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ESCUELA DE POSGRADO HANGY

RESOLUCION DIRECTORAL N°222-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 14 de agosto del 2024

VISTOS:

El Expediente N°2024-06817, presentado por el (la) Egresado (a) RODRIGUEZ TINTAYA ELSA, con DNI
N°43571612, cédigo de matricula N°1820100145 quien solicita Revisién de Propuesta de Investigacidn, el
INFORME N° 0240-2024-UI-EPG-UANCYV y el Anexo {(02) Ficha de Opinidn de la Propuesta de Investigacion,
fue revisada por el Comité de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de
diversas disciplinas, en razén del desarrollo de investigacion cientifica, tecnoldgica y humanista de acuerdo
al Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N°2024-06817 el (la) Egresado (a) RODRIGUEZ TINTAYA ELSA, solicita la revision y
aprobacién de la Propuesta de Investigacion Titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES-MACUSANI DURANTE
EL ANO 2023 Linea de Investigacién: Salud Publica SEG-04, para optar el TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién
conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucién N2 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacion emitié su opinién FAVORABLE a la propuesta de investigacion.

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corroboré la propuesta del
ASESOR el (la) Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL, quien debe estar acreditado y facultado para orientar y
ayudar al asesorado en el proceso de elaboracién de la propuesta de investigacion de acuerdo a la
DIRECTIVA N2 004-2019-UANCV-VRAD-OIl; y,

Estando, la opinion favorable del Comité de Investigacidn, segiin INFORME N° 0240-2024-UI-EPG-UANCV y
el Anexo (02) Ficha de Opinién de la Propuesta de Investigacion en concordancia con el Reglamento Interno
de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N2 0294-2023-UANCV-CU-R, de
conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N2 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y
Modificatoria N@ 24661 y el Estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de Investigacién de
la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION,
titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES-MACUSANI DURANTE EL ANO 2023, presentado por el (la) Egresado (a)
RODRIGUEZ TINTAYA ELSA, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RECONOCER, como ASESOR al (el) (la) Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y administrativa,
quedan encargados del cumplimiento de la presente rgdolucion.

DIRECCION EPG, INTERESADO.
C.C/ARCH.
Lwec/mha

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

UNIVERSIDAD ANDINA QPO
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”
ESCUELA DE POSGRADO T

RESOLUCION DIRECTORAL N°508-2024-SEP-EPG/UANCYV

Juliaca, 18 de noviembre del 2024

VISTOS:

El Expediente N°2024-012497 de fecha 09 de ociubre del 2024, el (la) egresado (a): RODRIGUEZ
TINTAYA ELSA con DNI N°43571612 cédigo de matricula N°1820100145 quien solicita Revisién de
Informe Final de la Propuesta de Investigacion (Trabajo Académico); acorde al Informe N°0787-2024-
UI-EPG-UANCV y el Anexo (04) Ficha de Opinién del Informe Finail de la Propuesta de Investigacion
(Trabajo Académico) de fecha 05 de noviembre del 2024, que fue revisada por el Comité de
Investigacién de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes
de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de Investigacion Cientifica, Tecnoldgica y Humanista
de acuerdo al Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuesira primera Casa Superior de Estudios.
Que, con Expediente N°2024-012497 el (la) egresado (a): RODRIGUEZ TINTAYA ELSA solicita la revisidn
y aprobacion del Informe Final de la Propuesta de Investigacion (Trabajo Académico titulado:
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN
MARTIN DE PORRES-MACUSANI DURANTE EL ANO 2023, Linea de investigacién: SALUD PUBLICA SEG04
para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en: ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS
OBSTETRICAS.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de
Investigacién Conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R.
Que, el Comité de Investigacion emitié su opinidn FAVORABLE al Informe Final de la Propuesta de
Investigacioén (Trabajo Académico).

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corroboré el asesoramiento
en el Informe Final de la Investigacién (Trabajo Académico) del ASESOR (A): Dra. ESPERANZA CUEVA
ROSSEL; y,

Estando, la opinién favorable del Comité de Investigacién, segin INFORME N°0787-2024-UI-EPG-
UANCV y el Anexo (04) Ficha de Opinién del Informe Final de Propuesta de Investigacidn (Trabajo
Académico) en concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigaciéon Conducente
a Grados y Titulos Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley
Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCYV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 vy el Estatuto
de la UANCY, que confiere facultades a la unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION
(TRABAJO ACADEMICO) para la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, Titulado: FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES-
MACUSANI DURANTE EL ANO 2023 presentado por el (la) Egresado (a): RODRIGUEZ TINTAYA ELSA en
virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR, como ASESOR(a): Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, Secretaria Académica y Administrativa,
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Juliaca, 04 de julio del 2025

VISTOS:

El expediente N° 2024-016277, presentado por el (la) Egresado (a), RODRIGUEZ TINTAYA ELSA, quien solicita
nominacion de jurados, Fecha y hora de sustentacién del Trabdjo Académico, de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Andina "Néstor Céceres Veldsquez" de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Egresado (a), RODRIGUEZ TINTAYA ELSA, con DNI. 43571612, con nUmero de matricula
1820100145, ha solicitado asignacién de jurados, Fecha y hora de sustentacion del Trabajo Académico
titulada: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SAN MARTIN DE PORRES-MACUSANI DURANTE EL ANO 2023, para optar el Titulo de Segunda Especialidad
Profesional EN ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Andina. "Néstor Cdceres Veldsquez";

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion
Conducente a Grados y Titulos, Comité de investigacién;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 222-2024-SEP-EPG/UANCV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA
EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION (TRABAJO ACADEMICO) con Resolucién Directoral N°
508-2024-SEP-EPG/UANCY se APRUEBA Y AUTORIZA EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION titulada:
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN
MARTIN DE PORRES-MACUSANI DURANTE EL ANO 2023 la misma que pertenece alalinea de investigacién:
SALUD PUBLICA - SEG04;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion
Conducente a Grados y Titulos en su articulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinion favorable del Director de la Unidad de Investigacion y el Director de la Escuela de
Posgrado mediante acta de sorteo de jurado, con registro N° 0000037 de fecha 02 de julio del 2025 se
nomina jurados de tesis conforme a lo detallado en el acta.

Que, conforme al Articulo 66° del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCY, establece
que la sustentacion de Tesis de Posgrado es un frabajo de investigacion cientifica original de la actualidad
y de dlto valor cientifico; en uso de las atribuciones conferidas d la Direccion en el inciso *J" del articulo 17°
del Reglamento General de la Escuela de Posgrado, y el Art, 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la Sustentacion Presencial del informe final de la investigacion
(Trabajo Académico), del (a) Egresado (a), RODRIGUEZ TlNTAYQ ELSA, para optar el titulo de Segunda
Especialidad Profesional EN ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS, en virtud de los considerandos
expyesfos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentacion presencial y defensa del Trabajo Académico
a los siguientes docentes ordinarios:

Presidente :  Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Primer Miembro :  Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Segundo Miembro 1 Miro. CARLOS ARMANDO HUAMAN CARREON
Asesor ¢ Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

ARTICULO TERCERO. - EI proceso de la Sustentacion de la Tesis en mencion, se llevard a cabo:
Fecha ¢ Jueves, 17 de julio del 2025
Hora ¢ 09:00 a.m.
Local ¢ Aula N° 207 - EPG - UANCV-JULIACA

ARTICULO CUARTO. - El Director de la Escuela de Posgrado queda encargado del cumplimiento de la
presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y Archivese.

Cc./Archv.EPG (01)
Interesado (01)
Corgo (01)
JRQP(e)/
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i Datos de autor

‘ Nombres y Apellidos | ELSA RODRIGUEZ TINTAYA
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Numero de documento de ldentldad 43571612

w URL de ORCID

jl Datos de asesor
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo ELSA RODRIGUEZ TINTAYA . identificado con DNI
Nro. 43571612  en mi condicion de egresado de:

O Escuela Profesional

Programa de Segunda Especialidad,

O Programa de Maestria o Doctorado

ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS

informo que he elaborado el/la OJ Tesis o O Trabajo de Investigacién, Xl Trabajo Académico
denominada:

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SAN MARTIN DE PORRES-MACUSANI DURANTE EL ANO 2023

Asesorado por: Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Es un tema original.

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

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

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

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

Dado que los trastornos hipertensivos son un problema de salud publica que afecta
entre el 5y el 10% de las mujeres embarazadas, tienen el potencial de causar dafio
tanto a la madre como al feto. Esto se puede dividir en tres categorias: Pre
eclampsia, eclampsia e hipertension gestacional. ElI 75% de todas las

enfermedades de hipertension durante el embarazo son Pre eclampsia.

La OMS la cataloga como la principal causa de mortalidad materna en paises con
mayores niveles de desarrollo econdmico. Las complicaciones de esta patologia
pueden ocurrir hasta un 8% de las veces a nivel mundial. Los estudios muestran
que puede causar mortalidades maternas de hasta el 9% en Asia y Africa, mientras
gue puede causar mortalidades maternas de hasta el 26% en América del Sury
Central. Ademas, puede provocar el desarrollo de cambios metabdlicos y
vasculares como consecuencias a largo plazo. La Pre eclampsia representd el
44,3% de las enfermedades de hipertension en el embarazo que causaron
morbilidad y muerte gestacional entre 2007 y 2018, segun el Instituto Materno

Perinatal, una organizacién nacional.

Segun el ACOG (Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos), la Preeclampsia
se caracteriza por una presion arterial sistolica (PAS) de >140 mm Hg y una presion
arterial diastélica (PAD) de >90 mm Hg, que puede provocar proteinuria. Existen
dos subtipos: la Preeclampsia leve, que no muestra sintomas de gravedad, y la

Preeclampsia grave, gue muestra sintomas de gravedad.

La Preeclampsia es el trastorno hipertensivo mas comuin y puede serresponsable
de hasta el 75% de las muertes maternas y perinatales en todo el mundo. Las

mujeres embarazadas tienen riesgo de desarrollar Preeclampsia debido a una
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variedad de tactores mdultifactoriales, que se pueden daiviair en tres categorias.

factores sociodemograficos, ginecologico-obstétricos y patoldgicos personales.

La patologia en estudio se vuelve mas grave cuando se combinan dos 0 mas
causas. Investigaciones realizadas tanto a nivel nacional como internacional indican
que las variables Obstétricas son las principales causas de este cuadro
hipertensivo. Dado que no existen técnicas de diagnostico precisas para identificar
la Preeclampsia y prevenirla en sus primeras etapas, se puede identificar en un
establecimiento de salud de nivel | que ofrezca tratamiento basico. Su tratamiento
requiere de un exhaustivo asesoramiento prenatal y vigilancia durante los controles
prenatales para establecer qué causales de riesgo estan vinculados con el

desarrollo de Preeclampsia.

Las guias Gineco-obstétricas establecen que interrumpir la gestacion es la udltima
opcion de tratamiento. Esta claro que la gran mayoria de las mujeres embarazadas
en la regién contindan adhiriéndose a tradiciones y creencias peculiares que dan
poco valor a los sintomas tempranos de advertencia del embarazo que a menudo
se pasan por alto en las zonas rurales. Acceder a un tratamiento prenatal adecuado
en una institucion médica para evitar complicaciones de la afeccion es un gran

desafio en la provincia. (1)
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El siguiente trabajo académico denominado: FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES-MACUSANI DURANTE EL ANO 2023. Tiene
como objetivo, Determinar la relacion entre los factores de riesgos y la Preeclampsia
en gestantes atendidas en el Hospital San Martin de Porres - Macusani, durante el afio
2023. metodologia, El estudio, de enfoque no experimental y disefio transversal-

retrospectivo, analizé registros de gestantes con preeclampsia mediante un cuestionario de
14 preguntas, en el Hospital San Martin de Porres de Macusani. Su objetivo fue identificar
relaciones entre variables clave. Resultado, No se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre la diabetes mellitus y la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
San Martin de Porres en 2023.Conclusiones, Solo algunos factores como edad materna,
paridad, obesidad e hipertension arterial se asociaron significativamente con la severidad de
la Preeclampsia; otros, como diabetes mellitus y gestacién multiple, no mostraron relaciéon

significativa.

Palabras Claves: Preeclampsia en Gestantes, los trastornos hipertensivos, mellitus
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The following academic work entitled: RISK FACTORS RELATED TO
PREECLAMPSIA IN PREGNANT WOMEN TREATED AT THE SAN MARTIN DE

PORRES-MACUSANI HOSPITAL DURING 2023. Its objective is to determine the
relationship between risk factors and preeclampsia in pregnant women treated at the
San Martin de Porres-Macusani Hospital during 2023. Methodology: The study, with a
non-experimental approach and a cross-sectional-retrospective design, analyzed
records of pregnant women with preeclampsia using a 14-question questionnaire at
the San Martin de Porres Hospital in Macusani. Its objective was to identify
relationships between key variables. Results: No statistically significant relationship
was found between diabetes mellitus and preeclampsia in pregnant women treated at
San Martin de Porres Hospital in 2023. Conclusions: Only some factors, such as
maternal age, parity, obesity, and high blood pressure, were significantly associated
with the severity of preeclampsia; others, such as diabetes mellitus and multiple

gestation, did not show a significant relationship.

Keywords: Preeclampsia in Pregnant Women, hypertensive disorders, mellitus
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADEMICO

1.1. TITULO DEL INFORME DEL TRABAJO ACADEMICO.

Factores de riesgo relacionados a Preeclampsia en gestantes atendidas en el

Hospital San Martin de Porres-Macusani durante el afio 2023.

