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RESOLUCION DECANAL N°1684 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 12 de diciembre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU 17747 el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: FACTORES PREDICTIVOS DE RIESGOS RELACIONADOS A PREECLAMPSIA Y
ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO 2023

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis,

En uso de Ias atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de Ia
Salud y, estando al informe de Ia Comision de Grados y Titulos de la Facultad
SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el Titulo
Profesional de MEDICO CIRUJANO el (la) (bachiller) CHURA SULLCA NEDY JHESMY que habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente ! Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
* 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  Asesor (a) : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

SEGUNDO:; Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : MARTES 17 DE DICIEMBRE DEL 2024
HORA : 15:00 HORAS
LOCAL : SALON DE GRADOS

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

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana, la Comision
de Grados y Titulos de la Facuitad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.
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RESOLUCION DECANAL N°1412-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 30 de octubre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 098-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 28 de octubre del egresado (a) CHURA SULLCA NEDY
JHESMY quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: FACTORES PREDICTIVOS DE RIESGOS
RELACIONADOS A PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ
BUTRON - PUNO 2023  conducente para optar el titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en

cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente 3 Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
* 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  Asesor (a) ; Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI|

Estando la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento interno de la Unidad de investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCY N° 23738 y modificatoria N* 24661 y el
estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE;

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, ¢/ INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) CHURA SULLCA NEDY JHESMY para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO Con la Tesis Titulado FACTORES PREDICTIVOS DE RIESGOS RELACIONADOS A
PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO 2023

ARTICULO SEGUNDOQ.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Uithersidid Andltia “Neshor

SN FACHOADTE CIEMCIAS DE LA ALy

Distribucién: Decanato, EP: Medicina Humana secretaria Académica, Archivo
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RESOLUCION DECANAL N° 790 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de Julio del 2024
VISTOS:
El Informe N° 049-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 20 de mayo de la E.P. de Medicina Humana folio 000021;

CONSIDERANDO:

QUE, EL (LA) EGRESADO (A) CHURA SULLCA NEDY JHESMY
presentado y solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacién titulado: FACTORES PREDICTIVOS
DE RIESGOS RELACIONADOS A PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO 2023 correspondiente a la linea de investigacion: MEDICINA
HUMANA;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion est4 conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
* 1er. miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 214
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacién, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucién de aprobacién de la propuesta de investigacion:

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacién, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738,y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-92-. D.L. N°® 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) CHURA SULLCA NEDY JHESMY para optar el titulo profesional de MEDICO CIRUJANO
titulado FACTORES PREDICTIVOS DE RIESGOS RELACIONADOS A PREECLAMPSIA Y
ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO 2023

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Mgtr. SANTIAGO
CRISTOBAL QUISPE PARI

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Medicina Humana, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucién

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucién: Decanato, EP: MEDICINA HUMANA, Setxgl'{iﬁq Ace—7
S o
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Datos de autor

Nombres y apellidos NEDY JHESMY CHURA SULLCA

Tipo de documento de identidad DNI

Nimero de documento de

identidad 72688467

URL de ORCID htips://orcid.org/0009-0003-3440-348 |

Datos de asesor

Nombres y apellidos SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Tipo de documento de identidad DNI

Nimero de documento de

identidad 02030
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-7050-4608
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres y apellidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Tipo de documento DNI
E::lnt:;: (;le documento de 29216323
Miembro del jurado 1
Nombres y apellidos INGRID LIZ QUISPE TICONA
Tipo de documento DNI
E::lt:;: (;le documento de 02449475
Miembro del jurado 2
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Numero de documento de

identidad E0ogics

Datos de investigacion

Linea de investigacion MEDICINA HUMANA - P09
Grupo de investigacion No aplica

. . I Sin financiamiento
Agencia de financiamiento

Edificio: Hospital Manuel Nufiez Butrén Puno
Pais: Peru

Departamento: Puno

Provincia: Puno

Distrito: Puno

Latitud: -15.8416129"S

Longitud: -70.0237123 "W

Ubicacion geografica de la
investigacion

https://www.google.com/maps/place/Hospital+
Regional+tManuel+

Aifio o rango de afios en que se

T " Enero 2023 — Diciembre 2023
realiz6 la investigacion

URL de disciplinas OCDE Medicina clinica
https://concytec-pe.github.io/Peru- | hitps://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00

CRIS/vocabularios/ocde ford.html | Obstetricia, Ginecologia
- Libreria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02
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Nro. #2468 8¢ ‘6'4 ,en mi curuiicién de egresado de:

0{Escuela Profesional

(J Programa de Segunda Especialidad,

O Programa de Maestria o Doctorado

Hedfcina  Homana

informo que he elaborado el/la X Tesis o (1 Trabajo de Investigacion, 0 Trabajo Académico
denominada:

Fac-!rores prtcl?c-ltouos dc ri'e..?jos T"C.[ou:onados

d preeclampsia 4 cclampsia en gestantes del
Hocoital Manvel Nodez Bulrda - Puno 2023

Asesorado por: M Gv,'l-r 5 S an h“aqc) C"TE.JrD&n] @Ufs pe ,Daﬁ
(™) L]

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 pot 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
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

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

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracién Pablica 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.

Juliaca de del 2024

F i;ma del Asesor o Firma del Estudiante - Huella
(obllgateria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores predictivos de riesgos relacionados a
preeclampsia y eclampsia en gestantes del Hospital Manuel Nufiez Butron — Puno
2023. Métodos y material: Estudio correlacional, transversal y retrospectivo en
121 pacientes como muestra, se optd como técnica dar uso al andlisis documental
y en cuanto al instrumento elegido se utilizé recoleccion de datos de elaboracion
propia, para analizar los datos recolectados se introdujeron duchos datos en el
programa estadistico SPSS v 26.0 los cuales fueron analizados mediante el uso
de la prueba estadistica X2. Resultados: Dentro de los indicadores analizados los
factores predictivos de riesgos relacionados fueron: En los sociodemogréficos, la
edad (P=0.027) de entre 19 a 35 afios en el 79.3% de las gestantes, estado civil
(P=0.161) de conviviente en 83.5% , grado de instruccion (P=0.132) secundaria
fue de 52.1% y procedencia (P=0.474) urbana fue de 83.5%; En los obstétricos,
la paridad (P=0.161) las nuliparas en 47.1%, el periodo intergenésico (P=0.077)
largo en 56.3%,la cantidad de controles prenatales (P=0.015) mayores a 6 durante
la gestacién en un 62.8%, no tuvo antecedente de preeclampsia (P=0.722) el
92,6% y no tuvieron antecedentes familiares de preeclampsia (P=0.281) el 96.7%;
Por ultimo en los clinicos, la proteinuria (P=0.832) mayor o igual a 300 mg/24h en
74.2%, el conteo de plaquetas (p=0.049) de mas de 100000 mm3 encontrado en
un 94.2% de las gestantes, la presién arterial (p=0.000) comprendida entre 140/90
a 160/110 mmHg encontrada en un 65.3% de las gestantes y los criterios de
severidad la cefalea (p=0.000) en un 22.3%.Conclusiones: Los indicadores que
guardaron relacién estadistica fueron, la edad, los controles prenatales, conteo de

plaguetas, presion arterial y los criterios de severidad.

Palabras clave: Factores predictivos, factores de riesgo, preeclampsia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the predictive risk factors related to preeclampsia and
eclampsia in pregnant women at the Manuel Nafiez Butrén Hospital - Puno 2023.
Methods and material: Correlational, cross-sectional and retrospective study in 121
patients as a sample, documentary analysis was used as a technique and a self-
made data collection form was used as an instrument. For the analysis, the data
were entered into the SPSS 26 program and analyzed by means of the Chi-square
statistical test. Results: Among the indicators analyzed, the predictive factors of
related risks were: In the sociodemographic indicators, age (P=0.027) between 19
and 35 years in 79.3% of the pregnant women, marital status (P=0.161) of
cohabitant in 83.5%, high school education (P=0.132) was 52.1% and urban origin
(P=0.474) was 83.5%. In the obstetrics, parity (P=0.161) nulliparous in 47.1%, long
inter-gestational period (P=0.077) in 56.3%, number of prenatal check-ups
(P=0.015) more than 6 during the pregnancy (P=0.015), and the number of prenatal
check-ups (P=0.015) more than 6 during the pregnancy (P=0.017) in 56.3%, and
the number of pregnancies (P=0.015) more than 6 during the pregnancy (P=0.027)
in 83.5%. 015) greater than 6 during gestation in 62.8%, no history of preeclampsia
(P=0.722) in 92.6% and no family history of preeclampsia (P=0.281) in 96.7%;
Finally in clinicians, proteinuria (P=0.832) greater than or equal to 300 mg/24h in
74. 2%, platelet count (P=0.049) of more than 100000 mm3 found in 94.2% of
pregnant women, blood pressure (P=0.000) between 140/90 to 160/110 mmHg
found in 65.3% of pregnant women and headache (P=0.000) severity criteria
(P=0.000) in 22.3%. Conclusions: The indicators that were statistically related

were, age, prenatal controls, platelet count, blood pressure and severity criteria.

Key words: Predictive factors, risk factors, preeclampsia.
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion fue originado pensado en las gestantes que
se ven afectadas comunmente con las enfermedades hipertensivas del
embarazo, dentro de estas, la preeclampsia y la eclampsia siendo estas dos
enfermedades las que pueden llegar a ocasionar una morbimortalidad materna
elevada.

Se pens6 como base de la investigacion presentada el lograr identificar dentro de
todos los elementos, cuales guardan relacion con los riesgos relacionados a
preeclampsia y eclampsia para que de esa manera se pueda llegar a identificar
de manera precoz dichos factores y poder detectar casos posibles de
preeclampsia y de esa manera disminuir la mortalidad materna de nuestra
localidad.

Este estudio no solo propone identificar aquello factores predictivos que
aumentan el riesgo de que una paciente pueda presentar o no la preeclampsia
y eclampsia, sino que también ayudara a aumentar la cantidad de conocimiento
cientifico que se registra de esta enfermedad en nuestra localidad, debido a que
la mayoria de estudios son realizados a nivel del mar, el que nuestra ciudad se
encuentre a 3,824 m.s.n.m. puede hacer que las variables que fueron ya
estudiadas en otras investigaciones varien por este motivo, con esa finalidad se
determind la importancia de esta investigacion es el aumento del conocimiento
cientifico y con esto el aumento de la informacion en nuestra localidad espero
gue en un futuro incentive a futuros investigadores deseosos de estudiar esta
patologia.

La tesis presentada tiene el siguiente orden tematico: Capitulo I, en aspectos

generales esta dividido en los temas planteamiento del problema, dentro de ello:
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practica y metodoldgica; Objetivos con objetivos general y objetivo especifico;
Hipbtesis con hipotesis general e hipétesis especificas; variables y
operacionalizacion de variables. Capitulo Il, en marco teérico esta dividido en
antecedentes de la investigacion, a nivel internacional, nacional y regional; Marco
tedrico y marco conceptual. Capitulo Ill, en procesamiento metodolédgico de la
investigacion esta dividido en disefio de la investigacién; Tipo de investigacion;
Método aplicado a la investigacion; Poblacion y muestra; Técnicas, fuentes e
instrumentos de investigacion; Plan de recoleccion y procesamiento de datos;
Contrastacion de hipétesis; Validez y confiabilidad del instrumento. Capitulo 1V,
en resultados y discusion esta dividido en resultados, conclusiones,
recomendacion, referencias bibliograficas y anexos, dentro de ellos, matriz de
sistematizacion de datos, matriz de consistencia, instrumento, validacion de
instrumento autorizacion donde se realizo la investigacion y evidencias donde se

realizo la investigacion.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A NIVEL INTERNACIONAL

Dentro de las complicaciones que pueden ocurrir dentro de la gestacion
tenemos a los trastornos hipertensivos siendo estos los mas frecuentes
dentro de todo el abanico de complicaciones, afectando al 15% de los
nacimientos y contribuyendo alrededor del 18% en porcentaje de la
totalidad de muertes maternas a nivel del globo, en nimeros arébicos se
puede estimas un aproximado de 62.000 a 77.000 muertes por afio (1).
Las pacientes con embarazos complicados con preeclampsia tienen un
aumento en la su tasa de morbimortalidad, lo que tiene un impacto
financiero sustancial en el servicio se salud, sin dejar de lado al ambiente
familiar de la paciente ya que genera un golpe emocional muy fuerte para

todos sus integrantes (2).
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La convulsion eclamptica se presenta en porcentaje en un 2 por ciento de
las mujeres que fueron diagnosticadas con preeclampsia clasificadas
como con caracteristicas graves las cuales no fueron tratadas
previamente con MgSO4 para prevenir las convulsiones y se presento en
un porcentaje inferior al 0.6 por ciento de las gestantes que si recibieron
MgSO4. La explicacion patogénica de la eclampsia aun no es bien
entendida en la actualidad; sin embargo, la teoria que se considera como
la principal es producto de la alteracion de la barrera hematoencefalica
donde se incrementa el paso de proteinas, iones y liquido al parénquima
cerebral. Nuevos datos sugieren que la permeabilidad de la barrera
hematoencefalica puede llegar a verse incrementada por factores que se
encuentra circundantes en tendencia de elevacibn en mujeres
preeclampticas, como el PIGF y el VEGF (3). Ademas del edema, la
preeclampsiay la eclampsia pueden presentarse con una amplia gama de
sintomas clinicos. Estos sintomas incluyen proteinuria e hipertension. La
eclampsia se diagnostica al momento de que las pacientes ademas de los

sintomas ya descritos presentan convulsiones ténico-clonicas (4).

Segun la OMS, la mortalidad materna es demasiado alta. Se estima que
en 2020 287.000 mujeres perdieron la vida por causa ya sea del proceso
del embaraza o durante o después del parto. En 2020, segun el registro
aquellos paises que tenian ingresos bajos y medianos bajos
representaron alrededor del 95% de todas las muertes maternas, la
mayoria de las cuales eran evitables. Los problemas que surgen durante
o después del embarazo o el parto hacen que las mujeres mueran. Si bien

algunos de estos problemas pueden haber existido antes del embarazo,
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el embarazo los exacerba, en particular si no se abordan como parte de
la atencion de la mujer. La mayoria de estos problemas surgen durante el
embarazo y son evitables o curables. Casi el 75% de la totalidad de las
muertes maternas que tuvieron como causa las complicaciones, que
incluyen: abortos inseguros, presion arterial alta que fue diagnosticada
durante el proceso gestacional (preeclampsia y eclampsia), infecciones
(generalmente después del parto) y sangrado severo (generalmente

después del parto) (5).

A NIVEL NACIONAL

Una enfermedad multiorganica vinculada a la morbilidad y muerte materna
y neonatal es la preeclampsia. Representa el 22% de la mortalidad
materna en Peru, cuando su frecuencia es del 10%. Se ha demostrado
gue ciertos SNP estan asociados a la preeclampsia. (6). La mortalidad
materna en el Pera alcanzo su nivel mas alto en el 2021 (44,62%) y el mas
bajo en el 2020 (31,21%); el mayor niumero de muertes (58%), ocurridas
entre los 20 y 35 afios, nos lleva a concluir que las frecuencias relativas
disminuyeron entre el 2021 y el 2023, siendo el puerperio el periodo mas
importante (90%). El porcentaje de muertes por enfermedades

hipertensivas disminuyo del 23% en el 2021 al 18% en el 2023. (7).

A NIVEL REGIONAL

En el departamento de Puno los estados hipertensivos del embarazo
ocupan el segundo lugar en cuando a la causa directa mas frecuente en
un 19, 8 % de MM notificada hasta la SE 52 - 2023, se notificaron en total

14 muertes maternas, viéndose un incremento de +3 casos que el afo
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anterior. Por lo tanto, Puno como region se cataloga en el sexto lugar a
nivel nacional de MM, ya que Lima tuvo 42, Piura 26, Loreto 21, La

Libertad 21 y Cajamarca tuvo 15 casos notificados (8).

1.1.2. Formulacion del planteamiento del problema.

-Problema general

PG.- ¢Cudles son los factores predictivos de riesgos relacionados a
preeclampsia y eclampsia en gestantes del Hospital Manuel Nufez

Butrén — Puno 20237

-Problemas especificos

PE1.- ¢ Cudles son los factores predictivos de riesgos sociodemograficos
relacionados a preeclampsia y eclampsia en gestantes del Hospital

Manuel NUnez Butron?

PE2.- ¢Cudles son los factores predictivos de riesgos obstétricos
relacionados a preeclampsia y eclampsia en gestantes del Hospital

Manuel NUfez Butrén?

PE3.- ¢Cuédles son los factores predictivos de riesgos clinicos
relacionados a preeclampsia y eclampsia en gestantes del Hospital

Manuel NUnez Butréon?

PEA4.- ¢ Cudl es la frecuencia de preeclampsia y eclampsia en gestantes

del Hospital Manuel Nufiez Butron?
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1.2. JUSTIFICACION

-Justificacién tebrica

El andlisis del estudio que es presentado tiene su justificacion en la gran
importancia de identificar los riesgos relacionados a preeclamsia y
eclampsia, estudios actuales indican que la incidencia aumenta en 7
veces en paises desarrollados comparandolo con aquellos paises que
aun se encuentran entrando en vias de desarrollo hablando de
preeclampsia. Estudios actuales nos demuestran que la preclamsia y
tanto como la eclampsia son juntas las patologias que llegan a ser
causantes de muerte materna alrededor del globo. En el Pera se
encuentra preeclampsia en un 10% de las gestantes y de las mismas
corresponde al 22% de las muertes maternas lo que nos lleva a analizar
esta patologia con el objetivo de identificar los riesgos relacionados a
preeclampsia y eclampsia considerando que pueden llegar a tener
complicaciones que afectan a la madre como el sindrome de Hellp o al
feto como la muerte fetal por lo que el presente trabajo de investigacion
contribuira al ambito médico aumentado el conocimiento que se tiene de
las caracteristicas que estaran asociadas a la preeclampsia de esa

manera mejorando ampliamente el manejo clinico a las gestantes.

-Justificacion préctica

Esta investigacion guarda su justificacion en que al incrementar el
conocimiento de cuales son las caracteristicas que guardan vinculo con
la preeclampsia y la eclampsia nos permitira diagnosticar estas

enfermedades de una manera mas oportuna y rapida, para poder tomar
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acciones de manera mas pertinente y ofrecer un tratamiento mas eficaz,
de esta manera también se reducira la mortalidad materna que aqueja a
nuestro departamento ya que las enfermedades hipertensivas del
embarazo estan ocupando el 2do lugar refiriéndose a las causas de

materna de tipo directa.

-Justificacion metodolégica

Dentro del contexto de la investigacion revisando bibliografia investigativa
relacionada con esta investigacion y ademas que guarden similitud y con
una aplicacion similar, se opto por el andlisis de riesgos relacionados a
estas patologias que amenazan la vida de la gestante. Esta investigacion
se desarrollara aplicando el método cientifico, hipotético deductivo en las
gestantes con diagndstico de preeclampsia y eclampsia, que podria
desencadenar en una morbimortalidad materna. Para lograr los objetivos
de esta investigacion, se utilizo técnicas de investigacion como el analisis
documental y su procesamiento se realizé con el programa SPSS v25.
Con ello se pretende conocer los factores predictivos de riesgos

relacionados preeclampsia y eclampsia en gestantes.

Asi, los resultados tendran técnicas validad en el medio que lo sustente.

1.3.OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

-Objetivo general

OG. — Determinar los factores predictivos de riesgos relacionados a
preeclampsia y eclampsia en gestantes del Hospital Manuel NUfiez Butron

— Puno 2023
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-Objetivos especificos

OEL1.- Identificar los factores predictivos de riesgos sociodemograficos
relacionados a preeclampsia y eclampsia en gestantes del Hospital

Manuel Nafez Butrén

OEZ2.- Evaluar los factores predictivos de riesgos obstétricos relacionados
a preeclampsia y eclampsia en gestantes del Hospital Manuel Nufez

Butron

OE3.- Verificar los factores predictivos de riesgos clinicos relacionados a

preeclampsia y eclampsia en gestantes del Hospital Manuel NUfiez Butron

OEA4.- Describir la frecuencia de preeclampsia y eclampsia en gestantes

del Hospital Manuel Nufiez Butron

1.4.HIPOTESIS

- Hipo6tesis general

HG.- Los factores predictivos de riesgos clinicos son los que estan
relacionados significativamente a preeclampsia y eclampsia en gestantes

del Hospital Manuel Nafez Butrén

-Hipotesis especificas

HEL.- Los factores predictivos de riesgos sociodemograficos como edad,
estado civil, grado de instruccidén y la procedencia son los que estan
relacionadas significativamente a preeclampsia y eclampsia en gestantes

del Hospital Manuel Nafiez Butrén
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HE2.- Los factores predictivos de riesgos obstétricos, tales como, paridad,
periodo intergenésico, controles prenatales, antecedentes de
preeclampsia y antecedentes familiares de preeclampsia son los que
estan relacionadas significativamente a preeclampsia y eclampsia en

gestantes del Hospital Manuel Nufiez Butron

HE3.- Los factores predictivos de riesgos clinicas como proteinuria,
plaquetas, presion arterial y criterios de severidad son los que estan
relacionadas significativamente a preeclampsia y eclampsia en gestantes

del Hospital Manuel Nufiez Butron

HEA4.- Es frecuente la preeclampsia y eclampsia en gestantes del Hospital

Manuel NUnez Butrén

1.5.VARIABLES.

Variablel: Factores predictivos de riesgos

Variable 2: Preeclampsia y eclampsia en gestantes.
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES =SCALA DE
VALORES
VARIABLE1 1.1.1 Edad a. < 18 afos
1. Factores b. 18 a 35 afios
predictivos de c. > 35 afios
riesgos 1.1.2 Estado Civil a. Soltera
b. Casada
11 C. Viuda- |
Sociodemograficos d. Conviviente
1.1.3 Grado de a. Ninguna
instruccion b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior
1.1.4 Procedencia a. Urbano
b. Rural
1.2.1 Paridad a. Primipara
b. Multipara
c. Gran multipara
1.2.2 Periodo a. Corto (<18 m)
intergenésico b. Largo (> 59 m)
c. Adecuado
1.2 Obstétricos 1.2.3 Controles a. < 6 controles
prenatales b. = 6 controles
1.2.4 Antecedente de | a. Si
preeclampsia b. No
1.2.5 Antecedentes a. Si
familiares de b. No

preeclampsia

1.3 Clinicos

1.3.1 Proteinuria

. <300 mg/24h
.> 300 mg/24h

1.3.2 Plaquetas

o 9| T QO

.> 100000 mm3
. < 100000 mm3
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1.3.3 Presion arterial

a

. < 140/90 mmHg
.>140/90 mmHg
.>160/110 mmHg

1.3.4 Criterios de

severidad

o O T 9 60 T

D

. Cefalea

. Escotomas

. Epigastralgia

. Edema agudo de
pulmon

. Convulsiones

VARIABLE 2
2. Preeclampsia 'y
eclampsia en

gestantes

2.1 Diagnostico de
preeclampsiay

eclampsia

2.1.1 Preeclampsia

y eclampsia

. Preeclampsia sin
signos de severidad
. Preeclampsia con
signos de severidad
. Eclampsia

Fuente. Elabo

racion propia
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

A NIVEL INTERNACIONAL

Cho, (9). En cuanto al su investigacion la cual esta denominada como
prevalenciay caracteristicas relacionadas de preeclampsia, eclampsia
e hipertension gestacional en mujeres adolescentes en el periodo 2019
- 2020 en el Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues, Ecuador 2021,
con el objetivo de conocer la prevalencia y las variables contribuyentes que
afectan a la hipertension gestacional, asi como a la eclampsia y de igual
manera a la preeclampsia en mujeres, esta es una investigacion de caracter
retrospectiva, analitica de corte transversal que incluye 298 participantes y
96 historias clinicas solo de mujeres adolescentes de las cuales su edad
estaba comprendida en un rango de 11 a 19 afios que recibieron tratamiento
entre 2019 y 2020. datos recolectados mediante un formulario elaborado
especificamente para el estudio presentado tomando como base una base
de datos digital. Para poder hacer la estadistica se usé el analisis del

programa SPSS 22 y para que se puedan presentar los hallazgos de una
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manera adecuada se utilizaron tablas de frecuencia y porcentaje. Se
utilizaron métricas estadisticas como odds ratio, chi-cuadrado, IC del 95% y
factor p menor de 0,05 para poder hacer una evaluacién y comprobacion de
si existe 0 no una relacion entre estas enfermedades y las variables de
riesgo. La prevalencia de preeclampsia fue de 23,49%, la prevalencia de
eclampsia fue de 1,68% y la prevalencia de hipertension gestacional fue de
7,05%. Se hizo un registro de la edad donde se identifico que la edad media
registrada tuvo una media de 17 afos; el 64,58% de la poblacion tenia un
bajo nivel educativo, el 86,45% eran primiparas, el 58,33% tenia
preeclampsia dentro de sus antecedentes familiares, el 67,71% tenia un IMC
de 25 o masy el 72,92% tenia proteinuria significativa. Estas variables fueron
importantes para los problemas de embarazo hipertensivo en adolescentes.
Conclusiones: Los problemas de hipertension en adolescentes son bastante
comunes. Su probabilidad de presentacidon aumenta con bajos niveles de
educacion, mujeres primiparas, preeclampsia en la familia y sobrepeso u

obesidad.

Hernandez, (10). En su trabajo de investigacion factores de riesgo
asociados a preeclampsia severa en las pacientes obstétricas
atendidas en la unidad de servicios en salud USS simon bolivar E.S.E -
Colombia 2022. El objetivo que fue planteado en este estudio fue el de
encontrar cuales son aquellos factores que pueden ser considerados de
riesgo que pueden llegar a ser determinantes en que se desarrolle
preeclampsia de tipo severo en pacientes embarazadas. Técnicas: Se utilizo
una proporcion muestral de 1:2 en un tipo de investigacion denominada de

controles y casos. Dependiendo del tipo de factores, se utilizd la técnica
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descriptiva se presenta el analisis utilizando T de Student para variables que
tengan la caracteristica de ser cuantitativas y su correspondiente IC 95%, y
OR por X? para variables que tenian las caracteristicas de ser cualitativas.
Resultados: De las doce variables analizadas, siete se encontraron
asociadas con: tres factores que pueden ser modificados por la paciente, dos
factores de riesgo potencialmente modificables, nacionalidad diferente a la
colombiana y sobrepeso, obesidad y CPN insuficiente Conclusion: tomando
un punto de vista referente a la salud publica el estudio que fue presentado
nos permitio identificar 3 factores que pueden ser modificados por la persona
como son el sobrepeso, la obesidad y el adecuado CPN, que deben ser la
piedra angular de la prevencion para mejorar los resultados materno-
perinatales. Pudiendo finalmente determinar que al identificar estos factores
de riesgo puede llegar a ser de utilidad para formar una base que ayude y

oriente la prevencion de la preeclampsia.

Loaiza, Brito, (11). En su trabajo de investigacién proteinuria como factor
predictivo de apoyo diagnostico en la eclampsia y preeclampsia,
Ecuador 2022. Este estudio utiliz6 una secuencia transversal, una
cronologia temporal retrospectiva, un documental descriptivo y no
experimentd. Utilizando dos tipos de criterios una para excluir articulos y el
segundo para la inclusion de estos, se eligieron 62 articulos de varias bases
de datos, y la poblaciobn de este trabajo consta de 79 referencias
bibliogréaficas. La obesidad, las mujeres embarazadas cuya edad superaba
los 35 afos, antecedentes personales de patologias previas y el diagnéstico
previo de HTA resultaron ser aquellos factores de riesgo que fueron

finalmente mas significativos para eclampsia y preeclampsia luego de
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analizar y discutir los articulos cientificos. Un diagndstico mas preciso y un
apropiado seguimiento a los pacientes que se detecte la evolucion de la
enfermedad y se pueden realizar mediante el uso de prueba de laboratorio
como podrias ser cuantificar la proteinuria en 24 horas, enzimas hepaticas,
recuento plaquetario. Ademas, el diagndstico de preeclampsia y eclampsia
no puede realizarse Unicamente basandose en la proteinuria como resultado

de laboratorio.

Torres, (12). En su trabajo de investigacion titulado, prevalenciay factores
asociados a preeclampsia, Hospital José Carrasco Arteaga, Ecuador
2019, en el cual se determind el objetivo de identificar cual es la frecuencia
y lograr determinar dentro de los factores cuales son aquellos que tiene como
conducta el incremento del riesgo de padecer preeclampsia en pacientes del
Hospital José Carrasco Arteaga entre 20 y 40 afios de edad durante el 2019.
Metodologia: se determindé que esta investigacion seria una analitica
mediante el uso del corte transversal la cual sera planteada en una muestra
conformada por un total de 272 individuos. Los datos provinieron de un
procedimiento de muestreo aleatorio simple que fue precedido de una
correcta y exhaustiva revision y también contar con el pertinente y completo
acceso a la totalidad de las historias clinicas registradas y archivadas. Para
procesar la totalidad de los datos extraidos se dio uso del programa SPSS,
tomando en cuenta los elementos relacionados con el odds ratio y su
correspondiente IC del 95% asi como valores estadisticamente significativos
(p < 0,05). La edad media fue determinada de la totalidad de la muestra la
cual fue un promedio de 30,5 afios, estaban con un estado civil de casadas

(64,71%), vivian en zona urbana (65,44%), eran secundiparas y multiparas
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(73,16%). De la muestra expuesta anteriormente se pudo observar que el
6.62% fueron aquellas que presentaron preeclampsia. Los factores de riesgo
gue se encontraron asociados a esta condicion no fueron significativamente
relevantes: edad = 35 afos, sobrepeso u obesidad, nulipara/primipara y
finalmente que la HTA fuera un antecedente dentro de la madre la paciente.
La preeclampsia fue determinada con una prevalencia de 6,62%, y las
siguientes caracteristicas se asociaron a ella, pero no alcanzaron
significacion estadistica: edad > 35, primiparidad, nuliparidad, sobrepeso y

antecedente de HTA cronica en la madre.

Ocampo, (13). Durante el desarrollo de su trabajo de investigacion la cual
lleva como titulo, factores de riesgo relacionados a preeclampsia y
eclampsia durante el embarazo, México 2019, con el objetivo plateado de
identificar, cuéles son los factores que aumentan el riesgo de que mujeres
embarazadas desarrollen preeclampsia. En esta tesis documental se analiza
la revision bibliogréafica sobre el analisis de un muy recurrente problema que
llega a afectar de sobremanera a la salud publica a nivel global que impacta
significativamente no solo a las mujeres embarazadas sino también a los
fetos y recién nacidos. Dentro de las causas mas recurrentes y principales
que pueden causas la mortalidad materna la preeclampsia era la mas
recurrente en paises empobrecidos como Africa, América y el Caribe, y
afecta a las mujeres que llevan una gestacion en un aproximado de 10% a
nivel mundial. En 2017, la preeclampsia representé el 15,38% de todas las
muertes maternas en Ecuador (22 de 143 ese afio), lo que viendo estas estas
estadisticas la convierten dentro de la totalidad de causas de muerte dentro

de nuestro pais en una de las causas que ocupa el primer lugar dentro de
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las causas de mortalidad materna. Al combinarse con factores psicosociales
como la baja ingesta de calcio, los malos cuidados prenatales, el bajo nivel
socioecondmico, el estrés cronico, la desnutricion por defecto o exceso, la
hipomagnesemia y las costumbres, se piensa que los factores de riesgo
biologicos como los antecedentes familiares, las enfermedades
preexistentes como diabetes e hipertension en embarazos previos, las
edades extremas y personales de primer grado, la primigesta y la raza negra
son detonantes para el desarrollo de la preeclampsia, segun los datos
correlacionados en los documentos encontrados. Con el fin de comprender
mejor las circunstancias que enfrentan las mujeres a lo largo del periodo
gestacional, este estudio revisd publicaciones académicas, lo que lo hace
pertinente. Se empled una técnica tedrico-descriptiva, un disefio transversal

retrospectivo no experimental y un enfoque cualitativo.

A NIVEL NACIONAL

Avalos, (14). En su tesis factores de riesgo asociados a preeclampsia en
gestantes del Hospital San Juan de Dios-Pisco, afio 2021, en el cual se
tuvo como objetivo en primer lugar se opt6 por la realizacion de un estudio
de caracter analitico y observacional, analitico, retrospectivo, de corte
transversal de nivel explicativo en el afio 2021 para lograr identificar de las
variables estudiades cuales guardaban asociacion con la preeclampsia. La
muestra que se determino estuvo conformada por una cantidad de 110
casos, asi como de controles. El andlisis documental, historias clinicas y
expedientes revisados por expertos fue el método y la herramienta utilizada
para que la informacién pertinente sea recolectada. Conclusiones. La

preeclampsia se asoci6 con las siguientes caracteristicas: tener entre 20 y
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35 afios (p = 0,010), estar casada o en unién libre (p = 0,025), tener
educacion secundaria completa (p = 0,039), provenir de una zona urbana (p
= 0,001); tener un parto entre 37 y mas semanas (p = 0,002), ser primipara
(p = 0,006), ser mestiza (p = 0,000) y no tener ninguna condicién comorbida
como diabetes o hipertension (p = 0,000). Finalmente pasando a la
conclusién. Se logro determinar fehacientemente dentro de los factores
estudiados cuales son los que estan relacionados con la preeclampsia. La
preeclampsia se relaciond con rasgos sociodemograficos (rangos de edad
gue estuvieron entre 20 y 35 afios, convivencia 0 matrimonio, nivel de
educacion secundaria y origen urbano) y rasgos obstétricos (mas de 37

semanas de gestacion y raza mixta).

Salazar, (15). En su tesis denominada factores de riesgo asociados a la
preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega durante el afio 2019 y 2020, Abancay 2022, se eligi6 como obijetivo,
encontrar cuales fuero aquellos factores que tienden al aumento del riesgo
de padecer preeclampsia en pacientes en estado de gestacion. Se opto por
realizar un estudio de caracter analitico, de tipo transversas, de nivel
observacional, orientado en especio retrospectivo, en los afios 2019 y 2020
con 116 pacientes divididas las cuales fueron divididas de manera equitativa
en 58 casos y controles. Se utiliz6 una para la extraccion adecuada y
ordenada de la totalidad de la informacion que se encontraba registrada
dentro de las historias clinica. Se opto por la utilizacion de la X? para detectar
asociaciones y se considero significativo un factor de p < 0,05. Teniendo en
cuenta las caracteristicas de ciertos factores, se evalu6 el riesgo mediante

el uso del calculo de OR usando para el mismo un intervalo de confianza de
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un 95% tanto en regresion logistica binaria como en analisis bivariado.

Resultados: La preeclampsia se asocio significativamente con los siguientes
factores: estatura materna <1,55 cm, residencia rural, antecedente de
preeclampsia previa, anemia durante el embarazo, IMC pregestacional 225
kg/m2 y estado civil casada. Conclusién: La atencion prenatal deficiente, los
antecedentes de que en un embarazo anterior se halla encontrado el
diagnostico de preeclampsia, la anemia durante el embarazo, la presencia
de sobrepeso previamente a que la paciente estuviera gestando, vivir en una
zona rural y que la estatura de la madre fuera inferior a 1,55 cm fueron
aquellos factores que aumentaron el riesgo de que se pudiera padecer de
preclamsia. Por otra parte, se descubrié que el estado civil tenia un efecto

protector.

Bastidas, (16). En su tesis denominada factores de riesgo asociados con
preeclampsia en gestantes atendidas en el departamento Gineco
Obstétrico. Hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins. Enero a junio
2021, Lima 2023, donde el objetivo de este estudio es lograr la identificacion
de aquellos agentes que puede llegar a aumentar el riesgo de que se
desarrolle preeclampsia en pacientes embarazadas. En este estudio que es
de caracter analitico y retrospectiva de casos y controles se realizaron
analisis bivariados y multivariados. En el analisis se emplearon tabulaciones
cruzadas, regresion logistica y un emparejamiento 3:1 entre casos Yy
controles. Luego se utilizé Microsoft Excel, SPSS v25.0 y EPIDAT. Se disefio
y se utiliz6 un instrumento el cual fue de formato para la adecuada
recoleccion de datos pertinentes y también se opt6 por una revision oportuna

del registro de las historias clinica para la recopilacion de los datos
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necesarios. En esta investigacion participaron 324 mujeres que se
encontraban gestando, de estas 81 fueron casos y 243 fueron controles.
Resultados Entre las 324 mujeres embarazadas con preeclampsia, 18.82%
(n=61) tenian antecedentes de consumo de alcohol, 5.5% (n=18) tenian
antecedentes de estado civil (en unién), 56.8% (n=46) tenian menos de seis
controles prenatales, 84.0% (n=68) tenian hipertension arterial y 64.2%
(n=52) tenian antecedentes de paridad. Se encontré una p = 0.004 para las
mujeres embarazadas nuliparas en el andlisis bivariado, mientras que se
encontré una p = 0.000 para las mujeres embarazadas que estaban casadas
(en union); Se observo una p de 0.012 entre las embarazadas con menos de
seis controles; una p = 0.000 entre las embarazadas con antecedentes de
hipertension arterial, y una p = 0.012 entre aquellas con antecedentes de
consumo de alcohol. Conclusiones: Los controles prenatales menores de
seis afios, la paridad en embarazadas nuliparas y que tuvieran antecedentes
de que consumian alcohol previo y durante la gestacion se encuentran como
factores de riesgo para esta condicion. Para finalizar dentro de las variables
el estado civil, el antecedente de HTA fueron factores de riesgo y a su vez

fueron de cardcter significativo en cuando al desarrollo de la preeclampsia.