1.1.1. Institucion donde se ejecutara.
Hospital San Martin de Porres Macusani.

1.1.2. Duracion

Afio 2023.

1.1.3. Responsable

Elsa Rodriguez Tintaya.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Actualmente no se conoce la causa de la preeclampsia, un trastorno multisistémico
con un espectro de sintomas que van de moderados a graves y multiples causas
potenciales. Ocupa uno de los primeros lugares entre los problemas mas comunes
del embarazo y puede ser mortal. Se produce un aumento significativo de la
mortalidad materna y perinatal durante el embarazo, y es el Unico tratamiento cuya

eficacia esta demostrada. La mujer y el bebé la padecen, y la familia, los hospitales
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y el sistema sanitario del pais sufren perdidas economicas debido a la necesidad
de numerosas hospitalizaciones tanto del bebé como de la madre. Como resultado
del vasoespasmo y la activacion de los procesos de coagulacion, la perfusion
sistémica suele reducirse en este estado. Los sintomas clinicos suelen aparecer
después de las 20 semanas de embarazo, durante el parto o en las primeras seis
semanas después del parto. Pueden incluir nauseas, vomitos, dolor de espalda,
tinnitus, dolor de cabeza y resultados anormales en las pruebas de laboratorio. La
hipertension arterial (140/90 mmHg o mas) y la proteinuria (que no es un indicador
discriminatorio) son otros sintomas (2).

Con un 25,7 % del total de casos, la preeclampsia es la principal causa de
mortalidad entre las mujeres embarazadas en América Latina y el Caribe. Por ello,
es la principal causa de mortalidad a nivel mundial. Segun las autoridades, esta es
la principal causa de muerte entre las madres en México. El nUmero de embarazos
gue se producen en México cada afio es de aproximadamente 2,1 millones, y de
ellos, alrededor de 300 000 sufren problemas (Preeclampsia, primera causa de
muerte materna, 2018).

En 2020, 429 madres perdieron la vida en Perl, segun los datos epidemiolégicos
del Ministerio de Salud. En el 55,7 % de estos casos hubo causas directas de
mortalidad. En el 21,5 % de ellos, la causa subyacente fue la hipertension arterial
(3).

Con un total del 23,3 % de las muertes maternas en Per( atribuibles a la
preeclampsia, esta afeccion ocupa el segundo lugar en el pais. En el Instituto
Nacional Materno Perinatal, la preeclampsia representd el 43 % de todas las
pacientes, a pesar de ser la enfermedad mas prevalente observada en Lima y en

los centros médicos. Ocurre entre el 10 % y el 15 % de las veces (4).
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n el Centro Hospitalario Regional Manuel Nunez Butron, en , la preeclampsia
se identific6 como la principal causa de morbilidad en las hospitalizaciones por
atencion médica integral entre personas jovenes de entre 18 y 29 afios. Ademas,
se clasific6 como la tercera causa mas comun de morbilidad en general, con 76
casos. Las contracciones primarias insuficientes fueron la segunda causa mas
comun de morbilidad. Se registraron cincuenta casos de preeclampsia grave
durante la hospitalizacion de adultos de entre 30 y 59 afios. Esto la convierte en la
tercera causa de morbilidad durante la hospitalizacion (5).

En este momento, no se sabe mucho sobre los factores que conducen a la
Preeclampsia. Aunque se han propuesto muchas teorias, se cree que la placenta
es el foco patdgeno de origen y la finalizacion del parto es el tratamiento definitivo.
Estas teorias incluyen cambios en el estrés oxidativo, invasion trofoblastica y
disfuncion endotelial, entre otros, donde el resultado fisiopatologico final de cada
uno de ellos es la lesion endotelial vascular y el vasoespasmo (6).

En la mayoria de los casos, la preeclampsia afecta a mujeres embarazadas que,
por lo demas, gozan de buena salud. Una vez identificadas las mujeres mas
propensas a padecer esta afeccion, es de suma importancia instarles a que
controlen mas de cerca su salud, estrechar a lo largo de la atencién prenatal y

posnatal para evitar dificultades y recurrencias en futuros embarazos.

Formulacién del problema

Problema general:

PG: ¢Cudles son los factores de riesgos relacionados a Preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital San Martin de Porres-Macusani, durante el afio 20237

Problema especifico:
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. ¢Llual es la relacion entre [0S 1actores de riesgos sociodemografiCcos y la

Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital San Martin de Porres?

PE2: ¢ Cual es la relacion entre los factores de riesgos Obstétricos y la

Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital San Martin de Porres?

PE3: ¢ Cudl es la relacion entre los factores de riesgos patolégicos y la

Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital San Martin de Porres?

1.3. JUSTIFICACION

La Preeclampsia puede dafiar irreversiblemente a la madre y al nifio. Entre el 5%y
el 10% de las naciones ricas padecen esta enfermedad multisistémica. Esta
enfermedad, que es un componente de las enfermedades de hipertension, tiene
una mayor tasa de morbilidad y mortalidad. Existe la posibilidad de que provoque
consecuencias potencialmente mortales, como restriccibn del crecimiento
intrauterino (RCIU) y partos prematuros. Para cuidar adecuadamente tanto a la
madre como al feto, es necesario comprender a fondo los factores de riesgo.
Cuando la preeclampsia se trata y se maneja de forma adecuada, el riesgo para la

madre disminuye (7).

Los objetivos de esta investigacion son identificar los factores que contribuyen a la
aparicion de la preeclampsia, encontrar formas de controlarla e identificar cualquier
caso en las mujeres que reciben atencion en el Hospital San Martin de Porres-
Macusani. Con el fin de ayudar a reducir las tasas de morbilidad y mortalidad fetal,
este proyecto tiene como objetivo recopilar datos precisos y fiables. Estos hallazgos
ponen de manifiesto los principales factores de riesgo de la poblacién investigada
para desarrollar preeclampsia. Estas variables pueden funcionar como indicadores
clinicos para identificar la afeccion en una etapa temprana y evitar que progrese a

manifestaciones mas graves. Por ello, merece la pena realizar esta investigacion
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que se espera proporcione datos estadisticos actualizados que permitan evaluar 'y
potenciar las intervenciones médicas planificadas y, en consecuencia, reducir la

morbilidad y muerte materno-fetal en nuestro entorno.
1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

OG: Determinar la relacién entre los factores de riesgos y la Preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital San Martin de Porres-Macusani, durante el afio

2023.

1.4.2. Objetivos especificos
OEZ1: Identificar la relacion entre los factores de riesgos sociodemograficos y la

Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital San Martin de Porres.

OEZ2: Identificar la relacion entre los factores de riesgos Obstétricos y la

Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital San Martin de Porres.

OES: Describir la relacion entre los factores de riesgos patologicos y la

Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital San Martin de Porres.

Hipotesis general:

HG: Es probable que algunos factores de riesgo estén en mayor frecuencia
relacionados a Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital San Martin de
Porres-Macusani, durante el afio 2023.

Hipotesis especificas:

HE1l: Los factores sociodemograficos se encuentran asociados en mayor
frecuencia a Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital San Martin de

Porres.
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OS 1actores de riesgo opstetricos se asocClan a preecClampsia en gestantes

atendidas en el Hospital San Martin de Porres.

HES3: Los factores de riesgo patolégicos estan asociados a preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital San Martin de Porres.
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CAPITULO I

FUNDAMENTACION TEORICA

1.1. MARCO TEORICO

1.1.1. DEFINICION:

Durante el embarazo pueden desarrollarse muchas formas de hipertension, pero
una de las mas frecuentes es la preeclampsia. Es comun observar proteinas en la
orina cuando la presion arterial diastdlica (PAD) de una mujer es de 90 mmHg o su
presion arterial sistélica (PAS) es de 140 mmHg en mujeres embarazadas que
tienen mas de 20 semanas de gestacion. Esta afeccién pone en peligro la salud y

la vida de la madre; es una de las afecciones de alto riesgo (8).

La preeclampsia es un trastorno que afecta a las mujeres embarazadas y esta
causado por una combinacién de factores. Aun se desconoce cudl es su origen, y
la Unica terapia que puede considerarse concluyente es interrumpir el embarazo.
Esta circunstancia suele provocar que la madre sea ingresada en el hospital en

numerosas ocasiones, lo que puede dejarle secuelas (9).

La preeclampsia es un sindrome que puede aparecer durante el embarazo y el
parto. Se caracteriza por una enfermedad multisistémica asociada al desarrollo
anomalo de la placenta. Esta enfermedad suele causar dafios graves al endotelio.

La incidencia de esta enfermedad, que a menudo va acompafiada de hipertension
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signiricativa, OscClla entre el doS y el diez por ciento. Esta aleccion puede alterar un

embarazo que parecia desarrollarse con normalidad (10).

1.1.2. ETIOLOGIA

Con el fin de explicar la aparicion de la preeclampsia, se han planteado varias
hipotesis sobre diferentes procesos patogénicos; sin embargo, aun no se conoce
completamente el origen de esta afeccion. La invasion anémala del trofoblasto en
los vasos sanguineos del Gtero es uno de los procesos primarios que provocaesta
afeccién. También se ha teorizado que existe una intolerancia inmunologica entre
los tejidos de la madre y los de la placenta fetal, que la madre no se adapta
suficientemente a los cambios inflamatorios y cardiovasculares tipicos de un
embarazo normal, y que los factores hereditarios también influyen en el desarrollo

del feto (8).

1.1.3. FISIOPATOLOGIA

La presencia de una respuesta aberrante por parte de la madre durante el periodo
de implantacién placentaria es un factor predisponente significativo que puede
conducir al desarrollo de preeclampsia. Es probable que esta respuesta peculiar
sea provocada por alteraciones en el ADN del padre del feto, que luego afectan al

endotelio de la madre.

Para evaluar si usted es especialmente sensible a diversos factores de riesgo, como
tener antecedentes familiares de preeclampsia, actualmente se estan llevando a

cabo investigaciones (8).

Se produce una reaccion en cadena cuando las arterias espirales no se adaptan lo
suficiente, lo que conduce a un entorno hipoxico. Los sintomas de la preeclampsia,

entre los que se incluyen la hipertension y la proteinuria, son la consecuencia final
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de fos cambios en la funcion endotelial, el tono vascular y la permeabilidad. La
trombosis y el infarto en las vellosidades pueden producirse en la placenta durante
la primera etapa, cuando no hay sintomas externos de anomalias, debido a la
hipoperfusion y la hipoxia. Esto desencadena la activacion endotelial, que a suvez
aumenta la produccion de sustancias quimicasy las libera en el torrente sanguineo,

lo que provoca una inflamacién sistémica (8).

En las udltimas etapas de la enfermedad, la vasoconstriccion, el aumento del
volumen plasmatico y la actividad de la cascada de coagulacion cobran mayor
importancia. Este mecanismo inicia la activacion de monocitos, granulocitos y
citocinas proinflamatorias cada vez que se produce una preeclampsia. El factor de
necrosis tumoral alfa y la interleucina 6 son dos ejemplos de estas citocinas. El

sistema inmunitario es estimulado por todas y cada una de estas citocinas (8).

1.1.4 CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A la hora de diagnosticar la preeclampsia utilizando criterios de gravedad,
actualmente existen ciertos criterios que, en caso de que se dé uno o varios de
ellos, deben tenerse en cuenta. A continuacion, se incluye una lista de los mismos

(11).

* En al menos dos mediciones realizadas en el transcurso de cuatro horas, se
consideran anormales las lecturas de presion arterial sistolica superiores a 160

mmHg o las lecturas de presion arterial diastélica superiores a 110 mmHg (11).

» Sintomas hipertensivos-neuroldgicos, como alteraciones en la vision o cefalea

intensa (11).
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a presencia de una funcion hepatica anomala, que puede confirmarse mediante
un aumento de los valores de transaminasas hasta el doble del valor habitual, y la

presencia o ausencia de molestias estomacales (11).
» Trombocitopenia que no supera a 100 000 microL (11).