Sanchez, (17). En su tesis factores asociados a preeclampsia en
gestantes Hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho, 2021-
2022” del 2024, se plante6 como objetivo el cual fue identificar cuales eran
los factores que guardaban asociacion con la preeclampsia en gestantes
Hospitalizadas. De una poblacion registrada de 15.910 de historias clinicas
gue se tenian archivadas de gestantes que se encontraban Hospitalizadas,

se examinaron 220 grupos de casos y 220 grupos de controles en el primer
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grupo las gestantes si tenian el diagnostico de preeclampsia mientras que
en el segundo grupo no tenian el diagnostico. Para el paso de la recoleccion
de la respectiva informacion pertinente se disefid y se hizo uso de una ficha
gue guardaba relacion con los parametros planteados y la revision de todas
las historias clinicas que estan registradas en el establecimiento, y
finalmente para el respectivo analisis estadistico se optd por el uso del
programa SPSS 25.0 y Excel. Hallazgos: Segun los datos, la incidencia de
preeclampsia fue del 7,6% en 2021-2022, y los siguientes fueron los
principales factores encontrados que aumentan el riesgo de preeclampsia:
Edad gestacional pretérmino (p = 0,00) comparandolas con las gestantes
finalizaron su gestacion a término; gestantes con aumento excesivo de peso
(p = 0,041) comparandolas con aquellas gestantes con un inadecuado
aumento de peso el cual seria por debajo de lo que es recomendado;
Mujeres embarazadas con antecedentes de anemia (p = 0,00) en
comparacion con otros antecedentes personales; mujeres embarazadas de
zona urbana (p = 0,000) en comparacion con las de zona rural; y mujeres
embarazadas con estado civil soltero (p = 0,001) en comparacion con las
gue viven juntas. De igual forma, el contar con un antecedente familiar de
rango de primer grado no parecié ser relevante en este estudio, como
tampoco la primiparidad, el corto periodo intergenésico o los controles
prenatales inadecuados (p=0,155). Conclusion: finalmente analizando los
resultados obtenidos se pudo determinar que los principales factores de
riesgo fueron una excesiva ganancia de peso, anemia, la procedencia

urbana, edad gestacional pretérmino (17).
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Cérdova, (18). En su tesis titulada factores de Riesgo Asociados a
preeclampsia en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, Huancayo 2021, el objetivo de esta investigacion fue el de lograr
determinar dentro de los factores estudiados cuales son aquellos que tienden
al aumento del riesgo de preeclampsia. El estudio utilizé un disefio de caso-
control correlacional y fue cuantitativo, observacional, analitico, retrospectivo
y transversal. Para este fin se opto por la utilizacion de la herramienta para
la recoleccion una ficha de recoleccién de datos de elaboracion propia y
documentacion de las historias clinicas y para el respectivo andlisis de los
datos de forma estadistica se usé el “SPSS Statistics version 25” y “Microsoft
Excel 2016”. En la muestra que se determind inicialmente se incluyeron 196
embarazadas, 98 casos y controles respectivamente. Segun los hallazgos.
Se pudo hallar una significativa relacién (p<0,05) entre la preeclampsia y
factores de riesgo como la nuliparidad, la presencia de prematuridad
hablando de la edad gestacional y los antecedentes de trastornos
hipertensivos inducidos por el embarazo. En resumen, para que se desarrolle
la preeclampsia que la paciente tenga antecedentes de trastornos
hipertensivos fue de los principales factores que aumentaron el riesgo de
padecer preeclampsia, seguido de la nuliparidad y la edad gestacional

prematura de menos de 37 semanas.

A NIVEL REGIONAL

Flores, (19). En su tesis titulada factores de riesgo asociados a la
preeclampsia en gestantes de un Hospital de Puno realizado en el
Hospital regional Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno en el

periodo 2020, del 2022, tuvo como obijetivo lograr la identificacion de cuales
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son aquellos factores de riesgo para la preeclampsia. De decidio por realizar
un estudio observacion de caso-control, transversal, no experimental,
epidemiologico analitico y retrospectivo. La poblacion en su totalidad fue
conformada por un total de 246 historias clinicas de gestantes, de las cuales
se hizo una division en dos partes iguales de 123 de las cuales la diferencia
era gque la mitad tenia diagndstico de preeclampsia y la otra mitad no. La
muestra estuvo constituida por la poblacién censal. Luego de ser recopilada
mediante un formulario que tenia como fin una adecuada recoleccion de lo
datos necesarios, la informacion ya recolectada fue trasladada a una hoja de
Excel y analizada mediante el programa estadistico SPSS 25.0. Resultados
Se encontré que las embarazadas con menos de seis controles prenatales
(p=0,000) en comparacion con las que tenian mas de seis controles
prenatales, las embarazadas con mayor nivel académico en comparacion
con las de nivel primario (p=0,008) y secundario (p=0,006) y las
embarazadas de zonas rurales (p=0,001) tenian factores de riesgo
significativos para preeclampsia. 95% = 1.430-4.452) en contraste con los
individuos de las éareas metropolitana. Conclusiébn Las caracteristicas
sociodemogréficas y obstétricas, incluyendo paridad, nimero de controles
prenatales, lugar de procedencia y nivel académico, se asociaron con
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel NUfiez

Butrén de Puno durante el periodo 2020.

Llerena, (20). En su tesis la cual lleva como denominacién factores de
riesgo asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital 1l EsSalud
Juliaca, 2022, se inici6 determinando primero el objetivo el cual consistia en

encontrar cuales eran los factores que aumentaban el riesgo de
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preeclampsia. Se determindé que el disefio fue de nivel descriptivo, de
caracter no experimental, enfoque cuantitativo, de corte transversal y tipo
correlacional, se determind por realizar utilizando por conveniencia el analisis
documental como técnica y se determind hacer uso de la ficha para
recolectar datos para el instrumento. La poblaciéon determinada fue
conformada por 150 gestantes y el tamafio de muestra fue de 109.
Resultados: ElI antecedente personal de preeclampsia fue el mayor
antecedente (61,5%), seguido el antecedente familiar de preeclampsia
(60,6%); la paridad (34,0%) fue el principal factor obstétrico, continuando una
edad mayor a los 32 afios de la primera gestacion registrada (32,1%),
también un periodo Inter gestacional que sea inferior a los 2 afios (29,4%) y
el embarazo. Conclusion: se optd por usar la prueba estadistica X2 de
Pearson para lograr determinar las caracteristicas relacionadas (p<0,05) en
las gestantes, entre las que se encuentran antecedentes personales como
antecedentes de preeclampsia, los factores obstétricos, la primiparidad, una
edad alta al presentar la primera gestacion, inadecuado nimero de CPN y

periodo Inter gestacional inferior a los 2 afios.

Fernandez, (21). En su tesis la cual lleva como denominacion factores de
riesgo en preeclampsia de gestantes atendidas en el Hospital Regional
Manuel NUufiez Butrdn - Puno 2018 del 2023, para este estudio el objetivo
gue fue planteado fue encontrar las variables de riesgo que incrementan la
incidencia de preeclampsia. Técnicas: El estudio incluyé una muestra
calculada de 70 gestantes las cuales contaban con el diagnostico de
preeclampsiay fue cuantitativo y explicativo. Los equipos utilizados fueron la

hoja en cual se tenia el registro de cuéles eran los datos resultantes mas
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relevantes de los examenes de laboratorio que fueron realizados a la
gestante y trans el analisis de los mismo de extrajo los que guardaban un
resultado mas importante para la investigacion, la tabla de IMC y la guia de
observacion de historias perinatolégicas. Para que se puedan procesar la
totalidad de datos que se obtuvo se optd por usar el programa SPSS V22.
Las hipdtesis se probaron mediante el estadistico X?. Resultados: La
preeclampsia leve fue influenciada significativamente (p<0,05; Ns 0,000) por
la hiperglucemia en 35,6%, la dislipidemia en 40%, la hipertension arterial en
54,3%, la edad menor de 19 afios en 32,9%, el espacio intergenésico largo
en 34,3% y tener mas de dos parejas sexuales en 62,9% de los casos. La
obesidad influye fuertemente p<0,05 (Ns 0,000) en la preeclampsia en
mujeres embarazadas, con la obesidad contribuyendo al 17,1% y mayores
de 35 afos al 11,4% de los casos de preeclampsia severa. Conclusion: Se
encontré6 que los mayores predictores de mujeres embarazadas que

presentan preeclampsia son las variables maternas.

Rios, (22). En su tesis titulada biomarcadores asociados a evolucién de
preeclampsia en gestantes atendidas en Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca 2021 - 2022 del 2023, donde el objetivo determinado
en esta investigacion fue el de encontrar cuales eran los indicadores de
riesgo que estaban asociados a la progresidon de la preeclampsia
distinguiendo entre 2 tipos la primera sin criterios y la segunda con criterios
de severidad. La totalidad de la muestra estaba integrada por gestantes que
tenian el diagnostico de preeclampsia la cual fue de 161. Se examinaron los
grupos de estudio | y Il en ambos se estudiaron gestantes que tenian el

diagndstico de preeclampsia que estaban clasificadas como sin signos de
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severidad lo que los diferenciaba era que dentro del primer grupo expuesto
las gestantes desarrollaron signos de severidad y en el segundo grupo no se
dio el caso. La investigacion fue analitica y retrospectiva. Luego de analizar
las historias clinicas mediante procedimientos estandar de laboratorio, se
recuperaron los valores de los biomarcadores del Hospital. La hemoglobina
=214 g/dl y el hematocrito 240% fueron los biomarcadores hematologicos de
riesgo asociados a progresion de severidad; entre los biomarcadores
hepaticos, albumina sanguinea <3.5 g/l, SGPT >55 U/l, SGOT >40 U/l y
proteinuria >3000 mg/24 horas; entre los factores de riesgo en el perfil renal
estan: PCR >10 mg/dI, nivel de DHL >350 Ul/I, relacion proteinuria/creatinina
>137 mg/mg y creatinina sanguinea >1.1 mg/dl. Pudiendo denotar que
biomarcadores como el potasio, socio y glucosa no fueron significantes,
mientras que los biomarcadores renales y hepaticos deberan de ser tomados

de manera mas importante.

Mamani, (23). En su tesis titulada valor predictivo de los factores
asociados a preeclampsia en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital Manuel NUfiez Butrén de Puno en el periodo de enero 2018 a
junio 2019 del 2020. Este estudio busco identificar el tipo, cudles eran los
factores y determinar el significado de la proteinuria e HTA para pronosticar
el desarrollo de preeclampsia. El estudio metodol6gicamente fue de caracter
no experimental, transversal, observacional y retrospectivo; se crearon dos
grupos: uno en el cual las gestantes contaban con el diagnostico de
preeclampsia y el segundo que no contaba con ese diagndstico, el primer
grupo fue de casos mientras que el segundo de controles; mediante el uso

del muestreo simple aleatorio se logré determinar la magnitud de la muestra,
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obteniéndose un tamafio de 134; para el adecuado analisis estadistico se
determind que se calcularian diferentes tipo de frecuencia las frecuencias
relativas, asi como las absolutas, medias, proporciones y desviacion
estandar; Para la HTA 'y la proteinuria, se evaluo el caculo de la especificidad
asi como de la sensibilidad, los valores predictivos negativos y positivos; se
calcularon la razon de probabilidades, el valor p de Fisher y en cuanto al
intervalo de confianza se decidié que seria de un 95% para evaluar la
conexion. El estudio incluyé 134 casos de preeclampsia, de los cuales se
pudo determinar que el 61,9% fueron graves; Los factores asociados
incluyeron tanto la primiparidad y asi como la nuliparidad (p: 0.0001), que
tengan un aborto como antecedentes (p: 0.0001), periodo intergenésico de
3 0 mas afios (p: 0.01), menos de 6 CPN (p: 0.04), que cuenten con
preeclampsia como un antecedente (p: 0.001), hemoglobina < 11 mg/d! (p:
0.02), conteo de plaguetas < 100,000 (p: 0.0002), y la presion sistolica y
diastdlica tuvieron 100% vy la proteinuria fue 92.4%. La preeclampsia grave
fue el tipo mas comun; los factores contribuyentes incluyeron nuliparidad,
primiparidad, antecedentes de aborto, periodo intergenésico de 3 afios o
mas, menos de 6 visitas prenatales, antecedentes de preeclampsia,
hemoglobina menor de 11 mg/dl y recuento de plaquetas menor de 100.000;
tanto la presion arterial sistolica como la diastélica tuvieron excelentes

valores predictivos positivos y la proteinuria fue buena.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Caracteristicas relacionadas a preeclampsiay eclampsia

2.2.1.1. Caracteristicas sociodemogréficas
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2.2.1.1.1. Edad

Tomando como base la literatura, estas son las edades en las
gue la poblacién se encuentra en su punto mas extremo. Por
ejemplo, aquellas mujeres que se encuentres en su edad de
salud reproductiva se encuentran en el grupo de las personas
con una edad inferior a los 20 afios, mientras que las mujeres
mayores estaran incluidas en el siguiente el grupo de personas
las cuales tienen una edad superior a los 35 afios. Somos
conscientes de que, en la mayor parte de la totalidad de los
casos examinados, pudiendo denotar que de aquellos factores
que aumenten el riesgo para que se llegue a producir esta

enfermedad es el inverso de la edad (24).

2.2.1.1.2. Estado civil

Viene siendo definido por cual es la condicion de la gestante
relacionada con su estado que este registrado en el registro
civil, registrandose que, entre el estado civil de estar soltera,
casada o conviviente, las mujeres solteras segun estadistica y
antecedentes tienen por dos veces las posibilidades de tener
preeclampsia si son comparadas con las mujeres que no estan

solas, ya sean convivientes o casadas (24).

2.2.1.1.3. Grado deinstruccién

Hace referencia a el nivel de estudio con el que cuenta la
gestante, especificamente primaria, secundaria o superior, se

tiene registro de contar con un grado de instruccion inferior es
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directamente proporcional al desarrollo de preeclampsia todo
esto comparandolo con aquellas gestantes que contaban con un
grado de instruccion que es superior, esta afirmacion también
puede ser debida a que muchas de las gestantes con grados de
instruccion de primaria o sin ningan grado de instruccion tienden

a no acudir a sus CPN y no se les detecta la preeclampsia (24).

2.2.1.1.4. Procedencia

Hace referencia al lugar del cual procede la gestante, pudiendo
ser de procedencia rural la cual se define como la gestante que
vive fuera de los limites que se consideran urbanos, estando
caracterizado por ser zonas agricolas, ganaderas, forestales o
analogas, y de procedencia urbana siendo definida como toda
gestante que vive dentro de una ciudad o pueblos que se
encuentre a una distancia no tan alejada de las ciudades y con
un acceso relativamente facil, en cuando a este factor
sociodemografico hay el triple de probabilidades de que una
gestante de procedencia rural presente un cuadro de
preeclampsia o eclampsia en comparacion con una gestante de
procedencia urbana, debido al poco acceso a atencién medica

de estas zonas y también a las creencias de la poblacion (25).

2.2.1.2. Caracteristicas obstétricas

2.2.1.2.1. Paridad

Sabemos que, hay una amplia diferencia entre las mujeres que

son primiparasy las que no lo son, la primera variable aumentara
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entre seis y ocho veces el riesgo de preeclampsia. Sin embargo,
la tolerancia inmunoldgica del organismo se deteriora con el
tiempo y esta proteccion desaparece al cabo de unos diez afios.
Segun la investigacién que se publica, la preeclampsia se debe
a que los organismos de la poblacion embarazada no estan
inmunologicamente adaptados al producto. Habra antigenos
paternos a nivel fetal y placentario que pareceran extrafios a la
mujer embarazada que actie como huésped y que podrian
hacer que el sistema inmunoldgico de la mujer embarazada se
desarrolle, lo que provocara dafios vasculares y preeclampsia

(39).

El sistema reticuloendotelial creara complejos inmunes en la
preeclampsia, como se explicé anteriormente, y los depositara
en lo vasos que tengan el calibre més pequefio. Esto se debe a
gue el cuerpo no logra eliminar los antigenos procedentes del
feto cuando ingresan a la circulacion de la madre, lo que resulta
en dafio a nivel vascular y también se inicia la cascada de

coagulacion a nivel de todo el cuerpo (40).

2.2.1.2.2. Periodo intergenésico

Hace referencia al tiempo que transcurre trans una gestacion
anterior, teniendo como factores el periodo intergenésico corto <
18 meses, el adecuado que estan en el rango de 19 a 59 meses,
y periodo intergenésico largo > 59 meses, se pido identificar
segun antecedentes que un riesgo que puede llegar a ser de

riesgo para la preeclampsia incluye un intervalo Inter gestacional
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prolongado (mas de 59 meses). Las mujeres embarazadas con
esta caracteristica tienen mas probabilidades de sufrir

complicaciones de preeclampsia (25):

2.2.1.2.3. Controles prenatales

Prevenir, mediante la realizacion de una diagnostico oportuno,
asi como que se proporcione el tratamiento mas adecuado son
los objetivos de este conjunto de acciones y procesos
sistematicos y regulares. La cantidad de CPN inadecuados
(menos de 6) estd mas estrechamente vinculado a la
preeclampsia. Se define por las interacciones sistematicas entre
la gestante y los profesionales médicos. Se considera adecuado
si es temprano, periddico e integral, e inadecuado si no cumple

los tres criterios (40):

2.2.1.2.4. Antecedentes de preeclampsia

Segun la literatura clasica, entre el 20 y el 50% de las mujeres
embarazadas que experimentaron un antecedente de esta
enfermedad durante su gestacion anterior pueden sufrir

recurrencia en embarazos posteriores (24).

2.2.1.2.5. Antecedentes familiares de preeclampsia

Se identifico un incremento de hasta 5 veces de incremento de
riesgo de padecer preeclampsia en los familiares de primer
grado de una mujer con antecedentes de esta enfermedad. De
manera similar, el riesgo es dos o tres veces menor en los

familiares de segundo grado. Hay genes implicados y se dividen
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en cuatro categorias: los que se encargar del importante proceso
de una adecuada placentacion, los que controlan como se
produce el cambio y remodelacion de las arterias espirales y por
lo tanto el cambio del endotelio vascular, los que controlan la
presion arterial y los que controlan la isquemia en la placenta

(24).

2.2.1.3. Caracteristicas clinicas

2.2.1.3.1. Proteinuria

Es una determinacion cuantitativa de la cantidad de proteina que
puede ser medible en la orina de la paciente, la misma puede
encontrarse con o sin presencia de una ITU, puede ser medida
mediante una de las 3 opciones mostradas a continuacion: (26).
e Cociente proteina/creatinina = 30 mg/umol (opcidn
preferente).
e =2+ en tira reactiva de orina.
e Proteinas en orina de 24 horas = 300 mg (0,3 g).
Para asegurarse de que la cantidad correcta de creatinina haya
sido recolectada, si se utiliza orina de una cantidad de tiempo de
24 horas, se debe buscar el aclaramiento de creatinina. Una
proteinuria cualitativa > 1+ debe hacer sospechar una proteinuria
significativa. En cada trimestre de la gestacion se debera realizar
un examen de manera rutinaria para poder detectar proteinuria.
Una prueba de orina con tira reactiva ya sea manual o

automatica, es de los métodos que son mas adecuados para
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poder determinar si una paciente con bajo riesgo de EP tiene
proteinuria.  Siempre se debe utilizar la reaccion
proteina/creatinina o en otros casos usar una muestra de hora
de minimo 24 horas para determinar si hay proteinuria cualitativa
1+ en ausencia de infeccidon. No es necesario que se recolecte
una muestra de orina de mas de 24 horas para una adecuada
confirmacion del diagndstico si la relacion proteina/creatinina es

> 30 mg/umol (27).
2.2.1.3.2. Plaquetas

La trombocitopenia es definida como una cuenta plaguetaria <
100000 mm?3, siendo durante la gestacién la primera causa de
esta la anemia, pero en segundo lugar se encuentra causado por
preeclampsia, y también siendo indicador de una complicacién

de la misma denominada como sindrome de HELLP (28).
2.2.1.3.3. Presion arterial

Patologia que utiliza diversos métodos para producir dafio
vascular. En mujeres en proceso gestacional ya tienen
antecedentes de HTA cronica, la fisiopatologia de esta patologia
se traduce en que la sensibilidad hacia la noradrenalina se
encuentra aumentada, por tal motivo esta misma actua de forma
mas potente. Esto llega a afectar al 6rgano vascular por
excelencia en una gestacion, la cual es la placenta, lo que llega
a condicionar que el sincitiotrofoblasto no se oxigene de manera

Optima ni adecuada y de esta manera se produce que la
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aparicion de la preeclampsia se vea favorecida. Ademas, sélo el
20% de las embarazadas sin antecedentes de hipertension
antes de quedarse embarazadas experimentaron preeclampsia.
Estas mujeres también tienen riesgo de desarrollar HTA cronica,
sobre todo si se manifiesta de una manera previa a las 30

semanas de la gestacion (29).

2.2.1.3.4. Criterios de severidad

La preeclampsia puede ser clasificada como moderada o grave
segun las anomalias de caracter clinico encontradas,
dependiendo de si se cumplen los criterios de severidad. La
presenciay la medicion de la PAD con un rango inferior a los 100
milimetros de mercurio, una proteinuria de 1+ y un ligero
aumento de las enzimas hepaticas son signos de enfermedad
leve. El registro de la PAD que sea igual o superior a los 110
milimetros de mercurio, una proteinuria grave recurrente y
sintomas similares a los de la eclampsia, como convulsiones,
edema pulmonar, malestar epigastrico y escotomas, son

indicadores de preeclampsia grave (30).

2.2.2. Gestantes con preeclampsiay eclampsia

2.2.2.1. Diagnostico de preeclampsia

Segun la mejor definicion, la preeclampsia esta considerada como
una de las enfermedades que se produce durante la gestacién, su
severidad radica en que puede llegar a afectar a la totalidad de

organos del cuerpo de la paciente. Esta caracterizada por un
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incremento de la PA por niveles encima de >140/90 mmHg durante
el embarazo y una proteinuria de 20,3 g en 24 horas, siendo otro de
los requisitos que la edad gestacional debe ser de 220 semanas. La
ACOG recientemente reviso este concepto e incluyo al mismo que
ademas de las caracteristicas mencionadas anteriormente dentro de
las primeras 24 horas o cualquiera de los siguientes criterios de
laboratorio: alteracion de la vista, plaquetas disminuidas, alteracion
del perfil hepatico, insuficiencia renal, finalmente se puede decir que
la proteinuria por si mismo no es un factor determinante sino un

indicador objetivo (31)

Segun la OPS, antes de que se produzcan convulsiones u otras
consecuencias potencialmente fatales, la preeclampsia debe
identificarse y tratarse correctamente. Las pacientes con
preeclampsia pueden tener menos probabilidades de desarrollar
eclampsia si se utilizan medicamentos como el sulfato de magnesio

(30).

En términos generales, es necesario realizar un cribado de EP
cuando una mujer embarazada presenta una PAS > 140 mmHg o
una PAD = 90 mmHg en el segundo trimestre. Esto se puede hacer
buscando proteinuria importante o identificando uno de los
problemas clinicos relacionados. Si la PAS es mayor de 160 mmHg
y/o la PAD es mayor de 110 mmHg, o si también se puede identificar
signos o sintomas que afecten a un érgano blanco o que produzcan
disfuncional multiorganica enumerados anteriormente, se dice que

se encuentra en el rango grave (32).
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2.2.2.2. Diagnéstico de eclampsia

Una mujer embarazada con antecedentes de hipertension y
proteinuria (preeclampsia) puede desarrollar eclampsia, una
consecuencia grave que llega a afectar al SNC y se presenta como
un cuadro clinico caracterizado por convulsiones de tipo ténico
clonico generalizadas y puede haber afectacion del sensorio hasta
coma. Otro parametro importante es que debe existir la ausencia de
otros trastornos adicionales como son la epilepsia, isquemia, infarto

cerebral, HSA o uso de medicamentos (32).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Epidemiologia
La preeclampsia afecta un aproximado del 10% de las gestaciones que se
dan a nivel de todo el globo. En América Latina, esta patologia es
causante de las principales causas de muerte materna, con un 25.7%. En
Perq, su prevalencia esta registrada en una oscilaciéon del 7% vy el 10% de

los embarazos (8).

2.3.2. Fisiopatologia
Desencadenada por factores, independientemente de su causa, que
provocan anomalias y dafio al endotelio vascular. Esto conlleva a
vasoespasmos, trasudacion de plasma y finalmente complicaciones ya
sea las que se dan a corto plazo, asi como las de mediano plazo,

incluyendo una serie de secuelas de tipo isquemia y trombosis (34).

2.3.3. Gestacion

Esta denominado como el estado fisiologia en el cual una mujer en edad
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fértil comienza con la etapa de la concepcién y continia durante el
crecimiento del feto hasta el nacimiento se conoce como embarazo. Este

periodo, que dura unos 280 dias, se divide en 40 semanas (36).

2.3.4. Hipertension Arterial durante la gestacion
La presion arterial diastélica (90 mmHg) o la presion arterial sistélica (140
mmHg) se miden en dos pruebas realizadas con cuatro horas de
diferencia. Si la PAS es mayor de 160 mmHg y/o la PAD es mayor de 110

mmHg, se considera grave (33).

2.3.5. Hipertensién crénica
La HTA se detect6 antes de la semana 20 de embarazo o existia antes

del embarazo. Puede ser complementaria a otros procesos (37).

2.3.6. Hipertension gestacional

Hipertension las cual se produce después de las 20 semanas de
gestacion. No se asocia a proteinuria. En el 25 % de los casos puede

desarrollarse preeclampsia (37).

2.3.7. Hipertension previa a la gestacion
Presente o HTA dentro de las primeras 20 semanas. Se presume gue se

trata de hipertension persistente no diagnosticada (37).

2.3.8. Puerperio
El periodo posterior al parto que dura hasta que la mujer ha recuperado
completamente su condicion fisica y mental se conoce como puerperio.
Su duracion varia principalmente en funcion del tiempo transcurrido con

la lactancia (36).
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CAPITULO III

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

El estadio es de caracter no experimental ya que las variables estudiadas no
seran manipuladas, sino que se recogen los datos sobre este fenbmeno en
su estado natural, relacional ya que ambas variables del estudio guardan

relacion y descriptivo.

1
/
M —> R
\ 2
Donde:
M: Muestra

1: Variable independiente

R: Tipo y grado de relacion existente

2: Variable dependiente
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3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es de tipo fundamental para ampliar el conocimiento cientifico
y tedrico; es retrospectivo porque recoge datos de un punto determinado en
el pasado; es transversal porque se recogen todos de una sola vez; y es

correlacional porque vincula dos o0 méas de tres variables.
3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION

Los métodos aplicados en esta investigacion son: EI método cientifico y el
método hipotético deductivo, donde se usaron historias clinicas y exdmenes

de laboratorio.
3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion:
La poblacion total es de 175 gestantes con diagndstico de
preeclampsia y eclampsia atendidas en el periodo 2023 en el servicio
de gineco- obstetricia del Hospital Manuel Nufiez Butron, hallado en

el libro de ingresos del servicio.

3.4.2. Muestra:
Mediante el uso de los criterios de inclusion y exclusion se obtiene
una muestra de 121 pacientes de una poblacion de las 175 gestantes
con diagnostico de preeclampsia y eclampsia atendidas en el periodo

2023 en el Hospital Manuel Nufiez Butron.

Criterios de inclusion:
¢ Pacientes del Hospital Manuel Nufiez Butron

e Gestantes
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¢ Pacientes que cuenten con el diagnostico de preeclampsia
¢ Pacientes que cuenten con el diagnéstico de eclampsia

Criterios de exclusion:

¢ Pacientes con hipertension arterial cronica
¢ Pacientes con insuficiencia o enfermedad degenerativa de algun
organo

¢ Pacientes con trastornos de la coagulacion

3.4.3. Ambito y Temporalidad:
El estudio se desarroll6 en el servicio de obstetricia del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron, ubicado en el departamento de Puno, Provincia de
Puno y ciudad de Puno, en el periodo que comprendié entre enero a

diciembre del afio 2023.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
3.5.1. Técnicas
Variable 1: Se utilizo el analisis documental.
Variable 2: Se utilizo el analisis documental
3.5.2. Fuentes
Variable 1: Primaria por el uso de documentos oficiales.

Variable 2: Primaria por el uso de documentos oficiales.
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3.5.3. Instrumentos

Variable 1: Se utilizo la ficha de recoleccion de datos de elaboracién

propia.

Variable 2: Se utilizo la ficha de recoleccion de datos de elaboracién

propia.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se inicio solicitando la autorizacion para realizar el proyecto de investigacion,
dirigida al director del HRMNB, quien, con aprobacién del jefe del
departamento de ginecologia y obstetricia, se obtuvo la autorizacién para
iniciar la ejecucion del proyecto, la jefa de enfermeras del servicio brindé el
permiso para revisar el libro de ingresos, posteriormente la Ing. jefa de la
unidad de estadistica e informatica autorizo la revision de las historias clinica
de las pacientes obtenidos posterior a la revision del libro de ingresos con
diagndstico de preeclampsia y eclampsia del servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital Manuel NUfiez Butron en el periodo del afio 2023, se
registraron los datos usando para esta investigacion la ficha de recoleccién de
datos de elaboracion propia y los datos obtenidos fueron codificados e
ingresados al programa SPSS para la contrataciéon de la hip6tesis mediante

prueba estadistica adecuadas para la investigacion.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Se utilizé la prueba estadistica de chi cuadrado para organizar, interpretar y

analizar los datos recolectados.
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Chi cuadrado

Prueba estadistica que se utiliza para evaluar la independencia entre dos

variables categdricas en un conjunto de datos, cuya formula es:
[Chi] *2=F(( [o-e)] *2)le

Donde:
> = Sumatoria
e = Valores esperados en cada celda
0 = Valores observados en cada celda
3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validacion:

Estos instrumentos fueron revisados, examinados y evaluados en su
aplicabilidad mediante un conjunto de criterios por especialistas en

ginecologia-obstetricia como parte del proceso de validacion.
Confiabilidad:

Se utilizé el alfa de Cronbach para evaluar la confiabilidad del instrumento; el

resultado fue 0,82, lo que indica una buena confiabilidad del instrumento.

- ZSiZ-
52

T

K
a = —— | 1-
K-1
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Donde:

K: el nimero de items

Si*2: sumatoria de varianzas de los items
ST"2: varianza de la suma de los items
A: coeficiente de alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %

CASOS Valido 121 100.00
Excluido 0 0

Total 121 100.00

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.82 14
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Se hizo un estudio de 121 casos registrados de gestantes que tenian el

diagnostico de preeclampsia y eclampsia durante el afio 2023.

En la presente tesis tuvo como objetivo general “Determinar los factores
predictivos de riesgos relacionados a preeclampsia y eclampsia en gestantes

del Hospital Manuel Nafiez Butron”.

Asimismo, se plante6 como objetivos especificos. Los cuales seran

analizados a continuacion.

Para iniciar con el primer objetivo especifico se estudiaran los indicadores de
los factores predictivos sociodemograficos los cuales son: la edad, estado

civil, grado de instruccion y procedencia.
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TABLA 01: EDAD RELACIONADA A PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ
BUTRON PUNO-2023

Edad Preeclampsia sin Preeclampsia con Eclampsia Total
signos de severidad signos de severidad
fi % fi % fi % fi %
< 18 afios 0 0.0 2 1.7 1 0.8 3 2.5
19 a 35 afios 32 26.4 61 50.4 3 2.5 96 79.3
> 35 afios 10 8.3 12 9.9 0 0.0 22 18.2
TOTAL 42 34.7 75 62.0 4 3.3 121 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X 2ca=10.989 P=0.027

X 2tap = 9,487 Gl=4 SIGNIFICATIVO
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En la tabla 01, se continuaréa realizando el andlisis con el indicador edad. De 121
participantes en el estudio, 2.5% son gestantes de menos de 18 afos, el 79,3% son

gestante de entre 19 a 35 afios y 18,2% son gestantes de mas de 35 afos.

En la misma tabla se analiza a su vez la predominancia de cada edad, en las
gestantes que presentaron el diagnostico de preeclampsia mas no presentaron
signos de severidad se encuentra mayormente gestantes de entre 19 a 35 afios
siendo el 26.4%, seguido por las gestantes de mas de 35 afios siendo el 8.3% y
ninguna gestante de menos de 18 afos, en las gestantes que presentaron el
diagnostico de preeclampsia con signos de severidad se encuentra mayormente
gestantes de entre 19 a 35 afios siendo el 50.4%, seguido por las gestantes de mas
de 35 afios siendo el 9.9% y 1.7% de gestantes menos de 18 afios, y finalmente en
las gestantes que presentaron eclampsia se tiene que el 2.5% de gestantes de entre
19 a 35 presentaron eclampsia y el 0.8% de gestantes de menos de 18 afios

presentaron eclampsia.

Discusién: Se inicia la discusién comparando los resultados que fueron obtenidos
en esta investigacion con los antecedentes planteados previamente con Cho, (9)
con quien se difiere ya que en su estudio donde la mayoria de gestantes que
presento preeclampsia tenia una edad media de 17 afios en un 64.7%, en
comparacion al estudio de Brito, (11) donde se difiere ya que la edad mas
predominante fueron las gestantes mayores a 35 afios, en comparacion con Torres
P. con el cual se difiere ya que en su estudio la edad se presentdé como un factor
sin significancia estadistica siendo la edad media que se pudo registrar de 30.5
afos, en cuando al estudio realizado por Ocampo, (13) donde se difiere ya que las

edades extremas fueron las que se determinaron como factores de riesgo para
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preeclampsia. Continuando se procede a comprar con antecedentes del ambito
nacional, comparado con los resultados de Avalos, (14) en el desarrollo de su
investigacion donde se concuerda con los resultados de mi investigacion con la
edad de entre 20 a 35 afios. En cuanto a los antecedentes a nivel local, Llerena,
(20) con la cual comprando sus resultados se llega a la conclusion de que se
concuerda ya que la edad también actué como un factor de riesgo, Fernandez, (21)
se difiere ya que se determind que las edades menores a 19 afos estan

relacionadas con el desarrollo de preeclampsia

A continuacién, se presenta un gréfico ilustrando los datos presentados
anteriormente:

FIGURA 01: EDAD RELACIONADO A PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN
GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO-2023

Edad

M < 18 afios
M 19 a 35 afios
M > 35 afios

Recuento

1 3
0,83%| f2.48%

preeclampsia sin signos preeclampsia con signos eclampsia
de severidad de severidad

Preeclampsia

Fuente: Tabla 01

Se aplico el estadistico x2 en el cual se obtuvieron los resultados mostrados
a continuacién: X?cal=10,989 > X°tab= 9,487, P=0.027 < 0.05, GI=4, por lo
tanto, el resultado es significativo y la edad esta estadisticamente relacionada

a preeclampsia y eclampsia.
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TABLA 02: ESTADO CIVIL RELACIONADO A PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL
NUNEZ BUTRON PUNO-2023

Estado civil Preeclampsia sin Preeclampsia con Eclampsia Total
signos de severidad signos de severidad
fi % fi % fi % fi %
Soltera 3 2.5 7 5.8 0 0.0 10 8.3
Casada 7 5.8 3 2.5 0 0.0 10 8.3
Conviviente 32 26.5 65 43.7 4 3.3 101 83.5
TOTAL 42 34.7 75 62.0 4 3.3 121 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X 2ca=6.556 P=0.161

X %ap = 9,487 Gl=4 NO SIGNIFICATIVO
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Tabla 02, se continuara realizando el analisis con el indicador estado civil. De 121
participantes en el estudio, 8.3% son gestantes solteras, el 8,3% son gestantes

casadas y 83,5% son gestantes convivientes.

A su vez, en las gestantes que presentaron el diagnostico de preeclampsia mas no
presentaron signos de severidad se encuentra mayormente gestantes convivientes
siendo el 26.4%, seguido por las gestantes casadas siendo el 5.8% y en menor
medida gestantes solteras siendo 2.5%, en las gestantes que presentaron el
diagnostico de preeclampsia y si presentaron signos de severidad se encuentra
mayormente gestantes convivientes siendo el 53.7%, seguido por las gestantes
solteras siendo el 5.8% y 2.5% de gestantes casadas, y finalmente en las gestantes
que presentaron eclampsia se tiene que solo se presentd 3.3 en gestantes

convivientes.

Discusién: Para iniciar con la discusion se inicié con los antecedente presentados
previamente en este caso los nacionales, comparado con los resultados de Avalos,
(14), con el cual comparando los datos con su estudio se llega a la conclusién de
gue se concuerda con los resultado ya que indica que en su estudio el estado
conviviente es factor de riesgo, continuando se compara con los resultados
obtenidos por Salazar, (15), se difiere con sus resultados ya que en sus
conclusiones el estado civil casada fue factor de riesgo, para Sanchez, (17), se
difiere de los resultados que encontré en el transcurso de mi investigacion ya que

en su estudio el estado civil soltera actuaron como factores de riesgo.

A continuacion, se presenta un grafico ilustrando lo mencionado.
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FIGURA 02: ESTADO CIVIL RELACIONADO A PREECLAMPSIA'Y ECLAMPSIA
EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO-2023

EstadoCivil

W soltera
W casada

M conviviente
50

40

Recuento

20

3 7 7 3 4
2 43% | f5.79% 5795 | Jz.45% 3,31%

preeclampsia sin signos  preeclampsia con signos eclampsia
de severidad de severidad

Preeclampsia

Fuente: Tabla 02

Se aplicé el estadistico x2 en el cual se obtuvieron los resultados mostrados
a continuacion: X?cal=6,556 < X?tab= 9,487, P=0.161 > 0.05, Gl=4, por eso el
resultado no es significativo y decimos que el estado civil no esta

estadisticamente relacionado a preeclampsia y eclampsia.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3) | RETEAC N
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TABLA 03: GRADO DE INSTRUCCION RELACIONADO A PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO-2023

Grado de Preeclampsia sin Preeclampsia con Eclampsia Total
instruccion signos de severidad signos de severidad
fi % fi % fi % fi %
Primaria 2 1.7 7 5.8 0 0.0 9 7.4
Secundaria 18 14.9 41 33.9 4 3.3 63 52.1
Superior 22 18.2 27 22.3 0 0.0 49 40.5
TOTAL 42 34.7 75 62.0 4 3.3 121 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X 2ca|=7.070 P=0.132

X 2%ap = 9,487 Gl=4 NO SIGNIFICATIVA

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

En la tabla 03, se continuara realizando el analisis con el indicador Grado de
instruccion. De 121 participantes en el estudio, 7.4% tenian un grado de instruccion
de nivel primaria, el 52.1% tenian un grado de instruccion de nivel secundaria y

40.5% tenian un grado de instruccion superior.