* Los resultados de laboratorio que indican que la concentracion de creatinina sérica
se ha duplicado o que los niveles de creatinina superan 1,1 mg/dl son indicios

clinicos de insuficiencia renal (11).
* Existencia de edema pulmonar (11).
1.1.5. PREDICCION DE LA PREECLAMPSIA

La identificacion de los indicadores de riesgo relacionados con esta hipertensién en
cada paciente en particular es posible gracias a la monitorizacion continua durante
todas las citas prenatales. Dado que no es facil determinar qué mujeres
embarazadas podrian padecer preeclampsia, esto es esencial. Segun el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG), la Unica forma de evaluar el
prondstico es realizar un historial médico exhaustivo que explore los riesgos
relacionados con esta afeccion. Ademas, insisten en que no hay ninguna necesidad
de realizar pruebas de imagen ni procedimientos de laboratorio. Para evitar la
preeclampsia, se recomienda realizar una ecografia Doppler de la arteria uterina

antes de que aparezcan los sintomas (11).
1.1.6. PREVENCION

Ha sido dificil evitar la preeclampsia debido a la naturaleza compleja del trastorno,
a pesar de que se han realizado varios intentos para lograrlo. Debido a que tiene
consecuencias negativas tanto para la madre como para el feto, es de suma

importancia disefiar métodos preventivos que sean excepcionalmente eficaces. Los
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partos siguen siendo la unica terapla que puede considerarse curativa en este
momento. Por otro lado, se ha demostrado que el uso de aspirina en dosis bajas es
una técnica preventiva beneficiosa. Esto se debe a que disminuye la incidencia de

la preeclampsia y mejora los resultados que no son favorables (11).
1.1.7. CLASIFICACION:

a) Preeclampsia leve o sin criterios de severidad: Suponiendo que no hay
evidencia de dafio organico, la hipertension y la proteinuria se definen de la
siguiente manera: aparicion después de las 20 semanas de embarazo; presion
arterial sistolica inferior a 160 mmHg y presién arterial diastolica inferior a 110
mmHg; y excrecion de proteinas en la orina superior a 300 mg en 24 horas.
Preeclampsia es el nombre que le da el Instituto Nacional de Perinatologia a
esta enfermedad. Si se puede evitar la preeclampsia, no se producira (12).

b) Preeclampsia severa o con criterios de severidad: La trombocitopenia, la
disfuncion hepdtica, la insuficiencia renal, el edema pulmonar, los dolores de
cabeza recientes resistentes al tratamiento, las alteraciones visuales y el
aumento de las enzimas hepaticas (mas del doble del limite superior normal) o
el dolor persistente en la parte superior derecha del abdomen o en la region
epigastrica son algunos de los sintomas adicionales que pueden presentarse
con esta afeccion. Esta afeccion se define por una presion arterial sistolica de
160 mmHg o superior, 0 una presion arterial diastélica de 110 mmHg o superior,
cualquiera de las cuales debe medirse al menos dos veces en un intervalo de

cuatro horas (13).
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1.1.8.1. Factores de Riesgo Sociodemograficos

a. Edad materna: Es un componente epidemioldgico de una serie de
investigaciones que demuestran que las usuarias embarazadas mayores de 35
afos corren el riesgo de desarrollar hipertension crénica, ademas de un mayor
riesgo de preeclampsia, y que las usuarias embarazadas menores de 20 afios son
propensas a desarrollar preeclampsia. La OMS define la capacidad reproductiva
entre los 15 y 44 afios, mientras que el INEIl y el MINSA la definen entre los 15y 49
afios. Sin embargo, 0076arios de estudios nacionales e internacionales han
encontrado que las edades reproductivas entre 19 y 35 afios representan un mayor
nivel de maduracion reproductiva. Ademas, se menciona que las pacientes que
pertenecen a cualquiera de estos grupos de edad pueden experimentar

complicaciones durante o después del parto (7, 14, 15).

b. Estado civil: Numerosas investigaciones llegan a la conclusion de que las
mujeres solteras embarazadas tienen mas probabilidades de presentar

Preeclampsia (14).

Segun una investigacion realizada en Lima, el 20% de las gestantes del grupo
control eran solteras, frente al 45,8% de las gestantes del grupo pre eclamptica

(16).

c. Grado de instruccion: Segun numerosas investigaciones, deberian tenerse en
cuenta como factor de riesgo. Se informa que las mujeres embarazadas con bajos

niveles de educacioén tienen la mayor prevalencia de Preeclampsia (primaria) (17).

d. Ocupacién: La ocupacion de un individuo se define como su trabajo, empleo,

actividad o profesién. Debido a que necesitan una cierta cantidad de tiempo, se les
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conoce como trabajos a tiempo parcial o tiempo completo, dejando tiempo para

otras actividades (17).

e. Lugar de procedencia: Hace referencia a las mujeres embarazadas que residen

en zonas mas altas pueden ser mas susceptibles a la Preeclampsia (Sierra) (5, 14)

1.1.8.2. Factores de riesgo Obstétricos

a) Periodo intergenésico (PI): Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), es el periodo de tiempo que transcurre entre la conclusién de un
evento gestacional (como una cesarea, un parto vaginal o un aborto) y el
comienzo del siguiente evento gestacional. Del mismo modo, el mejor
momento para un nuevo embarazo es al menos 18 meses (un afio y seis
meses) y ho mas de 60 meses (cinco afos) para reducir los riesgos para la
madre, el bebé y las fases perinatales. Este intervalo de tiempo es ideal para
un nuevo embarazo. La nueva duracién minima de la gestacion de 18 meses
es la definicion del periodo intergenético corto, mientras que el periodo
maximo de gestacion de 60 meses es la definicion del periodo intergenético
largo. Ambas definiciones se basan en las normas actuales. La OMS afirma
gue una mujer debe gestar entre 18 y 27 afios. Segun investigaciones tanto
nacionales como internacionales, se informa que en el PIC estan presentes
numerosos problemas maternos y fetales, incluida la rotura uterina, las
restricciones del desarrollo intrauterino prematuro, los bajos pesos al nacer,
la anemia y la endometritis. En referencia al PIL, plantearon la teoria de que
la regresion fisioldgica (una caida en la capacidad reproductiva fisiolégica
comparable a la de las primigestas) ocurre después del parto o de las
secciones quirargicas. Segun los informes, esto produce resultados

obstétricos adversos, siendo la Preeclampsia la mas comun. El sistema
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circulatorio
parto, proporcionando un efecto protector que puede perdurar hasta dos
afios después del ultimo evento obstétrico que podria explicar esta
enfermedad (18, 19).

b) Paridad: En obstetricia, se considera que una mujer ha alcanzado la
“paridad” si ha dado a luz mas de una vez después de 20 semanas de
gestacion. Hay dos tipos de embarazos: los que dan lugar a un nacimiento
vivo y los que no. Tenga en cuenta que para determinar la paridad se utiliza
el nimero de embarazos saludables, y no el nimero de fetos por embarazo
(20).

c) Gestacion multiple: Cuando una mujer tiene mas de un embarazo, existen
mMas riesgos tanto para ella como para el bebé. Se estima que el riesgo de
preeclampsia se multiplica por tres o por nueve en los embarazos gemelares
y trillizos, respectivamente. Ademas, la probabilidad de mortalidad materna
se duplica. Entre las afecciones que pueden desarrollarse durante el
embarazo se encuentran la hemorragia posparto, la pielonefritis, el
desprendimiento prematuro de placenta, la rotura prematura de membranas,
la preeclampsia y el parto prematuro. El 50 % de los embarazos gemelares
se ven afectados por un aumento significativo del riesgo de parto prematuro.
Ademas, hasta un 10 % de los partos gemelares se producen antes de la
semana 32 de embarazo (21).

d) Edad Gestacional: Los bebés nacidos antes de las 36 semanas y 6 dias se
consideran prematuros, los nacidos después de las 37 semanas y 6 dias se
consideran a término, y los nacidos después de las 42 semanas se
consideran postérmino. La duracién del embarazo se determina por el inicio

del ciclo menstrual mas reciente. La preeclampsia se puede clasificar en dos
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ases: de aparicion tardia, que se produce despues de las 35 semanas de
gestacion, y de aparicion temprana, que se produce antes de las 34 semanas
de gestacion. El 40 % de los casos de preeclampsia se producen después
del primer trimestre de embarazo, mientras que el 20 % se producen durante
el primer trimestre. Una distincion clinica mas significativa es la estrecha
relacion que existe entre esta afeccion y el sindrome HELLP, la eclampsia,
los neonatos pequefios para la edad gestacional y la restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU), una forma de preeclampsia de aparicion
temprana que aumenta las tasas de mortalidad materna e infantil. Por el
contrario, es posible que la mayoria de las mujeres embarazadas con
preeclampsia de aparicion tardia no presenten ningun sintoma apreciable.

El peso del bebé al nacer podria estar dentro del rango normal o ser mucho

mayor de lo esperado (22).

1.1.8.3. Factores de riesgo patoldgicos

a. Obesidad: Durante el embarazo, este causal de riesgo puede contribuir al
desarrollo de Preeclampsia y presion arterial elevada. Dado que la obesidad esta
significantemente vinculada con la resistencia a la insulina, que a su vez induce
inflamacion crénica, las investigaciones han determinado que y mal
funcionamiento en el endotelio de las arterias, es mas probable que ocurra
Preeclampsia. Esto conduce a caracteristicas microangiopaticas (23, 24).

b. Hipertension Arterial (HTA) Crdénica: Segun las investigaciones, el riesgo
de preeclampsia aumenta considerablemente con la hipertensién crénica, con un
riesgo relativo de 5,1 asociado a esta afeccion. En la primera revision prenatal,
una lectura de presion arterial de 130/80 mmHg o superior se asocia con un

riesgo elevado; en las revisiones posteriores, el riesgo relativo oscila entre
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,38 y 2,3/. Las definiciones recienies de hipertension indican que incluso unas
lecturas de presion arterial ligeramente elevadas podrian aumentar el riesgo de
preeclampsia, aunque la hipertension persistente es poco frecuente en mujeres
en edad reproductiva y solo representa entre el 5 % y el 10 % de los casos de
preeclampsia. Esto se debe a que las lecturas de presion arterial en pacientes
hipertensos son sistematicamente mas altas que la media (25).

c. Diabetes Mellitus (DM): Segun los resultados de varias investigaciones, la
preeclampsia esta claramente relacionada con la diabetes gestacional, una
afeccidon que afecta a las mujeres embarazadas. Tras un seguimiento realizado
a lo largo del tiempo, se determiné que el riesgo relativo era de 3,7. Una
investigacion realizada con 82 436 mujeres embarazadas revel6 que la diabetes
aumentaba considerablemente la probabilidad de sufrir preeclampsia. Los
niveles elevados de insulina en plasma, la resistencia a la insulina y las
enfermedades renales o vasculares preexistentes son algunos de los factores
que contribuyen a la explicacion fisiopatolégica. En Perd, la probabilidad de
desarrollar preeclampsia se multiplicaba por 3,4 si alguno de los padres tenia
antecedentes de diabetes mellitus. Sin embargo, debido al reducido nimero de
casos, el impacto de los familiares con diabetes o hipertension arterial en el
riesgo no resulté ser estadisticamente significativo (26).

d. Enfermedades preexistentes: Los antecedentes médicos incluyen
enfermedades autoinmunes, diabetes, insuficiencia renal y presién arterial alta.
Una mujer embarazada con antecedentes de Preeclampsia tiene un 20% de
posibilidades de volver a padecer Preeclampsia. Se cree que este es el mejor
indicador de la progresion de la enfermedad. También se ha demostrado que la
Preeclampsia tiene una considerable propension a desarrollarse en pacientes

con hipertension persistente. Esta afeccion, que afectaria entre el 5% y el 10%
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de las usuarias en edad de reproduccion, es poco comun.
investigaciones anteriores de que la diabetes mellitus esta relacionada con el
desarrollo de Preeclampsia. El lupus eritematoso sistémico (LES) y el sindrome
anti fosfolipido (AS) son dos trastornos autoinmunes asociados con factores de
riesgo. Los estudios sobre casos de sindromes anti fosfolipidos SA revelaron un
riesgo relativo que estaba estrechamente asociado con el padecimiento de
Preeclampsia en las usuarias. Al igual que con la lupus erimatoso sistémico LEP,
hay un cambio en los linfocitos T que resulta en modificaciones en la fisiologia
del embarazo y un mal funcionamiento inmunoldégico que desencadena la
Preeclampsia. Se ha demostrado desequilibrios en las hiperfiltraciones de
proteinas se debe a una caida de la presién oncética capilar en la insuficiencia
renal. Segun algunos estudios, la Preeclampsia se observo en el 40% de las

mujeres con esta afeccion (15, 25).

1.1.8. Tratamiento de crisis hipertensiva

Las elevaciones de la presién arterial sistélica iguales o superiores a 160 mm Hgo
de la presion arterial diastélica iguales o superiores a 110 mm Hg estan
relacionadas con consecuencias catastréficas, como hemorragias, accidentes
cerebrovasculares o infartos, que requieren tratamiento médico urgente. Cuando se
produce repentinamente hipertension grave durante el embarazo o después del
parto, se debe utilizar hidralazina o labetalol por via intravenosa. Para pacientes
embarazadas con acceso venoso deficiente, la Nifedipino es un medicamento
alternativo que puede utilizarse. La nitroglicerina intravenosa debe utilizarse en

pacientes embarazadas con edema pulmonar y crisis hipertensivas (27).

No obstante, lo mejor para las mujeres embarazadas que presentan sintomas

graves de preeclampsia es tomar sulfato de magnesio como medida preventiva. Se
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administran dosis
prescribe entre 1 y 2 g/h para el mantenimiento. Uno de los posibles efectos
secundarios del sulfato de magnesio es la relajacion del masculo liso, lo que puede
provocar un paro cardiaco y depresion respiratoria. Del mismo modo, con 7 mEg/L
de magnesio en la sangre, los reflejos osteotendinosos desaparecen. Para prevenir
la toxicidad, es necesario evaluar al paciente. Para revertir la toxicidad se utiliza
gluconato de calcio al 10% (10 ml de solucion por vias intravenosas en 3 minutos).
Cuando el sulfato de magnesio esta contraindicado debido a afecciones como
insuficiencias renales, isquemias cardiacas o0 miocarditis, se deben utilizar

benzodiazepinas y fenitoinas (27).

1.1.9. Manejo de la Preeclampsia severa

La Unica terapia eficaz para la Preeclampsia grave es interrumpir el embarazo.
Como tal, es fundamental evaluar el dafio resultante del parto prematuro en relaciéon

con el deterioro tanto de la madre como del feto (27, 28).

De manera similar, la atencién debe incluir analisis auxiliares ademas de la primera
evaluacion de la paciente gestante, que tiene como objetivo identificar posibles
indicadores de gravedad. Si es necesario, se debe realizar una evaluacioén del

estado fetal (27, 28).

Para mantener una atencion expectante de la enfermedad materno-fetal, la
maduracion pulmonar debe comenzar en una gestacion menor de 34 semanas con
la administracion de corticosteroides, especificamente betametasona vy
dexametasona si se diagnostica Preeclampsia con criterios de gravedad. Si hay un
defecto en la condiciébn de la madre o del feto, se recomienda interrumpir la
gestacion. El proceso del parto no debe verse obstaculizado por el uso de

corticosteroides (27, 28).

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

a. Eclampsia: Problema neurologico que se asemeja a la Preeclampsia en
gravedad. Las usuarias en gestacion pueden experimentar convulsiones focales,
multifocales o tonico-clonicas en ausencia de otras afecciones médicas
subyacentes, accidente cerebrovascular, como hemorragia intracraneal, epilepsia
0 exposicion a sustancias. Las mujeres embarazadas con bajos ingresos que tienen
este problema pueden morir al dar a luz. Las convulsiones provocan neumonia por
aspiracion, hipoxia y traumatismos. presenta sintomas premonitorios que incluyen
dolor de cabeza intenso en el area frontal u occipital, visién borrosa, fotofobia o

deterioros del estado mental (27, 28).

b. Sindrome Hellp: EIl riesgo de morbilidad y mortalidad elevado por una
complicacion aguda grave de las Preeclampsia. Definido por las presencias de
esquistocitos 0 ictericias indirectas superiores a >1,2 mg/dl, anemias
microangiopaticas, elevaciones de TGO (>70 Ul) o LDH (>600 Ul) y plaquetas (<
100.000 mm3). Hasta el 15% de los casos en esta coleccion pueden tener una
forma inusual (falta de proteinuria e hipertension). Malestares generalizados (90%)
y dolores en hipocondrios derechos y epigastrios, junto con vémitos y nauseas

(50%) son sus principales sintomas (27, 28).

c. Ruptura de un hematoma subcapsular hepatico: Debido a que puede
provocar mortalidad materna en el 30% de los casos, es uno de los peores efectos
del sindrome HELLP. El depdésito endovascular de fibrina provoco un cambio en las
células endoteliales, lo que a su vez produjo el dafio. Debido a este cambio, el
cuadrante superior derecho se vio afectado por un aumento de la presion
intrahepatica y una distension de la cisterna de Glisson. El peor escenario posible

es una ruptura del higado (8).
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dema agudo de puimon. La ortopnea y las molestias respiratorias son sus

caracteristicas. Se proyecta que esté entre 0,05y 2,9% (28).

e. Injuria renal: En 83 a 90% de los casos son causadas por necrosis tubulares

agudas o etiologias prerrenales (28).

f. Coagulopatiaintravascular diseminada (CID): Explica un aumento significativo
en el consumo de componentes de la coagulacion, lo que resulta en la formacion

de trombos y émbolos que obstruyen la microcirculacion (28).

1.2. ANTECEDENTES

1.2.1. A NIVEL INTERNACIONAL

Dimitriadis, (29) en su exploracién “Preeclampsia” citan el hecho de que las
mujeres embarazadas con Preeclampsia tienen esperanzas de vida mas cortas y
son mas propensas a sufrir accidentes cerebrovasculares, enfermedades
cardiovasculares y diabetes. Ademas, los bebés pre eclampticos tienen mas
probabilidades de nacer prematuramente y tienen un mayor riesgo de mortalidad y
deterioro perinatal, posibles trastornos metabdlicos y cardiovasculares, asi como el
desarrollo neuroldgico. En situaciones complejas, puede haber disfuncién atero

placentaria, proteinuria o mal funcionamiento de los érganos de la madre (29).

Hernandez C, (30) Se llevo a cabo una investigacion en la Unidad de Salud Simén
Bolivar para identificar los factores que conducen a la aparicion de preeclampsia
grave en las mujeres embarazadas que recibian tratamiento alli. El estudio utilizé
un disefio de casos y controles e incluy6 126 controles y 63 casos. Entre los datos
recopilados se encontraban el estatus socioecondmico y las caracteristicas clinicas
obstétricas. Siete de las doce variables estaban relacionadas con la preeclampsia
grave. Dos de estos factores de riesgo, como los antecedentes de preeclampsia o

la hipertensién crénica, son inmutables, ya que son inherentes a la persona. Fue
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posible introducir cambios sustanciales en 10s requisitos de no ser ciudadano
colombiano y no residir en una region rural. Tres factores de riesgo —el sobrepeso,
la obesidad y la falta de atencion prenatal— podian modificarse. Segun la
conclusién obtenida, para que los expertos en salud publica puedan evitar

eficazmente la preeclampsia grave, es fundamental reconocer estos factores de

riesgo (30).

Paredes M, (15) De enero a diciembre de 2020, se estudié a las mujeres que
acudieron al Centro Hospitalario San Vicente de Paul con el objetivo de identificar
las variables que aumentan su riesgo de preeclampsia. Se llevé a cabo un estudio
cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. Ciento veintidés mujeres embarazadas de
la zona tenian el diagndstico en el momento de la seleccion. Ademas, 128 mujeres
embarazadas de la muestra habian recibido el mismo diagnostico. Como
instrumento del estudio se utilizd la recaudacion de informacion, los cuales se
obtuvieron mediante la recopilacion de expedientes clinicos. Los hallazgos de la
investigacion actual indican que el grupo de edad mas destacado, que comprende
el 35,2% de la muestra, era el de entre 20 y 25 afios. Ademas, el 53,1% de la
muestra era primipara, el 75,7% tenia sobrepeso u obesidad y el 7% de las
gestantes del estudio presentaban como consecuencia el sindrome HELLP. La
exploracion llegé a la conclusién de que las variables con mayor incidencia
observadas en la presente investigacion fueron el sobrepeso y la obesidad.

Asimismo, los grupos etarios de mayor ocurrencia fueron el de 20 a 25 afos (15).

Morején, (6) en su exploracion tuvo como finalidad encontrar mujeres
embarazadas con problemas de hipertensién entre 20 y 59 afios. Se llevé a cabo
una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal con una muestra de 175
mujeres embarazadas de entre 20 y 59 afios. Recopilamos informacion revisando

los registros médicos disponibles. El 86 % de las mujeres embarazadas
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preseniaban preeclampsia con sintomas graves, mientras que e
presentaban preeclampsia con sintomas graves. Ademas, el 6 % de las mujeres
embarazadas tenian hipertension. Estos resultados coincidian con los hallazgos. El
64 % de las mujeres embarazadas presentaban dolores de cabeza, el 31 %
presentaban dolor epigastrico, el 17 % presentaban anomalias en la vision y el 14
% presentaban tinnitus. La edad media de las mujeres embarazadas estaba entre
los 20 y los 34 afios. Los resultados de la investigacion indican que la preeclampsia
con signos de gravedad representa el 76 % de todos los casos de hipertension. Le
sigue la preeclampsia sin criterios de gravedad, que representa el 8 % de todos los
casos, Y la hipertension gestacional, que representa el 6 % de todos los casos.
Ademas, sefala que solo el 65% de las mujeres embarazadas lograron llevar su
embarazo a término, frente al 35% de las mujeres embarazadas que interrumpieron
prematuramente su embarazo, lo que indica que existe un importante peligro de

mortalidad tanto para la madre como para el feto (6).

Orellana W, (31) Descubrir qué aumenta el riesgo de preeclampsia en lasmujeres
embarazadas que acuden al Servicio de Ginecologia y Obstetricia fue la principal
motivacion de su investigacion. Trabajé en estudios analiticos y en estudios de
casos y controles. Su muestra estaba compuesta por 150 mujeres embarazadas,
50 de las cuales tenian un diagndstico de preeclampsia y 50 no. Como técnica y
herramienta, la revisibn de los registros sanitarios contribuyé al proceso de
recopilacion de datos. Dos personas tenian tanto preeclampsia como obesidad,
mientras que otra paciente tenia diabetes mellitus y preeclampsia por separado.
Ademas de que la preeclampsia era mas comuan en las primigravidas (33 %), los
resultados mostraron que la edad mas comun era 18 afios, con un 27,5 % de los
casos en esa categoria. Segun la investigacién, los principales factores de riesgo

de preeclampsia eran la edad, ser madre primeriza sin la ayuda de un conyuge y la
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upbicacion geogralica. egun otros estuaios, la atencion prenatal y I10S

micronutrientes también pueden tener efectos protectores (31).

1.2.2. A NIVEL NACIONAL

Farfan R, (32) en su exploracion “Factores de riesgo sociodemograficos y
obstétricos asociados a Preeclampsia” el investigador investigé publicaciones con
enfoque cualitativo, la muestra fue de 30 articulos publicados entre el 2016 vy el
2021. Los hallazgos demostraron que los factores de mayor riesgo eran el 60%
edades extremas, el 13% el lugar de procedencia, del 13% educacién incompleta,
del 7% era soltera, el 7% ama de casa, el 17% anteriormente tuvo Preeclampsia, el
13% tenia problemas de sobrepeso y obesidad, el 11% tenia hipertension durante
el embarazo, el 11% no tenia sus controles prenatales completos, el 9% presentd

nuliparidad, el 6% gestacion multiple y el 2% 6ébito fetal (32).

Bastidas, (21) Las mujeres embarazadas diagnosticadas con preeclampsia fueron
objeto de una investigacion exhaustiva en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante la primera mitad de 2021. Un estudio de casos y controles en el
que participaron 324 personas revelo que la primiparidad, el menor nimero de
visitas prenatales y el consumo previo de alcohol estaban estrechamente
relacionados con el mayor riesgo de desarrollar preeclampsia. También se
encontraron pruebas que relacionaban este problema con antecedentes de
hipertension y el estado civil. Con el fin de mejorar el manejo del embarazo y evitar
la preeclampsia mediante un mejor seguimiento del embarazo, estos hallazgos
ponen de relieve la importancia de identificar y abordar estos factores de riesgo

(21).
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variables que aumentan el riesgo de desarrollar preeclampsia en las mujeres
embarazadas que reciben tratamiento en el Hospital San Juan de Dios de Pisco.
Para la realizacion del estudio se emplearon procedimientos observacionales,
analiticos, transversales, explicativos y retrospectivos. Los datos se obtuvieron
mediante el estudio de documentos, la inspeccion de historias clinicas y la
cumplimentacion de un formulario que fue confirmado por expertos. La muestra
estuvo compuesta por 110 casos y 110 controles. Entre los factores que
aumentaban la probabilidad de padecer preeclampsia se encontraban tener entre
20 y 35 afos, estar casada o en pareja, tener estudios secundarios, proceder de
una zona urbana, ser madre primeriza, ser mestiza y no padecer otras
enfermedades, como hipertension arterial o diabetes. Los factores de riesgo
importantes para la preeclampsia en esta cohorte incluyen estas diecisiete

caracteristicas sociodemograficas y obstétricas (33).

Espino M, (34) en su exploracion tuvo como finalidad identificar los causales de
riesgo de Preeclampsia en las poblaciones investigadas. Se ha llevado a cabo una
exploracion transversal, retrospectiva y de casos y controles. Habia 2.160 mujeres
embarazadas en la poblacién y 128 casos y 128 controles formaron la muestra final.
Utilizé una estrategia de revisibn de registros clinicos e integracion de la
investigacion en una herramienta de recoleccion de datos. Segun los hallazgos, las
siguientes variables se relacionan con mayor frecuencia con las patologias
investigadas en las mujeres embarazadas: a) edades gestacionales entre 20 y 35
afnos (34,4%), b) sobrepesos (42,2%), c) hipertensiones gestacionales (17,2%). El
estudio llegé a la conclusion de que la patologia investigada esta fuertemente
asociada con variables de riesgo como peso, edad materna, hipertension durante

el embarazo y primigradez (34).
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Flores, (35) en su exploracion “Factores de riesgo asociados a la Preeclampsia en
gestantes de un Centro Hospitalario de Puno” Los investigadores utilizaron una
técnica epidemiologica retrospectiva, no experimental, observacional y transversal
para investigar los casos y los controles. Se incluyeron en la muestra 123 historiales
meédicos de mujeres embarazadas que no padecian preeclampsia y 123 historiales
meédicos de mujeres embarazadas que si la padecian. Segun los resultados de la
investigacion, las mujeres que nunca han dado a luz tienen mas probabilidades de
desarrollar preeclampsia que las mujeres que han dado a luz mas de una vez.
Ademas, el estudio indicé que la obesidad antes de la concepcion esta asociada

con un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia (35).

Pinto, (36) En su exploracion “Condicionantes de la via del parto en primigestas
atendidas en el Centro Hospitalario Il Es Salud Juliaca, enero-junio 2022” hubo 318
casos en la poblacion y 160 casos en la muestra de conveniencia del estudio
transversal no experimental. Los hallazgos indicaron que los tres motivos mas
frecuentes de parto en primigravidas son: el 1,9%, el 8,1% y el 100% de los casos
son causados por rotura de membranas entre las 37 y 41 semanas de gestacion
temprana en comparacion con la semana 37. Las mujeres embarazadas con
hipertension tuvieron una tasa de Preeclampsia del 13,1% y una tasa de eclampsia

del 4,4% (36).

Machacay Viza (37) Para realizar este estudio se utilizé un disefio de investigacion
transversal, retrospectivo y basado en aplicaciones. El motor de la investigacion fue
examinar la posibilidad de una correlacion entre los niveles de hemoglobina vy el
riesgo de preeclampsia. El estudio emple6 un método de muestreo censal no

probabilistico para recopilar 151 historias clinicas de mujeres embarazadas de los
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Azangaro. , o de las mujeres embarazadas
padecian preeclampsia; el 61,6 % de ellas tenian entre 20 y 34 afos; el 68 % de
ellas dieron a luz a término; el 62,9 % de ellas eran del distrito de Azangaro; el 47,7
% de ellas no tenian hijos; y, aunque el 47 % de las mujeres embarazadas con

preeclampsia presentaban sintomas, el 53 % no mostraban ningun sintoma (37).
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CAPITULO Il
PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD

3.1. PLANIFICACION

3.1.1. Métodos aplicados a la investigacion.

El investigador delinea los métodos de exploracion, descriptivas, explicativas y
retrospectivas de acuerdo con los objetivos y variables de la exploracién.