En la misma tabla se analiza a su vez la predominancia de cada grado de
instruccion, en las gestantes que presentaron el diagnéstico de preeclampsia mas
no presentaron signos de severidad se encuentra mayormente gestantes con un
grado de instruccién superior siendo el 18.2%, seguido por las gestantes con un
grado de instruccidén secundaria siendo el 14.9% y en menor medida gestantes con
un grado de instruccion primaria con 1.7%, en las gestantes que presentaron el
diagnostico de preeclampsia junto a signos de severidad se encuentra mayormente
gestantes con un grado de instruccion secundaria siendo el 33.9%, seguido por las
gestantes con un grado de instruccién superior siendo el 22.3% y 5.8% de gestantes
con un grado de instruccién primaria, y finalmente en las gestantes que presentaron
eclampsia se tiene que el 3.3% de gestantes con un grado de instruccion

secundaria presento eclampsia.

Discusién: Se inicia la comparacidon con los antecedentes presentados
previamente en este caso se iniciard con los antecedentes internacionales primero
con Cho, (9), se concluye en que se difiere ya que en los resultados presentado en
su estudio el nivel de escolaridad bajo (65.5%) si fue un factor de riesgo, se continua
comparando con los resultados del ambito nacional, iniciando con los resultados de
Avalos, (14), en cuanto a este autor se difiere ya que los resultados de su
investigacion indican que el grado de instruccion secundaria es un factor de riesgo.

Continuando con los antecedentes del ambito local, Flores, (19), se concuerda ya
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gue en su estudio se determind que el nivel académico secundario actia como

factor de riesgo.

A continuacién, se presenta un gréfico ilustrando los datos presentados
anteriormente:

FIGURA 03: GRADO DE INSTRUCCION RELACIONADO A PREECLAMPSIA Y
ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON
PUNO-2023

GradoDelnstruccion

50 W primaria
W sccundaria
M superior

Recuento

4
3,31%

preeclampsia sin signos preeclampsia con signos eclampsia
de severidad de severidad

Preeclampsia

Fuente: Tabla 03

Se aplicé el estadistico x2 en el cual se obtuvieron los resultados mostrados
a continuacién: X?%cal=7,070 < X2tab= 9,487, P=0.132 > 0.05, Gl=4, el
resultado obtenido no es significativo, la cual indica que el grado de instruccion

no estéa estadisticamente relacionada a preeclampsia y eclampsia.
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TABLA 04: PROCEDENCIA RELACIONADO A PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL
NUNEZ BUTRON PUNO-2023

Procedencia Preeclampsia sin Preeclampsia con Eclampsia Total
signos de severidad signos de severidad
fi % fi % fi % fi %
Rural 9 7.4 10 8.3 1 0.8 20 16.5
Urbana 33 27.3 65 53.7 3 2.5 101 83.5
TOTAL 42 34.7 75 62.0 4 3.3 121 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X 2.4=1.494 P=0.474

X 2tap = 5.992 Gl=2 NO SIGNIFICATIVO
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La tabla 04, se continuara realizando el analisis con el indicador procedencia. De
121 participantes en el estudio, 16.5% son gestantes de las cuales su procedencia

erarural y el 83,5% son gestante de las cuales su procedencia era urbana.

En la misma tabla se analiza a su vez la predominancia de cada procedencia, en
las gestantes que presentaron el diagnostico de preeclampsia mas no presentaron
signos de severidad se encuentra mayormente gestantes de procedencia urbana
siendo el 27.3% y las gestantes de procedencia rural siendo el 7.4%, en las
gestantes que presentaron el diagnostico de preeclampsia junto con signos de
severidad se encuentra mayormente gestantes de procedencia urbana siendo el
53.7% vy las gestantes de procedencia rural siendo el 8.3% y finalmente en las
gestantes que presentaron eclampsia se tiene que el 2.5% de gestantes de
procedencia urbana presentaron eclampsia y el 0.8% de gestantes de procedencia

rural.

Discusion: Se iniciara primero por la comparacion entre los resultados obtenidos
en mi investigacion con los antecedentes internacionales primero con Torres, (12),
con el cual se concuerda que la procedencia urbana no tuvo relacion con la
preeclampsia. Comparando los resultados con los antecedentes del ambito
nacional se inicia con la comparacion con Avalos, (14) con el cual se difiera que los
resultados de su investigacion indican que proceder de una zona urbana también
es considerado un factor de riesgo, continuando comprando con los resultados
obtenidos por Salazar, (15), se difirié ya que para su estudio la residencia rural fue
factor de riesgo, para Sanchez, (17), difiere de los resultados de mi investigacion
ya que en el desarrollo de su estudio procedes de una zona urbana actué como
factor de riesgo para preeclampsia. En cuanto a los antecedentes que se

presentaron en el ambito local, Flores, (19), se difiere ya que en su estudio se
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determind que el lugar de procedencia rural actiia como factor de riesgo.

A continuacién, se presenta un gréfico ilustrando los datos presentados
anteriormente:

FIGURA 04: PROCEDENCIA RELACIONADO A PREECLAMPSIA Y
ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON
PUNO-2023

Procedencia

M rural
M urbano

Recuento

1 3
0,53% 248%

preeclampsia sin signos  preeclampsia con signos eclampsia
de severidad de severidad

Preeclampsia

Fuente: Tabla 04

Se aplico el estadistico x2 en el cual se obtuvieron los resultados mostrados
a continuacion: X?cal=1,494 < X?tab= 5,992, P=0.474 > 0.05, GI=2, por lo
tanto, el resultado no es significativo, indicando que la procedencia no esta

estadisticamente relacionada a preeclampsia y eclampsia.

Una vez analizadas cada uno de los indicadores que es factores de riesgo
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sociodemogréficos se identificd que solo la edad influye como factor predictivo
relacionado a preeclampsia y eclampsia, difiriendo de la primera hipotesis
especifica planteada por el investigador “Los factores predictivos de riesgos
sociodemograficos como edad, estado civil, grado de instruccion y la
procedencia estan relacionadas significativamente a preeclampsia y

eclampsia”.

Continuando con el segundo objetivo especifico se estudiaran los indicadores
de los factores predictivos obstétricos los cuales son: la paridad, periodo
intergenésico, controles prenatales, antecedentes de preeclampsia y

eclampsia y antecedentes familiares de preeclampsia y eclampsia.
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TABLA 05: PARIDAD RELACIONADO A PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ
BUTRON PUNO-2023

Paridad Preeclampsia sin Preeclampsia con Eclampsia Total
signos de severidad signos de severidad
fi % fi % fi % fi %
Nulipara 24 19.8 30 24.8 3 2.5 57 47.1
Primipara 8 6.6 21 17.4 1 0.8 30 24.8
Multipara 10 8.3 24 19.8 0 0.0 34 28.1
TOTAL 42 34.7 75 62.0 4 3.3 121 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X 2ca=6.556 P=0.161

X 20 = 9,487 Gl=4 NO SIGNIFICATIVO
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En la tabla 05, se continuard realizando el analisis con el indicador paridad. De 121
participantes en el estudio, 47.1% son gestantes nuliparas, el 24,8% son gestantes

primiparas y 28,1% son gestantes multiparas.

En la misma tabla se analiza a su vez la predominancia de cada paridad, en las
gestantes que presentaron el diagnostico de preeclampsia mas no presentaron
signos de severidad se encuentra mayormente gestantes nuliparas siendo el
19.8%, seguido por las gestantes multiparas siendo el 8.3% vy finalmente las
gestantes primiparas siendo el 6.6&, en las gestantes que presentaron el
diagnostico de preeclampsia que también presentaron signos de severidad se
encuentra mayormente gestantes nuliparas siendo el 24.8%, seguido por las
gestantes multiparas siendo el 19.8% y 17.4% de gestantes siendo primiparas, y
finalmente en las gestantes que presentaron eclampsia se tiene que el 2.5% de
gestantes nuliparas presentaron eclampsia y el 0.8% de gestantes primiparas

presentaron eclampsia.

Discusion: Se iniciara primero por la comparacion entre los resultados obtenidos
en mi investigacion con los antecedentes internacionales primero con Cho, (9), en
su estudio donde se difiere ya que en su estudio los resultados indican que la
primiparidad actia como factor de riesgo, en comparacion con Torres, (12), donde
en cuanto a los resultados se difiere en los resultados ya que en su estudio la
nuliparidad y primiparidad fueron los factores que guardaron relacion con la
preeclampsia, en cuando al estudio realizado por Ocampo, (13), donde las
primigravidez fue factor de riesgo para preeclampsia. Continuando con la
comparacion con los antecedentes registrados en el ambito nacional se inicia con

la comparacion con Avalos, (14), se difiere en los resultados ya que en su estudio
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la primigravidez fue considerado como un factor de riesgo, en cuanto a Sanches,
(17), se concuerda con su estudio donde indica que la primigravidez no esta
relacionada con el desarrollo de la preeclampsia, para Cordova, (18), se difiere en
los resultados con mi investigacion ya que en su estudio la primiparidad actué como
factor de riesgo. Para finalizar con los antecedentes en el ambito local, Llerena,

(20), se difiere ya que la primigravidez actué como factor de riesgo.

A continuacion, se presenta un gréfico ilustrando los datos presentados
anteriormente:

FIGURA 05: PARIDAD RELACIONADO A PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN
GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO-2023

Paridad
M nulipara
M primipara
M muttipara

Recuento

3 1
245%|| gn83%

preeclampsia sin signos preeclampsia con signos eclampsia
de severidad de severidad

Preeclampsia

Fuente: Tabla 05

Se aplico el estadistico x2 en el cual se obtuvieron los resultados mostrados
a continuacion: X?cal=6.556 < X?tab= 9,487, P=0.161 > 0.05, Gl=4, por lo
tanto, el resultado no es significativo, lo cual indica que la paridad no esta

estadisticamente relacionada a preeclampsia y eclampsia.
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TABLA 06: PERIODO INTERGENESICO RELACIONADO A PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO-2023

Periodo Preeclampsia sin Preeclampsia con Eclampsia Total
intergenésico signos de severidad signos de severidad
fi % fi % fi % fi %
Corto 3 4.7 5 7.8 1 1.6 9 141
Adecuado 3 4.7 16 25.0 0 0.0 19 29.7
Largo 12 18.8 24 37.5 0 0.0 36 56.3
TOTAL 18 28.1 45 70.3 1 1.6 64 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X 2ca=8.442 P=0.077

X2ap = 9,487 Gl=4 NO SIGNIFICATIVO
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En la tabla 06, se continuard realizando el analisis con el indicador periodo
intergenésico. De 64 participantes en el estudio, 14.1% son gestantes con un
periodo intergenésico corto, el 29,7% son gestantes con un periodo intergenésico

adecuado y 56,3% son gestantes con un periodo intergenésico largo.

En la misma tabla se analiza a su vez la predominancia de cada periodo
intergenésico, en las gestantes que presentaron el diagnostico de preeclampsia
mas no presentaron signos de severidad se encuentra mayormente gestantes con
un periodo intergenésico largo siendo el 18.8%, seguido por las gestantes con un
periodo intergenésico corto y adecuado siendo ambas el 4.7%, en las gestantes
gue presentaron el diagnostico de preeclampsia que también presentaron signos
de severidad se encuentra mayormente gestantes con un periodo intergenésico
largo siendo el 37.5%, seguido por las gestantes con un periodo intergenésico
adecuado siendo el 25.0% y 7.8% de gestantes con un periodo intergenésico corto,
y finalmente en las gestantes que presentaron eclampsia se tiene que el 1.6% de

gestantes con un periodo intergenésico corto presentaron eclampsia.

Discusién: Se inicio la discusion comparando los resultados con los registrados en
el &mbito del ambito nacional, comparado con los resultados de Sanchez, (17), se
concuerda en los resultados ya que en su estudio no se consider6 un factor de
riesgo al periodo Inter gestacional. Continuando se compararan con los datos
obtenidos con los antecedentes del ambito local, Llerena, (20), se difiere ya que
indica que el periodo intergenésico corto es factor de riesgo, Fernandez, (21), se
difiere ya que en su estudio se determiné que el periodo intergenésico largo es

considerado un factor que aumenta el riesgo de padecer preeclampsia.

A continuacion, se presenta un grafico ilustrandolo:

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3) | EETeAC N
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

FIGURA 06: PERIODO INTERGENESICO RELACIONADO A PREECLAMPSIA Y
ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON
PUNO-2023
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Preeclampsia

Fuente: Tabla 06

Se aplicé el estadistico x2 en el cual se obtuvieron los resultados mostrados
a continuacion: X?cal=8.442 < X?tab= 9,487, P=0.077 > 0.05, Gl=4, por ese
motivo el resultado no es significativo, lo que indica que el periodo
intergenésico no estad estadisticamente relacionada a preeclampsia y

eclampsia.
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TABLA 07: CONTROLES PRENATALES RELACIONADO A PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO-2023

Controles Preeclampsia sin Preeclampsia con Eclampsia Total
prenatales signos de severidad signos de severidad
fi % fi % fi % fi %
<6 9 7.4 33 27.3 3 2.5 45 37.2
>6 33 27.3 42 34.7 1 0.8 76 62.8
TOTAL 42 34.7 75 62.0 4 3.3 121 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X 2ca=8.404 P=0.015

X 2ap = 5.992 Gl=2

SIGNIFICATIVO
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En la tabla 07, se continuara realizando el analisis con el indicador controles
prenatales. De 121 participantes en el estudio, 37.2% son gestantes con < 6 CPN

y el 62,8% son gestantes con > 6 CPN.

En la misma tabla se analiza a su vez la predominancia de la cantidad de controles
prenatales, en las gestantes que presentaron el diagnostico de preeclampsia mas
no presentaron signos de severidad se encuentra mayormente gestantes con > 6
CPN siendo el 27.3% y seguido por las gestantes con < 6 CPN siendo el 7.4%, en
las gestantes que presentaron el diagnostico de preeclampsia que también
presentaron signos de severidad se encuentra mayormente gestantes con > 6 CPN
siendo el 34.7% y seguido por las gestantes con < 6 CPN siendo el 27.3%, y
finalmente en las gestantes que presentaron eclampsia se tiene que el 2.5% de
gestantes con < 6 CPN presentaron eclampsia y 0.8% de gestantes con > 6 CPN

presentaron eclampsia.

Discusion: Se iniciara primero por la comparacion entre los resultados obtenidos
en mi investigacion con los antecedentes internacionales primero con Hernandez,
(10), no se concuerdan con los resultados ya que los controles prenatales
insuficientes resultaron indicadores para predecir la preeclampsia, Comparando
con los antecedentes nacionales, los resultados de Salazar, (15), se difiere en los
resultados ya que en su estudio los controles prenatales deficientes fueron factores
de riesgo, en cuanto a Bastidas, (16), se difiere con su estudio donde indica que los
controles prenatales deficientes estan relacionados en el desarrollo de la
preeclampsia. Prosiguiendo con los antecedentes en al ambito local, Flores, (19),
se concuerda ya que resalta que los controles prenatales actian como factores de

riesgo, Llerena, (20), se concuerda ya que en el resultado de su investigacion la

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

cantidad de controles prenatales actuaron como un factor de riesgo y finalmente se
concuerda con Mamani, (23), ya que en su estudio la cantidad de controles

prenatales menor a 6 es un factor de riesgo.

A continuacién, se presenta un grafico ilustrando los datos presentados
anteriormente:

FIGURA 07: CONTROLES PRENATALES RELACIONADO A PREECLAMPSIA
Y ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON
PUNO-2023

ControlesPrenatales

50 W=6
| By

Recuento

3 1
2 48% 0,83%

preeclampsia sin signos preeclampsia con signos eclampsia
de severidad de severidad

Preeclampsia

Fuente: Tabla 07

Se aplico el estadistico x2 en el cual se obtuvieron los resultados mostrados
a continuacion: X?cal=8.404 > X?tab= 5,992, P=0.015 < 0.05, GI=2, entonces,
el resultado no es significativo, indicando asi que la cantidad de controles

prenatales esta estadisticamente relacionada a preeclampsia y eclampsia.
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TABLA 08: ANTECEDENTES DE PREECLAMPSIA RELACIONADO A PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL
HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO-2023

Antecedentes de Preeclampsia sin Preeclampsia con Eclampsia Total
preeclampsia signos de severidad signos de severidad
fi % fi % fi % fi %
Si 4 3.3 5 4.1 0 0.0 9 7.4
No 38 31.4 70 57.9 4 3.3 112 92.6
TOTAL 42 347 75 62.0 4 33 121 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X 2¢a=0.652 P=0.722

X 25 = 5.992 Gl=2 NO SIGNIFICATIVO
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En la tabla 08, se continuara realizando el analisis con el indicador antecedente de
preeclampsia. De 121 participantes en el estudio, 92.6% no tuvo un antecedente

de preeclampsia y el 7,4% si tuvo un antecedente de preeclampsia.

En la misma tabla se analiza a su vez la predominancia de tener o no un
antecedente previo de preeclampsia, en las gestantes que presentaron el
diagnostico de preeclampsia mas no presentaron signos de severidad se encuentra
mayormente gestantes sin antecedentes de preeclampsia siendo el 31.4% vy las
gestantes con antecedentes de preeclampsia siendo el 3.3%, en las gestantes que
presentaron el diagnostico de preeclampsia que también presentaron signos de
severidad se encuentra mayormente gestantes sin antecedentes de preeclampsia
siendo el 57.9%, seguido por las gestantes con antecedentes de preeclampsia
siendo el 4.1%, y finalmente en las gestantes que presentaron eclampsia se tiene
que el 3.3% de gestantes sin antecedentes de preeclampsia presentaron

eclampsia.

Discusion: Se iniciara primero por la comparacion entre los resultados obtenidos
en mi investigacion con los antecedentes internacionales primero con Hernandez,
(10), se concuerda ya que los antecedentes personales no fueron utiles como
predictoras, en comparacion al estudio de Brito, (11), donde los resultados difieren
ya que para su investigacion los antecedentes personales fueron el indicador méas
relevante para predecir la preeclampsia. Para finalizar los antecedentes que se
dieron en el ambito local, Llerena, (20), con la cual se difiera por motivo de que en

su estudio los antecedentes personales actuaron como factor de riesgo.

A continuacién, se presenta un grafico ilustrando los datos presentados

anteriormente:
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FIGURA 08: ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA RELACIONADO A
PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL
NUNEZ BUTRON PUNO-2023
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de severidad de severidad

Preeclampsia

Fuente: Tabla 08

Se aplicé el estadistico x2 en el cual se obtuvieron los resultados mostrados a
continuacién: X?cal=0.652 < X?tab= 5.992, P=0.722 > 0.05, GI=2, con ello el
resultado no es significativo y por lo tanto, el antecedente de preeclampsia no esta

estadisticamente relacionada a preeclampsia y eclampsia.
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TABLA 09: ANTECEDENTES FAMILIARES DE PREECLAMPSIA RELACIONADO A PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN
GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO-2023

Antecedentes Preeclampsia sin Preeclampsia con Eclampsia Total
familiares de signos de severidad signos de severidad
preeclampsia

fi % fi % fi % fi %

Si 0 0.0 4 3.3 0 0.0 4 3.3
No 42 34.7 71 58.7 4 3.3 117 96.7
TOTAL 42 34.7 75 62.0 4 3.3 121 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X2.a=2.537 P=0.281

X 2iap = 5.992 Gl=2 NO SIGNIFICATIVO
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En la tabla 09, se continuara realizando el analisis con el indicador antecedente
familiares. De 121 participantes en el estudio, 96.7% no tuvo un antecedente

familiar y el 3,3% si tuvo un antecedente familiar.

En la misma tabla se analiza a su vez la predominancia de tener o no un
antecedente familiar previo de preeclampsia, en las gestantes que presentaron el
diagnostico de preeclampsia mas no presentaron signos de severidad se encuentra
mayormente gestantes sin antecedentes familiares de preeclampsia siendo el
34.7% vy las gestantes con antecedentes familiares de preeclampsia siendo el 0.0%,
en las gestantes con preeclampsia que presentaron el diagnostico de preeclampsia
gue también presentaron signos de severidad se encuentra mayormente gestantes
sin antecedentes de familiares preeclampsia siendo el 58.7%, seguido por las
gestantes con antecedentes de familiares preeclampsia siendo el 3.3%, y
finalmente en las gestantes que presentaron eclampsia se tiene que el 3.3% de

gestantes sin antecedentes familiares de preeclampsia presentaron eclampsia.

Discusién: Se iniciara primero por la comparacion entre los resultados obtenidos
en mi investigacion con los antecedentes internacionales primero con Cho, (9), en
su estudio donde se difiere ya que en su estudio los resultados indican que los
antecedentes familiares de preeclampsia actian como factores de riesgo, en
cuando a Ocampo, (13), donde los antecedentes familiares de preeclampsia fueron
las que se determinaron como factores de riesgo. Comparando con los
antecedentes nacionales, comparado con los resultados de Sanchez, (17), se
concuerda en los resultados ya que en su estudio los antecedentes familiares no
estuvieron asociados. En cuanto a los antecedentes a nivel local, Llerena, (20), se

concuerda ya que en su estudio los antecedentes familiares tampoco fueron
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factores de riesgo.

A continuacién, se presenta un grafico ilustrando los datos presentados
anteriormente:

FIGURA 09: ANTECEDENTES FAMILIARES DE PREECLAMPSIA
RELACIONADO A PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL
HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO-2023

AntecedenteFamiliar DePreeclamspai
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preeclampsia sin signos preeclampsia con signos eclampsia
de severidad de severidad

Preeclampsia

Fuente: Tabla 09

Se aplico el estadistico x2 en el cual se obtuvieron los resultados mostrados a
continuacion: X?cal=2.537 < X?tab= 5.992, P=0.281 > 0.05, GI=2, por lo cual, él
resultado no es significativo, la cual indica que el antecedente familiar de

preeclampsia no esté estadisticamente relacionada a preeclampsia y eclampsia.

Una vez analizadas cada uno de los indicadores de la variable factores de riesgo
obstétricos se identificd que solo la cantidad de controles prenatales influye como

factor predictivo relacionado a preeclampsia y eclampsia, difiriendo de la segunda
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hipotesis especifica planteada por el investigador “Los factores predictivos de
riesgos obstétricos, tales como, paridad, periodo intergenésico, controles
prenatales, antecedentes de preeclampsia y antecedentes familiares de

preeclampsia estan relacionadas significativamente a preeclampsia y eclampsia”.

Continuando con el tercer objetivo especifico se estudiaran los indicadores de los
factores predictivos clinicos los cuales son: la proteinuria, conteo de plaquetas,

presion arterial, criterios de severidad.
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TABLA 10: PROTEINURIA RELACIONADO A PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL
NUNEZ BUTRON PUNO-2023

Proteinuria Preeclampsia sin Preeclampsia con Eclampsia Total
signos de severidad signos de severidad

fi % fi % fi % fi %
<300 mg/24h 4 6.1 13 19.7 0 0.0 17 25.8
2 300 mg/24h 12 18.2 36 54.5 1 15 49 74.2
TOTAL 16 24.2 49 74.2 1 15 66 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X2:.a=0.367 P=0.832

X 2 = 5.992 Gl=2

NO SIGNIFICATIVO
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Para iniciar en la tabla 10, se continuara realizando el analisis con el indicador
proteinuria. De 66 participantes en el estudio, 25.8% no tuvo proteinuria 'y el 74,2%

si tuvo proteinuria.

En la misma tabla se analiza a su vez la predominancia de tener o no proteinuria,
en las gestantes que presentaron el diagnostico de preeclampsia mas no
presentaron signos de severidad se encuentra mayormente gestantes con
proteinuria siendo el 18.2% y las gestantes sin proteinuria siendo el 6.1%, en las
gestantes que presentaron el diagnostico de preeclampsia que también
presentaron signos de severidad se encuentra mayormente gestantes con
proteinuria siendo el 54.5%, seguido por las gestantes sin proteinuria siendo el
19.7%, y finalmente en las gestantes que presentaron eclampsia se tiene que el

1.5% de gestantes tuvieron proteinuria.

Discusion: Se iniciara primero por la comparacion entre los resultados obtenidos
en mi investigacion con los antecedentes internacionales primero con Brito, (11),
donde los resultados concuerdan ya que indica que la proteinuria estd asociada,

pero por si solo no es un factor que por si solo diagnostique una preeclampsia.

A continuacién, se presenta un grafico ilustrando los datos presentados

anteriormente;:
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FIGURA 10: PROTEINURIA RELACIONADO A PREECLAMPSIA'Y ECLAMPSIA
EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO-2023
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Fuente: Tabla 10

Se aplico el estadistico x2 en el cual se obtuvieron los resultados mostrados
a continuacion: X2cal=0.367 < X%tab= 5.992, P=0.832 > 0.05, GIl=2, este
resultado no es significativo, por eso se indica que la proteinuria no esta

estadisticamente relacionada a preeclampsia y eclampsia.
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TABLA 11: PLAQUETAS RELACIONADO A PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL
NUNEZ BUTRON PUNO-2023

Plaguetas Preeclampsia sin Preeclampsia con Eclampsia Total
signos de severidad signos de severidad

fi % fi % fi % fi %

< 100000 mm3 0 0.0 6 5.0 1 0.8 7 5.8
2 100000 mm3 42 34.7 69 57.0 3 2.5 114 94.2
TOTAL 42 34.7 75 62.0 4 3.3 121 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X 2ca|=6.121 P=0049

X 2%tap = 5.992 Gl=2 SIGNIFICATIVO
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Continuando con el desarrollo en la tabla 11, se continuara realizando el analisis
con el indicador plaguetas. De 121 participantes en el estudio, 5.8% no tuvo

plaquetopenia y el 94,2% no tuvo plaquetopenia.

En la misma tabla se analiza a su vez la predominancia de tener o no plaquetopenia,
en las gestantes que presentaron el diagnostico de preeclampsia mas no
presentaron signos de severidad se encuentra mayormente gestantes sin
plaguetopenia siendo el 34.7%, en las que presentaron el diagnostico de
preeclampsia que también presentaron signos de severidad se encuentra
mayormente gestantes sin plaquetopenia siendo el 57.0%, seguido por las
gestantes con plaquetopenia siendo el 5.0%, y finalmente en las gestantes que
presentaron eclampsia se tiene que el 2.5% de gestantes no presentaron

plaguetopenia y el 0.8% si presentaron plaquetopenia.

Discusion: Se iniciara primero por la comparacion entre los resultados obtenidos
en mi investigacion con los antecedentes internacionales primero con Brito, (11),
donde los resultados concuerdan ya que indica que el conteo de plaguetas es
usado para valoracion del paciente y a su vez para su seguimiento. En cuanto a los
antecedentes a nivel local, Rios, (22), se concuerda ya que indica que el conteo de
plaquetas resulta un pilar importante para evaluar el estado de severidad de la
preeclampsia y finalmente se concuerda con Mamani, (23), ya que en su estudio

indica que el conteo de plaquetas son factores de riesgo.

A continuacion, se presenta un grafico ilustrandolo.
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FIGURA 11: PLAQUETAS RELACIONADO A PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA
EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO-2023

Plaquetas

W < 100000 mm3
M = 100000 mm3

Recuento

preeclampsia sin signos  preeclampsia con signos eclampsia
de severidad de severidad

Preeclampsia

Fuente: Tabla 11

Se aplicé el estadistico x2 en el cual se obtuvieron los resultados mostrados
a continuacion: X2cal=6.121 > X?tab=5.992, P=0.049 < 0.05, GI=2, por lo cual
el resultado es significativo y esto indica que la plaquetopenia esta

estadisticamente relacionada a preeclampsia y eclampsia.
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TABLA 12: PRESION ARTERIAL RELACIONADO A PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO-2023

Presion arterial Preeclampsia sin Preeclampsia con Eclampsia Total
signos de signos de
severidad severidad
fi % fi % fi % fi %
< 140/90 mmHg 21 17.4 7 5.8 1 0.8 20 24.0
140/90 — 160/110 mmHg 21 17.4 56 46.3 2 1.7 79 65.3
> 160/110 mmHg 0 0.0 12 9.9 1 0.8 13 10.7
TOTAL 42 34.7 75 62.0 4 3.3 121 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X 2ca=28.434 P=0.000

X 2ap = 9.488 Gl=4 SIGNIFICATIVO
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En la tabla 12, se continuara realizando el analisis con el indicador presién arterial.
De 121 participantes en el estudio, 24.0% tuvo una presion < 140/90 mmHg, el
65.3% presento una presion entre 149/90 a 160/110 mmHg y el 10,7% tuvo una

presion > 160/110 mmHg.

En la misma tabla se analiza a su vez la predominancia de la presion arterial, en
las gestantes que presentaron el diagnostico de preeclampsia mas no presentaron
signos de severidad se encuentra mayormente gestantes con presiones < 140/90
mmHg y presiones entre 140/90 a 160/110 mmHg ya que ambas se presentaron
en el 17.4% de gestantes respectivamente, en las gestantes que presentaron el
diagnostico de preeclampsia que también presentaron signos de severidad se
encuentra mayormente gestantes presiones entre 140/90 a 160/110 mmHg siendo
el 46.3%, seguido por las gestantes con presiones > 160/110 mmHg siendo el 9.9%,
seguido por las gestantes con presiones < 140/90 mmHg siendo el 5.8% vy
finalmente en las gestantes que presentaron eclampsia se tiene que el 1.7% de
gestantes tuvieron presiones entre 140/90 a 160/110 mmHg y las gestantes con
presiones < 140/90 mmHg y > 160/110 mmHg en 0.8% de las gestantes

respectivamente.

Discusion: Comparando con los antecedentes nacionales, comparado con los
resultados de Bastidas, (16), se concuerda con su estudio donde indica que las
presiones elevadas guardan una estrecha relacion en el desarrollo de la
preeclampsia. En cuanto a los antecedentes a nivel local, Fernandez, (21), se
concuerda con los resultados de su investigacion donde indica que una presion
elevada es relevante en la prediccion al realizar un diagndstico, con el estudio

realizado por Mamani, (23), ya que en su estudio indica que presiones arteriales
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elevadas son factores de riesgo.

A continuacién, se presenta un grafico ilustrando los datos presentados
anteriormente:

FIGURA 12: PRESION ARTERIAL RELACIONADO A PREECLAMPSIA Y
ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON
PUNO-2023

PresionArteial

a0 M < 140/90 mmHg
M 140/90 - 160/110 mmHg
M = 160/110 mmHg

a0

40

Recuento

1 2 1
0,83%| f1.65%) Jog3n

preeclampsia sin signos preeclampsia con signos eclampsia
de severidad de severidad

Preeclampsia

Fuente: Tabla 12

Se aplicé el estadistico x2 en el cual se obtuvieron los resultados mostrados
a continuacién: X?cal=28.434 > X?tab= 9.448, P=0.000 < 0.05, Gl=4, por eso
el resultado es significativo, lo que indica que la presién arterial esta

estadisticamente relacionada a preeclampsia y eclampsia.
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TABLA 13: CRITERIOS DE SEVERIDAD RELACIONADO A PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO-2023

Criterios de severidad Preeclampsia sin Preeclampsia con Eclampsia Total
signos de severidad signos de severidad
fi % fi % fi % fi %
Cefalea 7 5.8 20 16.5 0 0.0 27 22.3
Escotomas 1 0.8 4 3.3 0 0.0 5 4.1
Epigastralgia 0 0.0 7 5.8 0 0.0 7 5.8
Tinitus 1 0.8 0 0.0 0 0.0 1 0.8
Convulsiones 0 0.0 0 0.0 3 2.5 3 2.5
Cefaleay epigastralgia 3 2.5 8 6.6 0 0.0 11 9.1
Cefaleay escotomas 1 0.8 12 9.9 0 0.0 13 10.7
Cefaleay convulsiones 0 0.0 0 0.0 1 0.8 1 0.8
Epigastralgia y escotomas 1 0.8 1 0.8 0 0.0 2 1.7
Cefalea, epigastralgia y escotomas 1 0.8 4 3.3 0 0.0 5 4.1
Escotomas y convulsiones 0 0.0 1 0.8 0 0.0 1 0.8
Ninguno 27 22.3 18 14.9 0 0.0 45 37.2
TOTAL 42 34.7 75 62.0 4 3.3 121 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X?2:a=146.766 P=0.000
X ?tap = 33.925 Gl=22 SIGNIFICATIVO
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En la tabla 13, se continuara realizando el andlisis con el indicador criterios de
severidad. De 121 participantes en el estudio, se tomé por conveniente dividirlo en
criterios individuales y agruparlos cuando en una sola gestante se presentaban mas
de un signo al mismo tiempo, 22.3% presento solo cefalea, el 4.1% presento solo
escotomas, el 5.8% presento solo epigastralgia, el 0.8% presento solo tinitus, el
2.5% presento solo convulsiones y en cuanto a gestantes que presentaron mas de
un criterio de severidad el 9.1% presentaron cefalea y epigastralgia, 10.7%
presentaron cefalea y escotomas, el 0.8% presentaron cefalea y convulsiones, el
1.7% presentaron epigastralgia y convulsiones, el 4.1% presentaron cefalea,
epigastralgia y escotomas, el 0.8% presentaron escotomas y convulsiones y

finalmente el 37.2% no presentaron ningun criterio de severidad.

En la misma tabla se analiza a su vez la predominancia de los criterios de severidad
con el diagnostico de preeclampsia, en las gestantes que presentaron el
diagnostico de preeclampsia mas no presentaron signos de severidad se encuentra
mayormente gestantes que no presentaron ninguna signo de severidad siendo el
22.3%, seguido por la presencia de solo cefalea en un 5.8%, cefalea y epigastralgia
en un 2.5% y escotomas, tinitus, cefalea con escotomas, epigastralgia con
escotomas y ceféala con epigastralgia y escotomas cada uno en un 0.8%
respectivamente, en las gestantes que presentaron el diagnostico de preeclampsia
gue también presentaron signos de severidad se encuentra mayormente gestantes
gue presentaron solo cefalea en un 16.5%, seguido de las que no presentaron
ningun criterio de severidad en un 14.9%, cefalea con escotomas en un 9.9%,
epigastralgia sola en un 5.8%, cefalea con epigastralgia en un 6.6%, escotomas en
un 4.4%, cefalea con epigastralgia y escotomas en un 4.4% y epigastralgia sola en

un 0.8% y finalmente en las gestantes que presentaron eclampsia se tiene que el
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2.5% de gestantes presentaron convulsiones y el 0.8% cefalea con convulsiones.

Discusién: En cuanto a los antecedentes mencionado anteriormente ninguno tiene

en cuanta este indicador.

A continuacién, se presenta un grafico ilustrando los datos presentados
anteriormente:

FIGURA 13: CRITERIOS DE SEVERIDAD RELACIONADO A PREECLAMPSIA'Y
ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON

PUNO-2023
CriteriosDeSeveridad
30 W cefalea
M cscotomas
M cpigastralgia
M tinitus
convulsiones
B cofalea y epigastralgia
cefalea y escotomas
o 20 M cefaela y convulsiones
b= . .
5 M epigastralgia y escotomas
=1 cefalea, epigastralgia y
3 escotomas
[ p= I escotomas y convulsiones
ninguno
10
5.79%
a
FaS =
preeclampsia sin signos preeclampsia con signos eclampsia
de severidad de severidad

Preeclampsia

Fuente: Tabla 13

Se aplicé el estadistico x2 en el cual se obtuvieron los resultados mostrados
a continuacion: X?cal=146.766 > X?tab= 33.925, P=0.000 < 0.05, GI=22, por
lo que decimos que el resultado es significativo y los criterios de severidad

estan estadisticamente relacionados a preeclampsia y eclampsia.

Una vez analizadas cada uno de los indicadores de la variable factores de
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riesgo clinicos se identificé que el conteo de plaquetas, la presién arterial y los
criterios de severidad influyen como factores predictivos relacionados a
preeclampsia y eclampsia, difiriendo de la tercera hipotesis especifica
planteada por el investigador “Los factores predictivos de riesgos clinicas
como proteinuria, plaquetas, presion arterial y criterios de severidad estan

relacionadas significativamente a preeclampsia y eclampsia.
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TABLA 14: PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO - 2023

PREECLAMPSIA'Y ECLAMPSIA fi %

Preeclampsia sin signos de severidad | 42 34,7

Preeclampsia con signos de

_ 75 62
severidad
Eclampsia 4 3,3
TOTAL 121 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 14, se procedera a describir la frecuencia, se hall6 en total 121
participantes en el estudio, el nimero de casos de gestantes con diagnostico de
preeclampsia sin signos de severidad fue 42 (34,71%), los casos de preeclampsia
con signos de severidad fue 75 (62%) y los casos de eclampsia fueron 4 (3,3%) en

el Hospital Manuel Nafiez Butrdn en el afio 2023.

DISCUSION: Comparacién entre los resultados obtenidos en mi investigacion con
los antecedentes locales, primero Llerena, (20), tuvo una muestra de 109 gestantes
con preeclampsia en el Hospital Il EsSalud Juliaca 2022, Fernandez, (21), tuvo una
muestra de 70 gestantes con diagnostico de preeclampsia en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén 2018 y Rios, (22), tuvo una muestra de 161 gestantes con
diagnostico de preeclampsia en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2021
—2022.

FIGURA 14: PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO - 2023

Eclampsia; 3.30%

(4) Preeclampsia sin
signos de
severidad; 34,7
(42)

Preeclampsia con
signos de
severidad; 62%
(75)

B Preeclampsia sin signos de severidad B Preeclampsia con signos de severidad ® Eclampsia

Fuente: Tabla 14
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Se hallé que la preeclampsia con signos de severidad es la mas frecuente con un
62 % de casos, seguido de la preeclampsia sin signos de severidad con un 34, 71%
y por ultimo la eclampsia con 3.3% de casos.

Una vez analizadas cada uno de los indicadores de la variable gestantes con preeclampsia
y eclampsia se identificé que el numero de casos hallados de preeclampsia es considerable
al compararla con los antecedentes locales, por lo que se acepta de manera parcial la

hipotesis especifica planteada por el investigador “Es frecuente la preeclampsia y

eclampsia en gestantes del Hospital Manuel Nufiez Butrén”.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

4.2. CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determin6 que los factores predictivos de riesgos estan
relacionados de manera parcial a preeclampsia y eclampsia en

gestantes del Hospital Manuel Nufiez Butron - Puno 2023.