Utilizando un formulario de recopilacion de datos (Anexo 1), se revisaron sus
registros médicos de todas las mujeres en gestacion con diagnostico de
Preeclampsia como parte del procedimiento de recopilaciéon. Las 14 preguntas que
componen este instrumento fueron creadas teniendo en cuenta las finalidades de

la exploracion.

3.1.2. Disefio de la investigacion.

Esta exploracion utilizé un enfoque no experimental para su investigacion. Es aquel
gue se ejecuta sin cambiar intencionalmente ninguna de las variables (38).

Se utilizé un disefio de corte transversal-retrospectivo para investigar una muestra
representativa en un unico momento (39).

Nivel correlacional. Este tipo de exploracion busca evaluar la conexion entre dos o

mas ideas, clasificaciones o variables (40).
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a Informacion se recaudo en e

3.1.3. Poblacion.

Las participantes en esta investigacion exploratoria fueron todas mujeres
embarazadas que recibieron atencion médica en el Hospital San Martin de Porres
Macusani en el afio 2023. Esta cohorte era representativa de toda la poblacion. Hay

528 pacientes en este grupo, como se muestra en esta figura.

3.1.4. Muestra

La muestra se ha tomado a todas las gestantes con diagndstico de Preeclampsia
por conveniencia. Estuvo representada por 114 pacientes.

3.1.5. Técnica, instrumento y fuentes de recoleccion de datos

Técnica: Los datos fueron adquiridos de una fuente secundaria, por intermedio de
las historias clinicas de las gestantes que acuden al Hospital San Martin de Porres-
Macusani.

Instrumento para la obtencion de datos: Se utilizé un formulario de recopilacién de
datos creado especificamente para obtener informacién sobre las caracteristicas
patoldgicas, obstétricas y sociodemograficas relacionadas con la preeclampsia.
3.1.6. Técnica de procesamiento y analisis de los datos recolectados.

- Se elabor6 una ficha de recaudacion de informacion, y se elabor6 tabulaciones.

- Se realiz6 su interpretacion y se contrasto con la prueba de Chiz.
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VARIABLES DIMENSION INDICADORES INDICES
INDEPENDIENTE Factores de riesgo Edad materna -< 19Ados
Factores de riesgo sociodemograficos -20-34 Afos

->35 Aflos

Estado civil -Casada

-Conviviente
-Soltera

Grado de instruccién -Analfabeta
-Primaria
-Secundaria
-Superior

Ocupacién -Empleado
-Ama de casa
-Estudiante

Lugar de procedencia -Urbano
-Rural

Periodo intergenésico -Sin PI

-PIC 18mes (1lafo 6
Factores de riesgo mes)

Obstétricos -PIL 60mes (>5 afios)
Paridad -Nulipara

-Primipara
-Multipara

Gestacion multiple Si/No (2 o mas fetos)

Edad gestacional -< 28 semanas
-29-36 semanas
-37-41semanas

Obesidad Si/No
Factores de Riesgo Hipertensidon Arterial Si/No
Patolégicos Diabetes mellitus Si/No
Preeclampsia leve o sin
DEPENDIENTE Tipos de criterios de severidad PAS <160mmHg.
Preeclampsia Preeclampsia Presidn arterial PAD <110mmHg.
Signos premonitorios Cefalea, tinnitus,
escotomas,

Epigastralgia, edemas.

Proteinuria 24 horas Proteinas en la orina de
mas 300mg en 24

horas.
Preeclampsia Severa o con
criterios de severidad *Sistélica 2160mmHg
Presidn arterial *Diastoélica 2110mmHg
Plaguetopenia <100 000/mm3
Creatinina > 1.1 mg/DlI.
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TABLA 1. EDAD MATERNA Y TIPOS DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES-MACUSANI
DURANTE EL ANO 2023.

Tipos de Preeclampsia

Edad Preeclampsia leve Preeclampsia Severa Total
materna 0 sin criterios de 0 con criterios de
severidad severidad
fi % fi % fi %
-< 19Aios 26 22.8 9 7.9 35 30.7
20-34 Afios 29 25.4 4 35 33 28.9
-235 Afos 3 2.6 43 37.7 46 40.4

Nota. Cuestionario de recoleccion de datos.

Xeal = 4,409 Xtab = 2,12 G.L.=1 N.5.=005 P=0.036

Interpretacion:

El analisis de la relacién entre la edad materna y los tipos de Preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital San Martin de Porres-Macusani durante el afio
2023, revela patrones significativos que aportan informacién relevante para el manejo
clinico de esta condicion. Se evaluaron un total de 114 casos, clasificados en dos
grupos: preeclampsia leve o ausencia de criterios de gravedad, y preeclampsiagrave
con criterios de gravedad. Los resultados indican que la cohorte de mujeres de 19
afios o menos documentd 35 casos, lo que constituye el 30,7 % del total. Entre ellas,
26 mujeres, que representan el 22,8 %, experimentaron preeclampsia moderada,
mientras que 9 casos, que representan el 7,9 %, progresaron a la forma grave de la
enfermedad. Esta poblacion muestra una mayor prevalencia de preeclampsia leve en
relacion con la preeclampsia grave, lo que podria atribuirse a variables como la
inmadurez biolégica o las condiciones socioeconémicas que favorecen la

identificacion temprana.
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n el grupo etario comprendido entre 20y , casos, que
constituyen el 28.9% de la muestra total. En este segmento, 29 mujeres,
correspondientes al 25.4%, presentaron Preeclampsia leve, mientras que solo 4, un
3.5%, desarrollaron la forma severa. Este grupo se asocia con un riesgo relativamente
menor de complicaciones graves, lo que podria vincularse con una mayor estabilidad
fisiologica durante el rango de edad Optima para la maternidad. Sin embargo, el
namero significativo de casos de Preeclampsia leve sugiere la necesidad de mantener

estrategias preventivas en esta poblacion.

Por otro lado, el grupo de mujeres mayores o iguales a 35 afios presentd 46 casos, lo
que representa el 40.4% del total de la muestra, siendo el grupo con mayor incidencia
global de Preeclampsia. De estas, solo 3 mujeres, correspondientes al 2.6%,
desarrollaron Preeclampsia leve, mientras que 43 casos, equivalentes al 37.7%, se
clasificaron como Preeclampsia severa. Este hallazgo refuerza la idea de que la edad
materna avanzada constituye un factor de riesgo critico para la presentacion de formas
graves de Preeclampsia, posiblemente debido a la disminucion de la reserva vascular

y otros cambios asociados al envejecimiento reproductivo.

El analisis estadistico con un p valor del 0.05 < N.S. 0.05, y un valor X2 de 4.409,
superior al valor x tab de 2.12, indica una relacion estadisticamente significativa entre
la edad materna y el tipo de Preeclampsia. Este resultado destaca la importancia de
incorporar medidas especificas de monitoreo y prevencion segun los grupos de riesgo.
En mujeres jovenes, es crucial fortalecer los programas de atencion prenatal que
permitan una deteccion precoz de la Preeclampsia leve. En tanto, para las mujeres
mayores de 35 afos, se requiere una vigilancia intensiva y protocolos especializados

que aborden el riesgo elevado de complicaciones severas.
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a edad materna influye de manera significaliva en la presentacion de los 1ipos de
Preeclampsia, con un riesgo creciente de severidad a medida que aumenta la edad.
Este patron epidemiolégico subraya la necesidad de implementar estrategias
diferenciadas de cuidado prenatal, orientadas a mitigar los riesgos asociados con cada
grupo etario, optimizando asi los resultados maternos y perinatales. Ademas, estos
hallazgos respaldan la importancia de politicas publicas enfocadas en la educacion y

atencion integral de la salud reproductiva, priorizando a los grupos mas vulnerables.
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ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES-MACUSANI
DURANTE EL ANO 2023.

Tipos de Preeclampsia

Preeclampsia leve Preeclampsia severa Total
Estado civil 0 sin criterios de 0 con criterios de
severidad severidad
fi % fi % fi %
Conviviente 27 23.7 30 26.3 57 50.0
Casada 12 10.5 8 7.0 20 17.5
Soltera 19 16.7 18 15.8 37 325

Nota. Cuestionario de recoleccion de datos.

Xeal = 0,950 Xtab = (0,287 G.L.=2 N.5.=005 P=0.622

Interpretacion:

La tabla muestra que el grupo de convivientes representa el 50% de la muestra total
con 57 casos. De estos, 27 mujeres (23.7%) presentaron Preeclampsia leve y 30
(26.3%) tuvieron la forma severa. Este grupo tiene la mayor proporcion de casos en
general, reflejando posiblemente una mayor representacion demogréfica o

caracteristicas especificas relacionadas con esta condicion.

El grupo de casadas comprende el 17.5% de la muestra, con un total de 20 casos. De
estos, 12 mujeres (10.5%) presentaron Preeclampsia leve, mientras que 8 (7%)
desarrollaron la forma severa. Este grupo tiene la menor incidencia total de
Preeclampsia, lo que podria sugerir que las condiciones asociadas al matrimonio,
como la estabilidad econdmica o un mejor acceso a servicios de salud, podrian ser

protectoras, aunque no se puede establecer causalidad directa en este analisis.
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as mujeres solteras constituyen el 32.5% de la muestra, con un {0
estos, 19 mujeres (16.7%) presentaron Preeclampsia leve y 18 (15.8%) Preeclampsia
severa. La distribucion equilibrada entre los tipos de Preeclampsia en este grupo
podria estar influenciada por factores como el acceso desigual a recursos y apoyo

social.

El analisis de la correlacion entre el estado civil y las diversas formas de preeclampsia
en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital San Martin de Porres-Macusani en
2023 indica que no existe una asociacién estadisticamente significativa entre las
mujeres que conviven con una pareja, estan casadas o son solteras. Esto se evidencia
en el valor p de 0,622. El valor en cuestion es mayor que el nivel de importancia que

se ha establecido (0.05).

El calculo del estadistico chi-cuadrado (X2) es 0.950, un valor inferior al chi-cuadrado
tabular (X2 tab = 0.287) con dos grados de libertad (G.L. = 2). Esto proporciona mas
pruebas de que la hipétesis nula, que propone que las variables del estado civil y las
formas de preeclampsia son independientes entre si, no puede rechazarse, ya que no
hay pruebas suficientemente sélidas para hacerlo. Dicho de otro modo, el estado civil
de las mujeres embarazadas no tiene un impacto significativo en la distribucion de la

gravedad de la preeclampsia, que varia de moderada a grave.

En sintesis, aunque se observan diferencias en las proporciones de Preeclampsia leve
y severa segun el estado civil, los resultados estadisticos indican que estas
variaciones no son significativas. Esto sugiere que otros factores, como el acceso a
atencion prenatal, las condiciones socioecondmicas o el estado de salud general de
las gestantes, podrian jugar un rol mas determinante en el desarrollo de la

Preeclampsia. Estos hallazgos destacan la necesidad de un enfoque integral en la

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

"OFICINA DE INVESTIGACION"

: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

atencion prenatal que considere no solo el estado Civil, SIN0 tampien otros

determinantes sociales y de salud para mejorar los resultados maternos y perinatales.
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GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES-
MACUSANI DURANTE EL ANO 2023.

Tipos de Preeclampsia

Grado de Preeclampsia leve Preeclampsia Severa Total

instruccion 0 sin criterios de 0 con criterios de
severidad severidad
fi % fi % fi %

Analfabeta 21 18.4 17 14.9 38 33.3
Primaria 3 2.6 1 0.9 4 35
Secundaria 3 2.6 5 4.4 8 7.0
Superior 31 27.2 33 28.9 64 56.1

Nota. Cuestionario de recoleccién de datos.

Xeal = 1,117 Xtab = (0,475 G.L.=2 N.5.=005 P=0.572

Interpretacion:

La tabla refleja la vinculacion entre el grado de instruccion de las usuarias y los tipos
de Preeclampsia que presentaron en el Hospital San Martin de Porres — Macusani
durante el afio 2023. Los niveles de instruccion se dividirian en tres categorias:
analfabeta, primaria, secundaria y superior. También se examina al mismo tiempo la
coexistencia de Preeclampsia graves con criterios de gravedad y Preeclampsia leve

sin criterios. En total hay 114 mujeres embarazadas evaluadas.

A partir de los resultados de la investigacion, se descubrié que el grupo de mujeres
embarazadas con un mayor nivel educativo presentaba el mayor porcentaje de
diagnésticos de preeclampsia. Este grupo sumaba un total de 64 casos, lo que supone
un 56,1 % del total. 33 mujeres embarazadas (28,9 %) presentaban preeclampsia
grave con criterios de gravedad, mientras que 31 mujeres embarazadas (27,2 %)
presentaban preeclampsia moderada o sin requisitos de gravedad. No se daban los

criterios de gravedad para la preeclampsia grave. El segundo grupo estaba formado
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por mujeres embarazadas analtabetas, con un tota 3 Casos, 10 que representaba
el 33,3 % de la muestra. Dentro de este grupo, 21 casos (18,4 %) eran de preeclampsia
moderaday 17 casos (14,9 %) eran de preeclampsia grave. Las mujeres embarazadas
gue habian completado la educacién secundaria representaban solo ocho casos, lo
gue supone el 7 % del total. Estos casos se desglosaban de la siguiente manera: tres
casos de preeclampsia leve (2,6 %) y cinco casos de preeclampsia grave (4,4 %). Por
altimo, las mujeres embarazadas con estudios primarios solo representaron cuatro
casos, lo que supone un 3,5 %. Cabe destacar que tres de estos casos (2,6 %)
presentaban la forma moderada de la enfermedad, mientras que solo un caso (0,9 %)

presentaba la forma grave.