SEGUNDA: Se identific6 que los factores predictivos de riesgos
sociodemograficos estan relacionados parcialmente a
preeclampsia y eclampsia en gestantes del Hospital Manuel
Nufez Butron son: La edad de entre los 19 a 35 afios (p: 0.027)
en el 79.3%, es el dnico indicador que tuvo relacion
estadisticamente significativa; mientras que se pudo identificar
gue en cuanto al estado civil (p = 0.161), la convivencia fue en
83.5%, también el grado de instruccion (p = 0.132), secundaria
fue de 52.1% y finalmente la procedencia (p = 0.474) urbana fue
de 83.5%, estas no estaban relacionados estadisticamente como

factor predictivo de riesgo sociodemografico.

TERCERA: Se evalué que los factores predictivos de riesgos obstétricos
estan relacionados parcialmente a preeclampsia y eclampsia en
gestantes del Hospital Manuel Nufiez Butron, identificandose que
el numero de controles prenatales esta estadisticamente
relacionada p = 0.015, denotdndose que la mayoria de las
gestantes tenia més de 6 controles prenatales en un 62.8%; Al
contrario de la paridad (p = 0.161), donde las nuliparas eran un
47.1%, el periodo intergenésico (p = 0.0779) largo en 56.3%; los

antecedentes personales de preeclampsia (p = 0.722) fueron no
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en 92.6% y los antecedentes familiares de preeclampsia (p =
0.281) fueron no en 96.7%; estas no estaban relacionados como

factor predictivo de riesgo obstétrico.

CUARTA: Se verifico que los factores predictivos de riesgos clinicos estan
relacionados a preeclampsia y eclampsia en gestantes del
Hospital Manuel Nafiez Butron, encontrandose que la proteinuria
en 24 horas no tuvo relacién estadisticamente significativa p =
0.832, por otro lado, los que guardan relacion estadisticamente
significativa son: el conteo de plaquetas (p = 0.049), que en 114
gestantes (94.2%) present6 valores mayores de 100 000 mm3;
la presion arterial (p = 0.000), donde el rango elevado encontrado
en 79 gestantes (65.3%) fue entre 140/90 — 160/110 mmHg y por
ualtimo los criterios de severidad (p = 0.000), evidenciandose que,
la cefalea sola con 27 gestantes (22,3%), la combinaciéon de
cefalea y escotomas con 13 gestantes (10,7%), asi como la
cefalea y escotomas con 11 pacientes (9,1%), suman un total de

51 gestantes (42.2%).

QUINTA: Se precisé que la frecuencia de preeclampsia y eclampsia en
gestantes del Hospital Manuel NuUfez Butron es un total
121(100%) de los cuales 75 tuvieron el diagnostico de
preeclampsia con signos de severidad siendo el 62%, en segundo
lugar 42 fueron diagnosticadas con preeclampsia sin signos de
severidad, siendo el 34,7% y por ultimo se diagnosticaron 4 casos

de eclampsia, siendo el 3,3 %.
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4.3. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital Manuel Nufiez Butrdn, coordinar con el jefe
del departamento de ginecologia y obstetricia, para realizar
programas educativos a medicos residentes, obstetras y
enfermeras sobre los resultados determinados en esta
investigacion dando a conocer cudles son los factores predictivos
de riesgos que estan relacionados a preeclampsia y eclampsia en
gestantes del Hospital Manuel Nufiez Butrén, para lograr una
amplia mejoria en el diagnéstico de la preeclampsia y poder
tratarla de una manera oportuna, contribuyendo asi a la

disminucién de la morbimortalidad materna.

SEGUNDA: Al jefe del servicio de obstetricia, para que coordine con los
médicos residentes y obstetras del servicio para hacer charlas
educativas sobre los factores predictivos de riesgos
sociodemogréficos relacionados a preeclampsia y eclampsia en
gestantes y asi se realice una historia clinica mas completa,
enfatizando en la edad y controles prenatales donde se identifico
la mayor cantidad de casos, esto nos permitird una atencion mas
personalizada a cada paciente y de esa manera tener una mejor

atencion a cada gestante.

TERCERA: Al director del Hospital Manuel Nufiez Butron coordinar con los
directores de los establecimientos de salud que se encuentren
dentro de la Red, asi ellos transmiten el mensaje a las obstetras,

sabiendo que ellas se encuentran mas en el primer nivel de
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atencion, para que tengan mayor cuidado en los factores
predictivos de riesgos obstétricos y pongan mayor énfasis en el
control de la gestante, sobre todo en los controles prenatales, en
la presion arterial y en los criterios de severidad. Todo esto con el

fin de realizar una referencia rapida y con la informacion clara.

CUARTA: Al jefe del servicio de obstetricia organizar conjuntamente con el
coordinador académico para dar un charla a los médicos
residentes, internos de medicina, internos de obstetricia e incluso
a internos de enfermeria sobre los factores predictivos de riesgos
clinicos relacionados a preeclampsia y eclampsia en gestantes,
ya que ellos se encuentran de manera mas constante en contacto
con los resultados de laboratorio para observar el conteo de
plaguetas, tomar la presién arterial y son los que puedan
identificar de manera temprana los criterios de severidad y asi

evitar las posibles complicaciones de estas patologias.

QUINTA: Al jefe del departamento de ginecologia y obstetricia coordinar
con el director del Hospital Manuel Nufiez Butron, para que pueda
gestionar la creacién de publicaciones informativas, pero
didacticas en las redes sociales del Hospital sobre el tema de
preeclampsia y eclampsia, esto para dar a conocer al publico en
general sobre la frecuencia, la sintomatologia de la preeclampsia
y las posibles complicaciones, como la eclampsia en gestantes;
Todo esto con el fin de que la poblacién se concientice, logre
identificar la sintomatologia, acuda a sus controles prenatales

oportunamente y asi evitar las posibles complicaciones maternas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

&> Edad EstadoCiv|  GradoDel| , Proceden ¢ Paridad  Periodoini  Controles  Antecede|  Antecede - Proteinuri g% Plaquetas  PresionAr &> CriteriosDeSeveridad
& il & nstruccio & cia & ergenesic & Prenatale|§5 nteDePre|gs nteFamil & a & teial
n [1] 5 eclampsi.| arDePree.

1 19 a 35 afios  conviviente|  secundaria urbano multipara largo ) No no . = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea
19 a 35 afios conviviente|  secundaria urbano primipara corto =6 No no . =100000 .. <140/90 ninguno
19 a 35 afios conviviente|  secundaria urbano primipara largo =6 Mo no . = 100000 .. =160/110 cefalea
19 a 35 afios conviviente superior urbano nulipara . =6 Mo no =300 mg/... = 100000 ... 140/90-16.. cefalea
192 35 afios  conviviente  secundaria urbano nulipara . =6 Mo no =300 mg/.. = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea
|I| > 35 afios.  conviviente superior urbano primipara largo =zh Si no = 300 mg/... = 100000 ... 140/90 - 16... ninguno
> 35 afios.  conviviente superior urbano multipara largo >6 No no . = 100000 ... 140/90 - 16... ninguno
19 a 35 afios conviviente superior urbano nulipara . >6 No no = 300 mg/... = 100000 .. =140/90 . ninguno
|I| 19 a 35 afios conviviente superior urbano nulipara . =6 No no . = 100000 ... 140/90 - 16... ninguno
=35 afios.  conviviente primaria urbano primipara largo =6 Mo no =300 mg/... = 100000 ... 140/90-16.. ninguno
> 35 afios casada  secundaria rural  primipara larga =6 Mo no . =100000 ... =<140/90 ... ninguno
> 35 afios  conviviente primaria urbano|  multipara larga =6 No no . = 100000 ... 140/30 - 16... ninguno
19 a 35 afios conviviente superior urbano nulipara . 86 No no . <100000 ... 140/90 - 16... epigastralgia
> 35 afios  conviviente superior urbano nulipara . > 6 No no = 300 mg/.. = 100000 ... 140/90 - 16... tinitus
19 a 35 afios casada  secundaria urbano multipara largo =6 No no . = 100000 ... 140/90 - 16... ninguno
19 a 35 afios conviviente|  secundaria urbano nulipara . =6 Mo no <300 mg/... = 100000 ... 140/90-16.. ninguno
= 35 afios casada  secundaria rural multipara largo =6 Mo no . = 100000 ... 140/90 - 16... ninguno
19 a 35 afios  conviviente  secundaria urbano multipara  adecuado =6 No no =300 mg/... = 100000 .. =160/110 . escotomas

19 a 35 afios soltera superior urbano nulipara . 86 No no . = 100000 ... =140/90 .. ninguno
19 a 35 afios conviviente superior urbano nulipara . >6 No no . = 100000 ... =<140/90 .. ninguno

19 a 35 afios  conviviente|  secundaria urbano multipara largo >6 No no = 300 mg/... = 100000 .. =140/90 . cefalea y epigastralgia
22 » 35 afios soltera superior urbano primipara largo =6 No no . =100000 .. <140/90 ninguno
23 193 35 afios|  comviviente superior urbano.  multiparal  adecuado =6 Si no <300 mg/.. = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea y escotomas
» 35 afios  conviviente superior urbano  primipara largo =6 Mo no = 300 mg/... = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea y escotomas
192 35 afios.  conviviente superior urbano  primipara largo =6 Mo no = 300 mg/.. =100000.. =<140/90 . cefalea
IIl 192 35 afios.  conviviente superior urbano  primipara largo >6 Mo no . =100000 .. < 140/90 .. cefalea
27 19 a 35 afios soltera|  secundaria urbano  multipara corto =B Mo no <300 mgl.. =100000.. <140/90.. cefalea y epigastralgia
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19235 afios  conviviente superior urbana nulipara . =6 No no . =100000 ... =<140/90 ... ninguna
» 35 afios  conviviente  secundaria urbano  multipara largo =6 Si no - =100000 . > 160/110 __. escotomas
19a 35 afios.  conviviente.  secundaria urbano|  primipara largo > 6 Mo no | = 100000 ... =140/90 ... cefalea
19235 afios  conviviente  secundaria rural  primipara adecuado > 6 No no . =100000 ... =<140/90 ... cefalea y escotomas
19 a 35 afios.  conviviente.  secundaria rural  multipara largo »6 Mo no - = 100000 ... 140/90 - 16... ninguna
> 35 afios  conviviente primaria rural  primipara corto =6 No no ./ =100000 ... 140/90 - 16... cefalea
19a 35 afios.  conviviente.  secundaria rural nulipara . =6 Mo no - <100000 ... =160/110 .. cefaela y convulsiones

19a 35 afios.  conviviente.  secundaria urbano nulipara . »6 Mo no <300mg/.. = 100000 .. 140/90-16... cefalea y epigastralgia
» 35 afios conviviente superior urbano nulipara . =6 Mo no = 300 mg/...| = 100000 ... 140/90 - 16... ninguno
19 a 35 afios.  conviviente.  secundaria urbano)  multipara largo »6 Mo no <300mg/.. = 100000 .. 140/90-16... cefalea y epigastralgia
19 a 35 afios.  conviviente superior urbano nulipara . > 6 Mo no = 300mg/.. =100000 .. =140/90 .. epigastralgia y escotomas
19 a 35 afios casada superior urbano nulipara . »6 Mo no - = 100000 ... 140/90 - 16... epigastralgia
19 a 35 afios.  conviviente superior urbano nulipara . =6 Mo no - = 100000 ... 140/90 - 16... ninguno
19235 afios  conviviente superior urbana nulipara . > 6 No no . =100000 ... =<140/90 ... ninguna
19 a 35 afios.  comviviente superior urbano nulipara . =6 Mo no <300mg/.. = 100000 .. =160/110 __. cefalea, epigastralgia y escotomas
» 35 afios| conviviente  secundaria urbano|  multipara largo =6 Mo no = 300mg/.. = 100000 .. =160/110 ... ninguno
19235 afios  conviviente  secundaria urbano,  primipara corto =6 Mo no =300 mg/_.| = 100000 . 140/90 - 16 convulsiones
45 19 a 35 afios.  conviviente,  secundaria urbano multipara largo =6 Mo no = 300 mg/... = 100000 .. = 140/90 ... cefalea

> 35 afios| conviviente primaria urbano multipara largo =) No no . =100000 .. 140/90 - 16... ninguno
47 = 18 afios  conviviente  secundaria urbano nulipara . =6 No no . =100000 .. = 140/90 .. convulsiones

48 19 a 35 afios casada  secundaria urbano primipara largo =6 MNo no = 300 mg/... = 100000 .. 140/90 - 16... ninguno

49 19 a 35 afios conviviente superior urbano primipara largo ) Si no . = 100000 .. <140/90 .. cefalea y epigastralgia

19 a 35 afios.  conviviente superior urbano nulipara . =6 No no . = 100000 ... =140/390 . ninguno
51 = 18 afios  conviviente  secundaria urbano nulipara . =6 No no . < 100000 ... 140/90 - 16... ninguno

52 = 18 afios.  conviviente  secundaria urbano nulipara . =6 MNo no .= 100000 ... 140/90 - 16... cefalea

53 19 a 35 afios casada  secundaria urbano multipara adecuado ) No no = 300 mg/... = 100000 ... = 140/90 ... escotomas

= 35 afios soltera primaria rural nulipara . =6 No no . =100000 .. 140/90 - 16... ninguno
55 19 a 35 afios. conviviente superior urbano multipara adecuado =6 No no = 300 mg/... < 100000 ... 140/90-16... ninguno

56 19 a 35 afios.  conviviente superior urbano nulipara . =6 Mo no < 300 mg/... = 100000 ... 140/90 - 16... escotomas y convulsiones

19 a 35 afios conviviente superior urbano nulipara . =) No no . =100000 .. <140/90 .. ninguno
19 a 35 afios casada  secundaria rural nulipara . =6 No no . = 100000 .. 140/90 - 16... ninguno
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59 19 a 35 afios  conviviente superiar urbano primipara adecuado =6 No no| = 300 mg/... = 100000 ... 140/90-16... cefalea y escotomas
60 =35 afios conviviente  secundaria urbano multipara largo =6 MNo no . = 100000 .. 140/90 - 16... ninguno
61 19 a 35 afios comviviente  secundaria urbano nulipara . =6 No no| = 300 mg/... = 100000 ... =160/110 . epigastralgia
62 19 a 35 afios comviviente,  secundaria urbano multipara largo =6 Si no| = 300 mg/... = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea
El 19 a 35 afios.  conviviente superior rural primipara adecuado =6 Mo no = 300 mg/... = 100000 .. 140/90 - 16... cefalea, epigastralgia y escotomas
64 19 a 35 afios comviviente,  secundaria urbano nulipara . =6 No no . = 100000 .. < 140/90 .. cefalea y escotomas
65 19 a 35 afios  conviviente superiar urbano primipara largo =6 MNo no| = 300 mg/... = 100000 ... =160/M110 . cefalea y escotomas
19 a 35 afios  conviviente superior rural nulipara . =6 No no .= 100000 .. < 140/90 .. ninguno
67 19 a 35 afios conviviente superior urbano primipara largo =6 MNo no . = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea y escotomas
68 19 a 35 afios conviviente,  secundaria urbano nulipara . =) No no . = 100000 ... 140/30 - 16._. ninguno
69 19 a 35 afios conviviente,  secundaria rural primipara adecuado =56 MNo no <300 mg/... = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea y escotomas
70 19 a 35 afios soltera| secundaria urbano nulipara . =) No no = 300 mg/... = 100000 . 140/90 -16._. epigastralgia
71 19 a 35 afios conviviente,  secundaria urbano nulipara . =56 MNo no = 300 mg/... = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea
72 19 a 35 afios  conviviente,  secundaria urbano nulipara . =6 No no = 300 mg/... = 100000 . =160/110 . cefalea y epigastralgia
73 =35 afios conviviente,  secundaria urbano multipara largo =56 MNo no = 300 mg/... = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea y escotomas
T4 19 a 35 afios soltera| secundaria urbano primipara adecuado =6 MNo no = 300 mg/... = 100000 ... 140/90 -16... cefalea y escotomas
75 19 a 35 afios  conviviente, secundaria urbano multipara adecuado =56 MNo no . = 100000 ... 140/90 - 16... ninguno
76 19 a 35 afios soltera superior urbano nulipara . ) MNo no < 300mg/... = 100000 ... =140/90 .. ninguno
77 19 a 35 afios  conviviente superior urbano multipara corto =6 MNo no . = 100000 ... 140/90 - 16... ninguno
78 19 a 35 afios conviviente,  secundaria urbano primipara adecuado =6 MNo no = 300 mg/... = 100000 ... 140/90 -16... ninguno
79 19 a 35 afios  conviviente superior urbano multipara largo =6 MNo no = 300 mg/.. = 100000 ... = 140/90 .. cefalea y epigastralgia
80 = 35 afios conviviente,  secundaria urbano multipara adecuado ) MNo no . = 100000 ... 140/90 - 16... ninguno
81 19 a 35 afios  conviviente superior urbano multipara corto =56 MNo si . = 100000 ... 140/90 - 16... epigastralgia
82 19 a 35 afios  conviviente primaria rural nulipara . ) MNo no = 300 mg/... = 100000 ... =< 140/90 .. ninguno
83 19 a 35 afios  conviviente,  secundaria urbano nulipara . =6 No no =300 mg/.. = 100000 ... 140/90 - 16... epigastralgia y escotomas
84 19 a 35 afios.  conviviente superior urbano nulipara . =6 MNo no = 300 mg/... = 100000 ... 140/90 - 16... ninguno
85 19 a 35 afios conviviente primaria urbano primipara largo =6 No no = 300mg/... = 100000 ... 140/90 - 16._. cefalea, epigastralgia y escotomas
86 19 a 35 afios conviviente,  secundaria urbano nulipara . =6 MNo no . = 100000 ... 140/90 - 16... convulsiones
87 =35 afios  conviviente,  secundaria urbano multipara largo =6 No no < 300mg/.. = 100000 .. =140/90 . cefalea
88 19 a 35 afios’  conviviente'  secundaria urbano primipara carto > 6 Mo no. < 300 ma/.. = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea
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89 19 a 35 afios|  conviviente|  secundaria urbano multipara corto =6 Mo no .= 100000 ... 140/90 - 16... ninguno
90 19 a 35 afios  conviviente|  secundaria rural primipara adecuado =6 MNo no = 300 mg/... = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea
19 a 35 afios.  conviviente superior urbano multipara adecuado =6 No no = 300 mg/... = 100000 ... 140/30-16... cefalea y epigastralgia
92 = 35 afios casada superior urbano nulipara =6 Si no = 300 mg/... = 100000 ... 140/90 - 16... ninguno
93 19 a 35 afios soltera superior urbano nulipara =6 No no = 300 mg/.. = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea
94 19 a 35 afios  conviviente|  secundaria urbano nulipara =6 Mo no . = 100000 ... = 160110 ... escotomas
95 19 a 35 afios casada  secundaria rural primipara largo =6 Mo no = 300 mg/... = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea
96 19 a 35 afios.  conviviente,  secundaria rural nulipara =B MNo no = 300 mg/.. = 100000 .. =<140/90 .. cefalea
97 19 a 35 afios|  conviviente superior urbano nulipara > 6 Mo no . = 100000 ... <140/90 ... cefalea, epigastralgia y escotomas
93 19 a 35 afios  conviviente|  secundaria urbano nulipara =6 MNo no . = 100000 ... 140/90 - 16... ninguna
99 19 a 35 afios soltera superior urbano nulipara =B MNo no . = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea y escotomas
100 19 a 35 afios  conviviente|  secundaria urbano nulipara =6 Mo no . = 100000 ... 140/90 - 16... escotomas
101 19 a 35 afios|  conviviente superior urbano primipara adecuado =6 MNo no = 300 mg/... = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea
19 a 35 afios.  conviviente superior urbano nulipara =6 MNo no = 300 mg/... = 100000 .. 140/90 - 16... cefalea
103 19 a 35 afios|  conviviente|  secundaria urbano nulipara =6 Mo no < 100000 ... 140/90 - 16... epigastralgia
104 19 a 35 afios|  conviviente superior urbano nulipara =6 MNo no . = 100000 ... 140/90 - 16... ninguna
19 a 35 afios. conviviente superior urbano nulipara =6 No no < 300 mg/... = 100000 ... 140/90-16... cefalea
106 19 a 35 afios|  conviviente|  secundaria rural multipara adecuado =6 Si si < 100000 ... = 160/110 .. cefalea
107 19 a 35 afios.  conviviente superior urbano nulipara =6 No no . = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea
108 19 a 35 afios  conviviente|  secundaria urbano primipara adecuado > 6 Mo no < 300 mg/... = 100000 ... = 160/110 ... cefalea
109 19 a 35 afios soltera superior urbano nulipara =6 Mo si = 300 mg/... = 100000 ... 140/90 - 16... epigastralgia
110 19 a 35 afios.  conviviente,  secundaria urbano nulipara =B Si si = 300 mg/... = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea y epigastralgia
=35 afios conviviente primaria rural multipara larga =6 No no <300 mg/... = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea y epigastralgia
19 a 35 afios.  conviviente superior urbano primipara adecuado =6 No no = 300 mg/.. = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea y epigastralgia
19 a 35 afios.  conviviente  secundaria urbano nulipara =6 No no = 300 mg/.. = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea
19 a 35 afios  conviviente superior urbano nulipara =6 Mo no = 300 mg/... = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea y escotomas
115 19 a 35 afios casada  secundaria rural multipara largo =6 Si no - = 100000 ... 140/90 - 16... ninguno
116 19 a 35 afios.  conviviente|  secundaria rural multipara adecuado =6 No no = 300 mg/.. = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea y escotomas
M7 19 a 35 afios  conviviente|  secundaria urbano multipara corto =6 No no = 300 mg/... = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea
118 19 a 35 afios  conviviente|  secundaria urbano primipara largo =6 MNo no < 300 mg/... = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea
119 = 35 afios  conviviente primaria rural multipara largo =6 MNo no = 300 mg/... = 100000 ... =160/110 ... ninguno
120 19 a 35 afios  conviviente|  secundaria urbano nulipara > 6 No no . = 100000 ... 140/90 - 16... cefalea, epigastralgia y escotomas
19 a 35 afios. conviviente,  secundaria urbano nulipara =6 No no = 300 mg/... = 100000 ... 140/90 - 16... ninguno
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TITULO: FACTORES PREDICTIVOS DE RIESGOS RELACIONADOS A PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN EL HOSPITAL
MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO 2023