El valor de chi cuadrado calculado (Xcal = 1,117) comparado con el valor tabulado
(Xtab = 0,475) con 2 niveles de libertad y un nivel significante de 0,05 indicaria que no
hay una diferencia significante entre los grados de instrucciones de las gestantes y los
tipos de Preeclampsia desarrollados, ya que el valor p (P=0.572) es mayor que 0,05.
Esto sugiere que el nivel educativo no es un causal determinante en la severidad de

la Preeclampsia en esta poblacion.
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ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES-MACUSANI
DURANTE EL ANO 2023.

Tipos De Preeclampsia

Preeclampsialeve  Preeclampsia Severa Total

Ocupacion 0 sin criterios de 0 con criterios de
severidad severidad
fi % fi % fi %

Empleada 26 22.8 10 8.8 36 31.6
Ama de 23 20.2 41 36.0 64 56.1
casa
Estudiante 9 7.9 5 4.4 14 12.3

Nota. Cuestionario de recoleccion de datos.

Xcal = 11,863 Xtab = 4,45 G.L.=1 N.5.=005 P=0.001

Interpretacion:

El estudio reveld que la mayoria de los casos de preeclampsia se dieron entre amas
de casa, con un total de 64 casos, lo que constituye el 56,1 % de la poblacion
investigada. Entre ellas, 23 mujeres embarazadas (20,2 %) presentaban preeclampsia
leve o no cumplian los requisitos de gravedad, pero 41 (36,0 %) fueron diagnosticadas
con preeclampsia grave segun los criterios de gravedad, lo que representa el grupo
con el mayor nimero de casos graves. En segundo lugar, las gestantes que laboraban
como empleadas representaron 36 casos (31.6%), de los cuales 26 (22.8%)

presentaron Preeclampsia leve y 10 (8.8%) la forma severa.

Finalmente, las gestantes estudiantes representaron un total de 14 casos, lo que
equivale al 12.3% de la muestra, con 9 casos (7.9%) de Preeclampsia leve y 5 casos
(4.4%) de Preeclampsia severa. Estos resultados evidencian que las amas de casa
no solo constituyen el grupo mas numeroso, sino también el que presenta mayor

frecuencia de Preeclampsia severa, lo que podria asociarse a una menor asistencia a
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controles prenatales, menor acceso a Informacion sopre salud

socioeconémicas desfavorables.

Esto se demuestra con el valor del estadistico chi-cuadrado (X2 = 11.863), que es
mayor al valor tabular (X2 tab = 4.45) con un grado de libertad (G.L. = 1) y un nivel de
significancia del 5%. Ademas, el valor p obtenido (p = 0.001) es considerablemente
menor nivel de significancia de 0.05, lo que permite rechazar la hipotesis nula de
independencia entre la ocupacion y los tipos de Preeclampsia. Estos resultados
sugieren que la ocupacion de las gestantes influye significativamente en la aparicion

de los tipos de Preeclampsia.
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GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES-
MACUSANI DURANTE EL ANO 2023.

Tipos de Preeclampsia

Lugar de Preeclampsia leve Preeclampsia severa
procedencia 0 sin criterios de 0 con criterios de
severidad severidad Total
fi % fi % fi %
Urbano 47 41.2 43 37.7 90 78.9
Rural 11 9.2 13 114 24 21.1

Nota. Cuestionario de recoleccion de datos.

Xeal = 0,309 Xtab = 0,127 G.L.=1 N.5.=005 P=0.578

Interpretacion:

La tabla muestra la vinculacién entre el lugar de procedencia de las usuarias y los
tipos de Preeclampsia que se observaron en el Hospital San Martin de Porres -
Macusani durante el afio 2023. Se comparan dos categorias de Preeclampsia: leves
0 sin criterios de gravedad y grave con criterios de gravedad. Se identifican dos
fuentes: urbana y rural. El analisis se realiz6 en 114 casos de mujeres embarazadas

con Preeclampsia.

Del total de gestantes de regiones metropolitanas, cuarenta y siete (41,2% del total)
presentaron Preeclampsia leve o ningun criterio de gravedad. Sin embargo, 43
mujeres urbanas (o el 37,7% de todos los casos) desarrollaron Preeclampsia grave
que cumplia los criterios de gravedad. Las mujeres embarazadas en las areas

metropolitanas representan el 78,9% de todas las mujeres con Preeclampsia.

Del total de mujeres embarazadas en las regiones rurales, 11 de ellas (o el 9,6% del

total) tenian Preeclampsia leve o no cumplian los requisitos de gravedad. Sin

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

"OFICINA DE INVESTIGACION"

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

embargo, mujeres rurales (0 e : de Preeclampsia
desarrollaron Preeclampsia grave. Las mujeres embarazadas en zonas rurales suelen

representar el 21,1% de los casos de Preeclampsia.

En promedio, el 50,9% de los casos son Preeclampsia leves o no cumplen con los
criterios de gravedad, mientras que el 49,1% son casos de Preeclampsia grave. Las
mujeres de areas metropolitanas representan la mayoria de los casos, incluidos los
casos leves y graves de Preeclampsia. Esto puede sugerir que las Preeclampsia son
muy comunes entre las usuarias que viven en ciudades, tal vez como resultado de un
mejor acceso a la atenciéon médica y, por lo tanto, tasas mas altas de diagnostico. No
obstante, el porcentaje de Preeclampsia grave en mujeres rurales (11,4%) es algo
mayor que en mujeres urbanas (377,7%), lo que indica un posible mayor riesgo de

formas mas graves en mujeres embarazadas rurales.

El valor de chi cuadrado calculado (Xcal = 0,309) en comparacion con el valor tabulado
(Xtab = 0,127) con 1 nivel de libertad y un nivel significante de 0,05 muestra que no
hay una diferencia estadisticamente significante entre el lugar de procedencia y los
tipos de Preeclampsia que desarrollaron las usuarias, ya que el valor p (P = 0.578) es
mayor que 0,05. Esto implica que, en esta muestra de gestantes, el lugar de
procedencia no parece tener una relacion significante con la severidad de la

Preeclampsia.
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GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES-
MACUSANI DURANTE EL ANO 2023.

Tipos de Preeclampsia

Periodo Preeclampsialeve Preeclampsia Severa Total

intergenésico o sin criterios de 0 con criterios de
severidad severidad
fi % fi % fi %

Sin PI 45 39,5 45 39,5 90 78,9
PIC 18mes
(1afio 6 mes) 7 6,1 7 6,1 14 12,3
PIL 60mes
(>5 afios) 6 5,3 4 3,5 10 8,8

Nota. Cuestionario de recoleccién de datos.

Xca = 0,365 Xtab = (0,152 G.L.=2 N.S$.=0.05 P=0.833

Interpretacion:

La tabla adjunta ofrece una representacion visual de la correlacion entre el periodo
intergenésico y las diversas formas de preeclampsia en pacientes que fueron tratadas
en el Hospital San Martin de Porres de Macusani durante el afio 2023. El periodo
intergenésico, también conocido como IGP, es el periodo de tiempo que transcurre
entre un embarazo y el siguiente. Este periodo de tiempo puede afectar a la salud de
la madre, asi como al desarrollo de problemas como la preeclampsia. En este andlisis,
se comparan tres categorias de periodo intergenésico: sin Pl (gestantes primiparas o
gue no han tenido embarazos previos), periodos intergenésicos cortos (PIC) de 18
meses (1 afio y 6 meses), y periodos intergenésicos largos (PIL) de mas de 60 meses

(>5 anos).

Son 45 mujeres embarazadas sin periodo intergenésico, es decir, que nunca habian
dado a luz antes, desarrollaron Preeclampsia leve o no cumplieron con el criterio de
gravedad, lo que representa el 39,5% de todos los casos. De manera similar, 45

mujeres (aproximadamente 39,5%) sin Pl tuvieron Preeclampsia grave que cumplia
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Ccon los criterios de gravedad. ) ~reeclampsia, las mujeres

embarazadas sin Pl constituyen la mayoria en general.

Siete embarazos, o el 6,1% del total, con un tiempo entre embarazos corto de 18
meses tuvieron Preeclampsia moderada o ningun criterio de gravedad. El 6,1% de las
mismas mujeres que tuvieron un PIC también tuvieron Preeclampsia grave que
cumplia con los criterios de gravedad. Las mujeres embarazadas con una fase

intergenésico breve representan el 12,3% de los casos en total.

Por ultimo, seis mujeres (o el 5,3% del total) que tuvieron un intervalo entre embarazos
prolongado de mas de cinco afios tuvieron Preeclampsia leve o no cumplieron con los
criterios de gravedad. Mientras que el 4,5% del total, o 4 mujeres con PIL, presentaban
Preeclampsia grave. Los periodos prolongados entre embarazos se asocian con el

8,8% de las incidencias de Preeclampsia en usuarias gestantes.

La Preeclampsia grave representa el 49,1% de los casos, mientras que los casos
moderados o sin criterios de gravedad representan el 50,9% del total. La Preeclampsia
es mas comun entre madres primerizas y mujeres sin antecedentes de embarazo, y
gran parte de las mujeres embarazadas que desarrollan Preeclampsia no

experimentan periodos inter gestacionales.

El valor de chi cuadrado calculado (Xcal = 0,365) en comparacion con el valor tabulado
(Xtab = 0,152) con 2 niveles de libertad y un nivel significante de 0,05 indica que no
hay una diferencia estadisticamente significante entre los periodos intergenésicos y
las severidades de las Preeclampsia, ya que el valor p (P = 0.833) es mayor que 0,05.
Esto sugiere que, en esta muestra de gestantes, el periodo intergenésico no tiene una

relacion significante con el tipo de Preeclampsia que desarrollan.
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ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES-MACUSANI
DURANTE EL ANO 2023.

Tipos de Preeclampsia

. Preeclampsia leve Preeclampsia severa Total
Paridad ; L o
0 sin criterios de 0 con criterios de
severidad severidad

fi % fi % fi %
Nulipara 34 29.8 38 33.3 72 63.2
Primipara 20 17.5 18 15.8 38 33.3
Multipara 4 3.5 0 0.0 4 3.5

Nota. Cuestionario de recoleccién de datos.

Xeal = 0,209 Xtab = (0,137 G.L.=1 N.S$.=0.05 P=0.006

Interpretacion:

Del total de gestantes atendidas, se evidencia que la mayoria fueron nuliparas, es
decir, mujeres que no han tenido partos previos, representando 72 casos, lo que
equivale al 63.2% del total. Dentro de este grupo, 34 gestantes (29.8%) presentaron
Preeclampsia leve o sin criterios de severidad, mientras que 38 gestantes (33.3%)

desarrollaron Preeclampsia severa con criterios de severidad.

El segundo grupo en frecuencia es el de gestantes primiparas, aquellas que han tenido
un solo parto anterior, con 38 casos, lo que representa el 33.3%. De estas, 20 (17.5%)

presentaron Preeclampsia leve y 18 (15.8%) Preeclampsia severa.

En menor proporcién se encuentran las multiparas, con solo 4 casos (3.5%), todas

con Preeclampsia leve (3.5%) y ningun caso de Preeclampsia severa (0.0%).

El valor de chi cuadrado calculado (Xcal = 0,209) comparado con el valor tabulado
(Xtab = 0,137) con 1 nivel de libertad y un nivel significante de 0,05 indica que hay una

diferencia estadisticamente significante entre la paridad y la severidad de la

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

VICERRECTORADO DE

Preeclampsia, ya que el valor p es menor que 0,05. Esto sugiere que,
dentro de esta muestra de gestantes, la paridad parece tener una influencia

significante en el desarrollo de Preeclampsia severa o leve.

Esto sugiere que el riesgo de desarrollar Preeclampsia grave o0 moderada es idéntico
para las mujeres nuliparas (hunca han dado a luz) y las primiparas (han tenido al
menos un hijo). La gravedad de la Preeclampsia parece diferir mucho entre estos dos
grupos, pero el hecho de que las mujeres nuliparas representen una mayor proporcion
de todos los casos puede estar relacionado con causales de riesgos adicionales

vinculados con el primer embarazo.
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GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES-
MACUSANI DURANTE EL ANO 2023.

Tipos de Preeclampsia

Preeclampsia leve Preeclampsia severa

Gestacion g gin criterios de 0 con criterios de Total
multiple severidad severidad

Fi % fi % fi %
Si 16 14,0 16 14,0 32 28,1
No 42 36,8 40 35,1 82 71,9

Nota. Cuestionario de recoleccion de datos.

Xeal = 0,014 Xtab = 0,0057 G.L.=1 N.5.=0.05 P=0.907

Interpretacion:

En el afio 2023, la asociacion entre los embarazos multiples y las diferentes formas
de preeclampsia se muestra en la Tabla 8. Esta tabla es una representacion de las
mujeres embarazadas que fueron tratadas en el Hospital San Martin de Porres en
Macusani. Por otro lado, entre las 82 mujeres embarazadas que tenian un embarazo
anico, el 36,8 % de ellas tenian preeclampsia leve y el 35,1 % tenian preeclampsia
grave. Esto contrasta con las 32 mujeres embarazadas que tenian embarazos
multiples, donde el 14,0 % de ellas tenian preeclampsia moderada y el 14,0 % tenian
preeclampsia grave. La prueba de chi cuadrado realizé el analisis estadistico,
revelando un valor p de 0,907. Esta puntuacién supera el nivel de significacion de
0,05, lo que significa que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la
gestaciéon multiple y el tipo de preeclampsia. La conclusion que se extrae de esto es
gue la gravedad de la preeclampsia en el grupo de estudio no se ve influida de manera

significativa por la aparicion de embarazos multiples.
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ue posible determinar si existia 0 no una correlacion significativa entre las dos
variables utilizando la prueba de chi cuadrado con los datos sobre embarazos
multiples y diferentes formas de preeclampsia en mujeres embarazadas del Hospital
San Martin de Porres de Macusani durante el afio 2023. Al utilizar un nivel de
significacion del 5 % y un grado de libertad, el resultado arroj6 un valor calculado de
x2 = 0,014, que es inferior al nUmero que se tabuld (x2 = 0,0057). Ademas, el valor p
obtenido fue de 0,907, muy superior al criterio de 0,05. Esto indica que no hay pruebas
estadisticas suficientes para afirmar que la gestacién multiple esta asociada al tipo de
preeclampsia presente (leve o grave). La conclusidén que se puede extraer de esto es

gue no existe una relacion significativa entre estos factores en la muestra investigada.
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GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES-
MACUSANI DURANTE EL ANO 2023.

Tipos de Preeclampsia

Edad Pregclam ps.ia leve Preeclampsig severa Total
estacional 0 sin criterios de 0 con criterios de
J severidad severidad
fi % fi % fi %

22&13% 26 22.8 29 25.4 55 48.2
ig;ﬁgnas 22 19.3 14 12.3 36 31.6
<28
semanas 10 8.8 13 11.4 23 20.2

Nota. Cuestionario de recoleccion de datos.

Xced = 46,548 Xtab = 12,684 G.L.=2 N.S.=0.05 P=0.004

Interpretacion:

El andlisis realizado sobre la relacion entre la edad gestacional y los distintos tipos de
preeclampsia en las mujeres embarazadas que fueron atendidas en el Hospital San
Martin de Porres-Macusani en el afio 2023 revela una distribucién clara que se
diferencia segun los distintos rangos de edad gestacional presentes. El grupo de
mujeres embarazadas que se encuentran entre las 37 y las 41 semanas de gestacion
es el que presenta un mayor numero de casos, lo que representa el 48,2 % del total
(55 casos). Dentro de este grupo, un total de 29 mujeres presentaron preeclampsia
grave, mientras que 26 mujeres (22,8 %) presentaron preeclampsia moderada o no
cumplian los criterios para esta gravedad. Este resultado demuestra que las mujeres
que llevan a término su embarazo tienen una probabilidad estadisticamente
significativa de padecer preeclampsia, especialmente en formas graves. Este riesgo
puede atribuirse al tiempo acumulado de exposicion a factores de riesgo durante el

embarazo.
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n el rango de b semanas, se registraron 36 casos, equiva
muestra total. De estos, 22 mujeres (19.3%) tuvieron Preeclampsia leve, mientras que
14(12.3%) desarrollaron Preeclampsia severa. Este rango gestacional,
correspondiente al tercer trimestre temprano, puede reflejar la importancia de
intervenciones clinicas oportunas, dado que el porcentaje de casos severos es
relativamente menor en comparacion con el grupo a término. Finalmente, las
gestantes con edades gestacionales menores o iguales a 28 semanas constituyen el
grupo mas pequenio, representando el 20.2% del total (23 casos). Sin embargo, dentro
de este grupo, la proporcién de Preeclampsia severa es considerablemente alta, con
13 casos (11.4%) frente a 10 casos (8.8%) de Preeclampsia leve. Esto pone de
manifiesto que los embarazos en etapas muy tempranas estan asociados con un
riesgo elevado de complicaciones graves, probablemente debido a la inmadurez

fisiol6gica y a la presencia de factores predisponentes no tratados.

Teniendo en cuenta dos grados de libertad y un nivel de significacion del 5 % (S.L. =
0,05), el andlisis estadistico realizado mediante la prueba de chi cuadrado revela un
valor calculado de x2 = 46,548. Esta cantidad supera significativamente la estimacién
tabulada de x2 = 12,684. El valor p obtenido (p = 0,004) esta por debajo del nivel de
significaciéon, lo que demuestra una relacion estadisticamente significativa entre la
edad gestacional y los distintos tipos de preeclampsia. Este descubrimiento nos
permite rechazar la hipétesis nula de independencia entre estos parametros. Esta
confirmacién indica que las etapas gestacionales influyen significativamente en la

aparicion de diversos tipos de preeclampsia.

La implicancia de estos hallazgos es clinica y practica. Las gestantes a término (37-
41 semanas) y en edades gestacionales (29-36semanas) requieren vigilancia prenatal
intensificada, ya que representan los grupos con mayor incidencia de casos severos.

Para las primeras, estrategias como la induccién del parto o la cesarea programada

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

VICERRECTORADO DE

pueden reducir el riesgo de complicaciones maternas y perinatales.
segundas, un manejo especializado que incluya hospitalizacion, monitoreo riguroso y
tratamiento médico es critico para evitar desenlaces adversos. En el rango temprano
de = 28 semanas, se destaca la importancia de una vigilancia adecuada para detectar
signos tempranos y evitar la progresion a formas severas de la enfermedad. Este
analisis subraya la necesidad de adaptar las estrategias de cuidado prenatal segun la
etapa gestacional, lo que contribuird a mejorar los resultados de salud materna y

perinatal en contextos similares.
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ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES-MACUSANI
DURANTE EL ANO 2023.

Tipos de Preeclampsia

_ Preeclampsia leve Preeclampsia Severa Total
Obesidad 0 sin criterios de 0 con criterios de
severidad severidad
fi % fi % fi %
No 43 37,7 8 7,0 51 44,7
Si 15 13,2 48 421 63 55,3

Nota. Cuestionario de recoleccion de datos.

Xcal = 41,283 Xtab =697 G.L.=1 N.S.=0.05 P=0.000

Interpretacion:

La tabla presenta la vinculaciéon entre la obesidad y los tipos de Preeclampsia en
usuarias que se atendieron en el Hospital San Martin de Porres - Macusani durante el
afo 2023. La Preeclampsia es uno de los problemas del embarazo que se sabe que

la obesidad aumenta las posibilidades de adquirir.

Ocho casos, o el 7% del grupo de mujeres embarazadas con obesidad, se clasificaron
como Preeclampsia grave, mientras que 43 casos, o0 el 37,7% del grupo, tenian
Preeclampsia moderada o ningun criterio de gravedad. Esto sugiere que, aunque la
mayoria de las usuarias gestantes obesas tenian Preeclampsia leves, la incidencia de
Preeclampsia grave es bastante baja en esta poblacion, representando 51 casos

(44,7%) de la muestra en su conjunto.

Sin embargo, hubo 48 casos de Preeclampsia grave (42,1%) y 15 casos de
Preeclampsia leve (13,2%) entre mujeres embarazadas que si eran obesas. En total,

este grupo contiene 63 casos, 0 el 55,3% de la poblacion estudiada.
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analisis estadistico revela un valor de chi cuac
comparacion con el valor tabulado (X~tab = 6,97) para 1 nivel de libertad y un nivel
significante de 0,05. El valor p (P = 0,000) indica una vinculacion altamente significante

entre la obesidad y los tipos de Preeclampsia.
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GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES-
MACUSANI DURANTE EL ANO 2023.

Tipos de Preeclampsia

Hipertension Preeclampsia leve Preeclampsia severa Total
Arterial 0 sin criterios de 0 con criterios de
severidad severidad
fi % fi % fi %
Si 43 37,7 26 22,8 69 60,5
No 15 13,2 30 26,3 45 39,5

Nota. Cuestionario de recoleccién de datos.

Xeal = 9,156 Xtab =288 G.L.=1 N.§$.=0.05 P=0.002

Interpretacion:
La tabla muestra la vinculaciéon entre la hipertension arterial y los tipos de
Preeclampsia en usuarias que fueron atendidas en el Hospital San Martin de Porres -

Macusani durante el aio 2023.

Hubo 26 casos de Preeclampsia grave (22,8%) y 43 casos de Preeclampsia moderada
(37,7%) entre mujeres embarazadas con hipertension arterial, para un total de 69
casos (60,5%). Por otro lado, entre las mujeres embarazadas que no tenian
hipertension, hubo 45 casos (39,5%) de Preeclampsia leve (15 casos; 13,2%) y 30

casos de Preeclampsia grave (26,3%).

Con un nivel de libertad de 1, el analisis estadistico arroja una valoracion de chi
cuadrado calculado (Xcal) de 9,156, que es superior que la valoracion tabular (Xtab)

de 2,88. El valor de p es 0,002 y el nivel significante (N.S.) determinado es 0,05.

La Preeclampsia se observo en una proporcion considerable de mujeres embarazadas
con presion arterial alta (60,5%) en comparacion con aquellas sin hipertension

(39,5%). EI nimero de casos de Preeclampsia grave (22,8%) en el grupo de
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ipertension es digno de mencion y sugiere que estas personas tenen una mayor

probabilidad de desarrollar una de las formas mas graves del padecimiento.

Dado que Xcal (9,156) es mayor que Xtab (2,88), se rechazaria la Ho, lo que indica
que hay una relacién significante entre la hipertension arterial y los tipos de
Preeclampsia. Esto se respalda por un valor p de 0,002, que esta por debajo del nivel
significante de 0,05, reforzando la conclusion de que las hipertensiones arteriales

influyen de manera significativa en la gravedad de las Preeclampsia.

La Preeclampsia, especialmente en sus etapas graves, esta relacionada con una
mayor probabilidad de tener presion arterial alta. Esto enfatiza lo importante que es
monitorear y controlar de cerca la presion arterial de una mujer embarazada. Se puede
reducir las incidencias y las gravedades de la Preeclampsia y mejorar la salud materna
implementando programas educativos sobre la hipertensién y su asociacion con la
Preeclampsia, asi como estableciendo métodos de seguimiento mas sélidos para las

pacientes hipertensas durante todo el embarazo y feto.
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GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES-
MACUSANI DURANTE EL ANO 2023.

Tipos de Preeclampsia

Diabetes Preeclampsialeve Preeclampsia severa Total
mellitus 0 sin criterios de 0 con criterios de
severidad severidad
fi % fi % fi %
Si 6 5,3 1 0,9 7 6,1
No 52 45,6 55 48,2 107 93,9

Nota. Cuestionario de recoleccion de datos.

Xeal = 3,622 Xteb =152 G.L.=1 N.$=0.05 P=0.057

Interpretacion:

La tabla presenta la vinculacién entre la diabetes mellitus y los tipos de Preeclampsia
en usuarias que fueron atendidas en el Hospital San Martin de Porres - Macusani

durante el afio 2023.

Se notificaron 6 casos de Preeclampsia leve o sin criterios de gravedad y un caso de
Preeclampsia grave (0,9%) entre mujeres embarazadas con diabetes mellitus, para
un total de 7 casos (6,1%). En comparacion, hubo 55 casos de Preeclampsia grave
(48,2%) y 52 casos de Preeclampsia leve (45,6%) dentro del grupo de mujeres

embarazadas sin diabetes, para un total de 107 casos (93,9%).

El andlisis estadistico indica un valor de chi cuadrado calculado (Xcal) de 3,622, que
es superior que el valor tabulado (Xtab) de 1,52, con un nivel de libertad de 1. El nivel

significante (N.S.) es de 0,05, y el valor p se situa en 0,057.

Los datos sugieren que solo un pequefio porcentaje de las gestantes con diabetes

mellitus desarrollé Preeclampsia (6,1%), en comparacién con un alto porcentaje de
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valor p de 0,057 esta justo por encima del umbral significante de 0,05, lo que implica
que no se puede rechazar la Ho. Esto indicaria que no hay una vinculacion
estadisticamente significante entre la diabetes mellitus y la aparicion de Preeclampsia

en esta poblacion.
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PRIMERA: Se determin6 que los factores de riesgo como la paridad, obesidad,
edad materna e hipertension arterial, estan asociados de forma
significante con la incidencia de Preeclampsia en gestantes. Otros
factores no muestran correlacion significativa, lo que sugiere la

necesidad de un enfoque multidimensional en la atencion prenatal.

SEGUNDA: Se identific6 que los factores de riesgo sociodemograficos como la
edad materna (de 35 afios 0 mas) y ocupacion (amas de casa) estan
asociados con Preeclampsia severa con (40,4 %)y (56,1%). La relacion
con la edad materna fue significativa (x* = 4,409; p = 0,036). En cuanto
a la ocupacion, las amasa de casa presentaron una mayor incidencia
de preeclampsia severa, con significancia estadistica (x* =11,863; p =
0,001). Por otro lado, no se hallaron asociaciones significativas entre el
tipo de Preeclampsia y variables como estado civil, grado de
instruccion, lugar de procedencia, gestacion multiple (x* = 0,014; p =
0,907). Por tanto, se concluye que solo algunas variables
sociodemogréficas, como la edad materna y la ocupacion, muestran
influencia sobre la severidad de la Preeclampsia en la poblacion

estudiada.

TERCERA: Se identificd que los factores obstétricos, como el periodo intergenésico
y la paridad, presentan Preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital San Martin de Porres — Macusani. Sin embargo, en elandlisis
de la gestacion mdltiple, el valor de p (p = 0,907) indica que no existe
una asociacion estadisticamente significativa entre esta variable y el

tipo de Preeclampsia, ya que los valores de p fueron superiores al nivel
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de significancia establecido (p > 0,05). Por ofro lado, se observo que la
edad gestacional tiene una asociacion significativa con la severidad de
la Preeclampsia (p = 0,004), mostrando una mayor prevalencia de
Preeclampsia severa en gestantes con menor edad gestacional. Esto

sugiere que un embarazo a menor edad gestacional podria estar

relacionado con un mayor riesgo de desarrollar Preeclampsia severa.

CUARTA: Se demostr6 que los factores de riesgo patolégicos, como la obesidad y
la hipertension arterial, estaban relacionados con el desarrollo de
preeclampsia grave (P = 0,000, P = 0,002 y P = 0,000,
respectivamente). Esto se verific6 mediante andlisis estadisticos. Por
otro lado, la diabetes melltus no mostr0 una correlacion
estadisticamente significativa con los diferentes tipos de preeclampsia

(P = 0,057).
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PRIMERA: Al Director y a los médicos especialistas (Gineco-Obstetras) del Hospital
San Martin de Porres Macusani, implementar programas de
educacion prenatal que aborden la importancia de la salud materna,
enfocandose en la reduccion causal de riesgo como la obesidad y se
sugiere un monitoreo constante de la hipertension arterial, realizar la
ecografia genética donde se debe aprovechar DOPPLER de arterias
uterinas para valorar el riesgo de Preeclampsia que se realiza durante
11-14 semanas de tal manera que se puede evitar con tratamiento a

gue desarrolle Preeclampsia.

SEGUNDA: A la coordinadora de salud sexual y reproductiva (materno perinatal)
de la Red de salud Carabaya, fortalecer la atencion prenatal en areas
urbanas y prestar especial atencion a las nuliparas y gestantes sin
periodo intergenésico. Se recomienda realizar campafias informativas
que resalten la importancia de los controles prenatales y el

seguimiento de la salud obstétrica en estos grupos.

TERCERO: A las Obstetras de la Red de Salud Carabaya, que realicen seguimiento
mas exhaustivo a gestantes sin periodo intergenésico y las nuliparas.
Asimismo, se sugiere implementar protocolos especificos para la
atencion de mujeres con gestaciones multiples y monitorear a

aqguellas con gestaciones a término de 37- 41 semanas.

CUARTO: A los Médicos, obstetras y nutricionistas de la Red de Salud Carabaya,
establecer iniciativas preventivas dirigidas a las hipertensiones

arteriales y la obesidad con especial énfasis en la salud de las madres.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES- MACUSANI, DURANTE EL ANO 2023.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una lista de preguntas, cada una de ellas con 2-4
alternativas de respuesta, sera llenada con revisidn de historias clinicas de todas las pacientes
con diagndstico de Preeclampsia.

. DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA

1. PREECLAMPSIA
| a) Sin signos de severidad | | b) Con signos de severidad | S J

I.LFACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
2.EDAD:

la)519Aﬁos ‘ Ib) 20-34Afios | ‘ a) 235 afios \ >< J

3.ESTADO CIVIL.

a) Casada - b) Conviviente 3( c) Soltera
4.GRADO DE INSTRUCCION:

a) Analfabeta b) Primaria c) Secundaria Sy d) Superior
5.0CUPACION:

mer@mﬂ—hﬁmmﬂ%@wm—‘—F

6.LUGAR DE PROCEDENCIA:

| a) Urbano L N | b) Rural | J

I.FACTORES OBSTETRICOS

7. PERIODO INTERGENESICO

[a)sinpt__| X | b)PIC18Mes (1afio 6 meses) | [ ¢) PIL 60Meses(>5afios) | ]
8.PARIDAD:

’T)Null’para |>( | b) Primipara | | c) Multipara l J

9.GESTACION MULTIPLE:

| a)sl \ | b)NO [ & |

10.EDAD GESTACIONAL:

I a) < a 28 semanas | I b) 29-36semanas | l c)37-41semanas | D J

1ll. ANTECEDENTES PERSONALES:
11. OBESIDAD:

Gs T Joe [

12.HIPERTENSION ARTERIAL:

s T Jow T 3]
13.DIABETES MELLITUS:

[as | ERYa

14.SIGNOS. DE Al ARMA

c)Escotomas d)Epigastralgi i
a)Cefalea b\Tingit ) )Epigastralgia |~ e)Edemas f)Ninguno

c)Escotomas d)Epigastralgia &)Edemas f)Ninguno
a)Cefales byTinaitus <
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ANEXO 3

INFORME DE VALIDACION INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- DATOS GENERALES
1.1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES- MACUSANI
DURANTE EL ANO 2023.

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1.  El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

V4
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos | /
. [/
del estudio. g
3. Laestructura delinstrumento es adecuada. L /
4. Los items del instrumento responden a la
Operacionalizacion de las variables. ) /

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del l/ )

instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. /
v

7. El niimero de items es adecuado para su aplicacion. ) /

- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [a/( Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. o
/prh’fruu EDIWING ju,‘?muau' F’QEDCI

Estadistico [ ]

L. RUJAN
wEDICO - CIRLE s
060-OSTE
l‘:ﬁ,C?L 05 - RNE: 31260

Firma y sello del Experto Informante.
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INFORME DE VALIDACION IN STRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L- DATOS GENERALES
L.1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES- MACUSANI
DURANTE EL ANO 2023.

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION

, CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que permite dar i

respuesta al problema de investigacién. = - 7

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.
3. -Laestructura del instrumento es adecuada.

‘4. Los items del instrumento responden a la
Operacionalizacién de las variables.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.
6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su aplicacién.

L

IIL.- OPINION DE APLIC_ABILI])AD: Aplicable V ] . Aplicable después de corregir [ ]

L\“- ANAN \\ ANANEE
|

No aplicable [ ]

Estadistico [ ]

;/j/Fiinn ay sello del Experto Informante.
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ANEXO 3
INFORME DE VALIDACION INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- DATOS GENERALES
1.1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES- MACUSANI
DURANTE EL ANO 2023.

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacién.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.
3. La estructura del instrumento es adecuada.

4. Los items del instrumento responden a la
Operacionalizacion de las variables.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.
6. Los items son claros y entendibles.

7. Elmimero de items es adecuado para su aplicacién.

NNNEININS

IIL.- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ ¥~ Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

........... ALAN.Co LIRS L LYES
DNL..... ('H ZCJLLOS% ............. , Especialidad del validador: Metoddlogo [ ]Temético))q)
Estadistico [ ] ' \"\

]

)

- Firma y,;éilﬁ‘d‘e 3y ﬁ:);péﬁe%nfefmante.
\ :
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES- MACUSANI, DURANTE EL ANO 2023.

INSTRUCCIONES: A continuacidn, se presenta una lista de preguntas, cada una de ellas con 2-4
alternativas de respuesta, serd llenada con revisidn de historias clinicas de todas las pacientes
con diagndstico de Preeclampsia.

. DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA

1. PREECLAMPSIA
[ a) Sin signos de severidad | | b) Con signos de severidad | ~>< |

I.LFACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

2.EDAD:
[ a) < 19Afios [ b) 20-34Afios ‘ ‘ a) 235 afios , >< [
3.ESTADO CIVIL:

a) Casada b) Conviviente '5( c) Soltera
4.GRADO DE INSTRUCCION:

a) Analfabeta b) Primaria ¢) Secundaria y d) Superior
5.0CUPACION:
‘ a) Empleado , l b) Ama de casa l g I c)Estudiante | l
6.LUGAR DE PROCEDENCIA:
| a) Urbano [ N l b) Rural | I
II.LFACTORES OBSTETRICOS
7. PERIODO INTERGENESICO
[ a)sinPI | X | b)PIC 18Mes (1afio 6 meses) | | c) PIL 60Meses(>5afios) |
8.PARIDAD:
‘ a) Nulipara |>( ‘ b) Primipara I [c) Multipara | |
9.GESTACION MULTIPLE:
EE ] | byNO | X ]
10.EDAD GESTACIONAL.:
| a) < a 28 semanas l [ b) 29-36semanas I ] c)37-41semanas | b |
lll. ANTECEDENTES PERSONALES:
11. OBESIDAD:
[as [ x [ono ] |
12.HIPERTENSION ARTERIAL:

a) sl | | byno "
13.DIABETES MELLITUS:
s [ Tow [ 7]
14.SIGNOS DE ALARMA

c)Escotomas d)Epigastralgia e)Edemas f)Ninguno

a)Cefalea b)Tinnitus ><
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E TIPOY POBLACION METODOLOGIA
INDICADORES DISENO DE | DE ESTUDIO | TECNICAE
ESTUDIO INSTRUMENTO
PROBLEMA GENERAL: | GENERAL: GENERAL.: VARIABLE 1: DISENO: POBLACION Y METODO: Basico
¢Cudles son los factores de | Determinar la relacién entre | Los factores de riesgo -Factores de riesgo No MUESTRA retrospectivo.
FACTORES

riesgo  relacionados a
Preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital San
Martin de Porres Macusani,

durante el afio 2023?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

P1.- ;Cual es la relacion
entre los factores de riesgos
sociodemogréficos y la
Preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital San
Martin de Porres-
Macusani?

P2.- ;Cual es la relacion
entre los factores de riesgos
Obstétricos y la
Preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital San
Martin de Porres-

Macusani?

los factores de riesgos y la
Preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital San
Martin de Porres-Macusani,
durante el afio 2023.
ESPECIFICOS:

- Identificar la relacion
entre los factores de riesgos
sociodemograficos y la
Preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital San
Martin de Porres-Macusani.
-Identificar la relacion entre
los factores de riesgos
Gineco-obstétricos y la
Preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital San
Martin de Porres-Macusani.
-Describir la relacion entre
los factores de riesgos

patolégicos y la

sociodemogréficos se
relacionan significativamente
a Preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital San
Martin de Porres-Macusani,
durante el afio 2023.
ESPECIFICAS:

La edad, estado civil, grado
de instruccidn, lugar de
procedencia, estan
relacionados a Preeclampsia
en gestantes atendidas en el
Hospital San Martin de
Porres-Macusani, durante el
afio 2023.

La edad gestacional, paridad,
periodo intergenesico, se
encuentran relacionados a
Preeclampsia.

Existe relacion significativa

entre los factores de riesgo

SOCIODEMOGRAFICOS
-Edad Materna

-Estado civil

-Grado de instruccion

- Ocupacion

-Lugar de Procedencia
FACTORES OBSTETRICOS:
-Periodo intergenésico

-Paridad

-Gestacion maltiple

-Edad gestacional

FACTORES PATOLOGICOS
-Obesidad

-Hipertension arterial.

-Diabetes mellitus.
VARIABLE 2:

Preeclampsia

-Preeclampsia sin criterios de
severidad.

-Preeclampsia con criterios de

severidad.

experimental,
transversal

correlacional.

La poblacién en el
presente estudio
de investigacion
estuvo
representada de
528 pacientes.
MUESTRA

Se tomo a todas
las gestantes con
diagndstico de
Preeclampsia por
conveniencia.
Estuvo
representada por
114 pacientes.

TECNICA:
Cuestionario a
través de revision
de historias

clinicas.
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entre los factores de riesgos
patoldgicos y la
Preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital San
Martin de Porres-
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atendidas en el Hospital San
Martin de Porres-Macusani.

en gestantes atendidas en el
Hospital San Martin de
Porres-Macusani, durante el
afio 2023.
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(_ZI(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital [X] Fecha de entrega: O~ 09~ 202

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: ELSA RODRIGUEZ TINTAYA '
Direccion; ASOC. VIRGEN DE LAS MERCEDES Mz F .
DNI/Camé de Extranjeria/Pasaporte N°: 48671612

Teléfono: 941619215 emall Lmal6 elsa@hg;ma I com
Nombres y Apellidos: Y 4 7
Direccion: . 2 4_4
DNI/Camé de Extranjeria/Pasapotte N L
Teléfono: el - email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: PROGRAMA SEGUNDA
Escuela Profesional o Meneion: _ ALTO R IESGO Y EME RGENC

Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIAUDAD F‘&ESIOHML
Asesor: Dra. ESPERANZA(CUEVA ROSSEL,. |

Esta obra se encuentra denlro de las siguientes denommacmnes:

Trabajo de Investigacion [ | Tesm[j
Titulo: FACTORES DE RIESGQ

Palabras claves, (3 a 5 términos); PREECLAMPSIA EN GES ANTES, LOS ° TORNOS HIPERTENSIVOS, MELLITUS

Y : 3 y WA
cEsta obra se desarrollé en 1a UANCYV 1.29 e

-

1,2

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

? Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

| |Bachiller | |Titulo |X|2daEspecialidad | |Maestria | |Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de depodsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al ptiblico, transformar (Gnicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del ptiblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital. en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como cl Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleceion de produccion intelectual, entre otros, cn ¢l Perd y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacién méds que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

’ X ’ S1, autorizo que s¢ deposite inmediatamente.
D 51, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a);

b -~ ot -
Ej No autorizo.
b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta v, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucidn y comunicacion piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion pablica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

l:l Si autorizo
No autorizo

99

A
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Jurisdiccion de su Licencia

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

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

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

lﬁ] Internacional

LNI Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - SEG04

1 L SR

Firma de Autor huella digital Fecha

100

oSSl LU Yo el sal P r
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