ESCALA DE

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES VALORES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Variable 1 1.1.1 Edad a. <18 afios Disefio de lainvestigacion:
;Cudles son los | Determinar los | Los factores | 1. Factores b. 18 a 35 afios P
factore predictivos | factores predictivos | predictivos de riesgos |  predictivos c. > 35 afios
de riesgos | de riesgos | clinicos estan de riesaos )
relacionados a | relacionados a | relacionados 9
preeclampsia y | preeclampsia y | significativamente  a 1.1.2 Estado Civil |a. Soltera Tipo de investigacién: Es
eclampsia en | eclampsia en | preeclampsia y basico, correlacional,
gestantes del | gestantes del | eclampsia en b. Casada trasversal y retrospectivo ya
Hospital Manuel | Hospital Manuel | gestantes del Hospital c. Viuda lect6 inf ion d
Nufiez Butron —|N0fiez Butron —| Manuel NGfiez Butrén ' que rgco ectoin orrT,\a'lmon e
Puno 2023? Puno 2023 — Puno 2023 . d. Conviviente | un tiempo especifico del
1.1 Sociodemo- pasado.
graficos
1.1.3 Grado de a. Ninguna Método de la
instruccion b. Primaria investigacion: ElI método
' _ cientifico y el método
¢. Secundaria hipotético deductivo, donde
d. Superior se usaron historias clinicas y
examenes de laboratorio.
1.1.4 Procedencia |a. Urbano Poblacion: 175 gestantes
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS b. Rural con diagnéstico de
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS ' preeclampsia y eclampsia.
PE1.- ¢Cudles son | OELl.- Identificar los | HE1.- - Los factores 1.2.1 Paridad a. Primipara Muestra: 121 pacientes con
los factores | factores predictivos | predictivos de riesgos " . el uso de criterios de
predictivos de | de riesgos | sociodemogréaficos 1.2 Obsteétricos b. Multipara exclusion
riesgos sociodemogréficas | como edad, c. Gran multipara ’
sociodemogréficos | relacionados a '
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relacionados a | preeclampsia y | estado civil, grado de 1.2.2 Periodo a. Corto (< 18 m) | Criterios de exclusion:
preeclampsia y | eclampsia en | instruccién y la i Aci
eclampsia en | gestantes del | procedencia  estan Intergenesico |p, Largo (>59m) | . pacientes con
gestantes del | Hospital Manuel | relacionadas i i6 i
Hospital ~ Manuel | Ntfiez Butrén significativamente  a ¢. Adecuado gpé(ra]:(t:(;nsmn arterial
Nufiez Butrén? preeclampsia y '
eclampsia en + Pacientes con
gestantes del Hospital . . .
Manuel Nufiez Butron insuficiencia ) 0
PE2.- ¢Cudles son|OE2.- Evaluar los|HE2.- - Los factores 1.2.3 Controles a. < 6 controles enfermedad degenerativa
los factores | factores predictivos | predictivos de riesgos de algun érgano.
predictivos de | de riesgos | obstétricos, tales prenatales b. 2 6 controles
riesgos obstétricos | obstétricos como, paridad, . Pacientes con
relacionados a | relacionados a | periodo intergenésico, trastornos de la coagulacion
preeclampsia y | preeclampsia y | controles prenatales,
eclampsia en | eclampsia en | antecedentes de 1.2.4 Antecedente |a. Si Técnicas, fuentes e
gestantes del | gestantes del | preeclampsia y de instrumentos de la
Hospital Manuel | Hospital Manuel | antecedentes .| b.No . . o
Nafez Butron? Nufiez Butrén familiares de preeclampsia Investigacion:
preeclampsia  estan Técnicas
relacionadas E—
;L%’gﬂ;ﬁ:g;e“‘e ; Variable 1 y 2: Se utilizé el
eclampsia en analisis documental.
gestantes del Hospital
Manuel Nufiez Butrén
PE3.- ¢Cudles son | OE3.- Verificar los | HE3.- Los factores 1.2.5 Antecedente |a. Si
los factores | factores predictivos | predictivos de riesgos famili d Fuentes
o | cll ec amiliares de | o
predictivos de | de riesgos clinicos | clinicas como . . . s .
riesgos clinicos | relacionados a | proteinuria, plaguetas, preeclampsia Variable 1y 2: Primaria por el
relacionados a | preeclampsia y | presion  arterial vy uso de documentos
preeclampsia y | eclampsia en | criterios de severidad oficiales.
eclampsia en | gestantes del | estdn  relacionadas
gestantes del | Hospital Manuel | significativamente a Instrumentos
Hospital Manuel | NGfiez Butrén preeclampsia y
Nufiez Butrén? eclampsia en Variable 1y 2: Se utilizo la
gestantes del Hospital ficha de recoleccion de
Manuel Nufiez Butrén datos de elaboracién propia.
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PE4.- ;Cudl es la
frecuente de
preeclampsia y
eclampsia en
gestantes del
Hospital Manuel
Nufez Butron?

OE4.- Precisar la
frecuencia de la
preeclampsia y
eclampsia en
gestantes del
Hospital Manuel
Nufiez Butron

HE4.- Es frecuente la
preeclampsia y
eclampsia en
gestantes del Hospital
Manuel Nufiez Butrén

1.3 Clinicos

1.3.1 Proteinuria

a. < 300 mg/24h
b. > 300 mg/24h

1.3.2 Plaquetas

a. > 100000 mm3

b. < 100000
mm3

1.3.3 Presién
arterial

a. < 140/90
mmHg
b. > 140/90
mmHg

c. >160/110
mmHg

1.3.4 Criterios de
severidad

Cefalea

a.
b. Escotomas
c. Epigastralgia
d.

Edema agudo
de pulmoén

e. Convulsiones

Variable 2

2.
Preeclampsia
y eclampsia
en gestantes

2.1 Diagnostico
de
preeclamps
ia y
eclampsia

2.1.1
Preeclampsia y
eclampsia

a. Preeclampsia
sin signos de
severidad

b. Preeclampsia
con signos de
severidad

c. Eclampsia
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(Elaborado por: Nedy Jhesmy Chura Sullca)

PARA LA VARIABLE 1: Factores de riesgos predictivos

CODIGO DE PACIENTE

SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD

19 a 25 afios | 25 a 35 afos

> 35 afos

ESTADO CIVIL

1. Soltera

()

2. Casada

()

3. Viuda

()

. Conviviente

()

GRADO DE INSTRUCCION

. Ninguno

()

. Primaria

()

. Secundaria

()

. Superior

()

PROCEDENCIA

. Urbano

()

NS EESECIE SIS S

. Rural

()

OBSTETRICOS

PARIDAD

1. Nulipara

()

2. Primipara

()

3. Multicapa

()

. Gran Multipara

()

PERIODO
INTERGENESICO

. Corto (<18 meses)

()

. Largo (> 59 meses)

()

()

CONTROLES
PRENATALES

. < 6 controles

()

4
1
2
3. Adecuado
1
2

. 2 6 controles

()

ANTECEDENTE DE
PREECLAMPSIA

Si()

No ()

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

S VICERREECTORADO DE
@) TESIS UANCV @ INVESTIGACION

ANTECEDENTE FAMILIAR
DE PREECLAMSIA Si() No ()

Cefalea

Escotomas ()
Epigastralgia ()
Edema agudo de Pulmén ()
Convulsiones ()

PARA LA VARIABLE 2: Preeclampsiay eclampsia en gestantes

Preeclampsia sin signos de

severidad

Preeclampsia con signos de

severidad

Eclampsia ()
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ANEXO 04: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORES PREDICTIVOS DE RIESGOS
RELACIONADOS A PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL

HOSPITAL MANUEL MUNEZ BUTRON
NOMBERE DEL JUEZ: ROBERT LALO MOLLEAPAZA MAMANI
ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CMP: 24149 RNE: 12967 FECHA: 03/09/2024

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTALJE

El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion 2
El instrumento propuesto comesponde a los objetivos 2
propuestos en el estudio
La estructura del instrumento ez el adecuado
Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el desarrcllo del 2
imstrumento
Los items son claros v entendibles 2
El nimero de items es adecuado para su aplicacion
*ze deben eliminar algunos items

TOTAL 16

« [De acuerdo: 2 (5i)
* [En desacuerdo: 1 (Na)
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ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
8 — 12 puntos 12 - 14 puntos 14 - 16 puntos
El instrumento de El instrumento de El instrumento de
investigacion esta investigacion requiere investigacion esta apto
observado reajustes para su para su aplicacién
aplicaciéon

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe fosew [ ceeEAr2 &) Df 7227¢ / identificado

.................................................................................

con DNIN®.... 2248 2¢ )y CMP N°........ 24/ 4T ........... certifico que realice el
juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante

Bach. CHURA SULLCA NEDY JHESMY

Puno 03 de setiembre del 2024

CMP 24143 -
HOSPIVAL REGIORAL
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JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORES FPREDICTIVOS DE RIESGOS
RELACIONADOS A PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EM GESTANTES DEL

HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON

NOMBRE DEL JUEZ: RENDO LOPEZ APAZA

ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CMP: 52919 RNE: 40054  FECHA: 03/09/2024

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion z
El instrumento propuesto comesponde a los objetivos 2
propuestos en el estudio
La estructura del instrumento es el adecuado
Los items del instrumento responden a la 2
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el desarrollo del 2
instrumento
Los items son claros v entendibles 2
El nimero de items es adecuado para su aplicacion
*se deben eliminar algunos items

TOTAL 16

= De acuerdo: 2 (5i)
= En desacuerdo: 1 (MNo)
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ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
8 — 12 puntos 12 =14 puntos 14 - 16 puntos

El instrumento de
investigacion esta
observado

El instrumento de
investigacion requiere
reajustes para su

El instrumento de
investigacion esta apto
para su aplicacion
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aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

Elque suscribe...../?.eﬂ.‘.‘..[.”. 72” i T t/jﬂ;j“ ............................... identificado
con DNIN°...&0.36.85.63..... y CMP N°..........»2.. AL B 6, —— certifico que realice el
juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante

Bach. CHURA SULLCA NEDY JHESMY

Puno 03 de setiembre del 2024

{ |
o-m'ﬁ' R
LCCN - OLSTETRA
“}f.‘.%%m u‘n': ANSA
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JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORES PREDICTIVOS DE RIESGOS
RELACIONADOS A PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL

HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON
NOMBRE DEL JUEZ: RENAN LUQUE MAMANI
ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CMP: 24157  RNE: 16852 FECHA: 03/09/2024

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion £
El instrumento propuesto comesponde a los objetivos 2
propuestos en el estudio
La estructura del instrumento es el adecuado
Loz items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el desarrollo del 2
instrumento
Loz items son claros v entendioles 2
El nimern de items es adecuado para su aplicacion
*ze deben eliminar algunos items

TOTAL 16

» De acuerdo: 2 (5i)
+ [En desacuerdo: 1 (Ma)
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Baja

Regular

Alta

8 - 12 puntos

12 - 14 puntos

14 - 16 puntos

El instrumento de
investigacién esta
observado

El instrumento de
investigacion requiere
reajustes para su

El instrumento de
investigacion esta apto
para su aplicacion

aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe....7 B Q‘/"‘-S""'e ..... QQQ-W ......... identificado

con DNIN®..Q.L22Y. 22 ....yCMP N°.... RS Fe. certifico que realice el
juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante.

Bach. CHURA SULLCA NEDY JHESMY

Puno 03 de setiembre del 2024

.........

4157 - ANE. 16852
HOS;Aﬂ'ﬂL REBIONAL “HNE"- PUND
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ANEXO 05: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

7 B HOSPITAL REGIONAL
2l PeR] : “MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO
) R _i UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

AV. El Sol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696

“Afo dul Bicentenario, de Io Consolidacién de nuestra Independenciay de la Conmemoracidn de las heroicas batallos de

Junin y Ayocucho”

Puno, 17 de julio del 2024

061395

OFICIO MULTIPLE N° -2024-D-UAID-HR “MNB” — PUNO

Serior Dr..:
Robert MOLLEAPAZA M.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Presente.-

ASUNTO: Presentacion de Tesista.

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para, presentar a la sefiorita Nedy Jhesmy
CHURA SULLCA, Egresada de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Andina
Néstor Céceres Velisquez — Juliaca; quien ejecutard el Proyecto de Investigacién Titulado
“FACTORES PREDICTIVOS DE RIESGOS RELACIONADOS A PRECLAMPSIA Y
ECLAMPSIA EN GESTANTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

BUTRON DE PUNO 2023; a partir de la fecha, con la aprobacion de su jefatura. Se
solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,
. %
JPVRMBAMLM 20 Pl WG
= O e e 708

HOSPIRL RGN o - pwy

i iean,

HOSPITAL REGIONAL “MNE™ PUND
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ANEXO 06: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DONDE SE REALIZO LA

INVESTIGACION

Fotografias tomadas durante la
, revision de historias clinicas y
- examenes de laboratorio en el
- Hospital Manuel Nafiez Butrén.
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ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

Formato digital Fecha de entrega:

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: Nedq 1 hesm y (Thoca Su Ilca -
Direccién: _ Av. c‘f-,erc;-?o N° 233 - ?;;no g :
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N’* DNI _#26 31&4 6?:

Teléfono;: 450355333 email nedy ¢ :‘:.h u=€=Qi @ gmail» Com
Nombres y Apellidos: ' A 00
Direccién: y .2 5 ' _’ N
DNI/Carné de Extranj eria/Pasapoite N°; r . N __
Teléfono: _._#"__ email: __ v
Facultad y/o Escuela de Posgrado: e uer\r.v;__=dz la SQLjh_i:
Escuela Profesional o Muncié'm A L1 Hcducma Humana .
Titulo o Grado Académicoa optal IS Hed.fm Cuu;;mc

Asesor: Mq-l-r :)anl-\gég Cms%ba) @.u-spa ’P_an

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes danommacmnes.
Trabajo de Investigacion [] Tesis[X] Trabajo de SuﬁeienoialProfesmml D Trabajo Académico[ ]
Titulo; Fact ores Predml; Jos de Ncsqo,s relacmnado: Al prezo/am ps:a y
cclampsia £&0 stﬁln'f'cs del HGSPr{a/ Nanug/ A}chz Bukor - Puno
2023 - U r

Palabras claves, (3 a 5 términos). F(}cmlorcs Pﬂdtwh vos, Fua‘ﬂms Jc nzsqoj Frcc cleam pria
(Esta obra se desarrollé en la UANCYV '-% ?

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

2 Si su produccion intelectual se desarroll6 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 ‘ ngitulo ;—IZda Especialidad [ ‘Maestria ‘_IDoctorado

3. Licencias:

a) Licenciy estandar: -
Bajo los siguientes términos, autorizo eI deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion dc_deposito de mi produccion Lulelectual otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez” una licencia no esxcl'uswa para reproducir, distribuir,
comunicar al publice, transf‘ormar (finicamente mediante su traduceldn a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblice mi produceion. mmlenmm (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cmﬂquier medio, conocido o por eonocerse, a través de los diversos
servicios por la WUniversidad, creados o por crearse, tales eomo el Repositorio Digital de
tesis UANCV, golcigion de produccion intelectual, entre tﬂ‘ros, en el Perl y en el extranjero
por el tiempo/y.yages que considere necesarias, y libres dé fomuncraciones.
En virtud dg dlcha licencia, la Universidad Andina “Néstor Ciceres Velasquez” podré
reproducn mi_produccion intelectual en cualquier tipo de soptirte.y en mas de un ejemplar,
sin modifigarSii contenido, solo con propositos de seguridad,fespaldo y preservacion.
Declaro gueddiproduceion intelectiral es unaereacion de mi autoria v cxclusiva titularidad,
coauforia ¢ofiftitularidad compartida, y me eneuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produceion intelectual no infringe derechos de
autor de tereeras personas.
La Uni¥ersidad Andina *Neéstor Céceres Veiﬁsquez“ conslgnar& €l nombre del y/o los
autor(¢s) de la produceién intelectual, ¥ no Cle ha‘x‘é ninguna modificacion més que la
permitidaen la licencia, : o

Autorizo su publicachin (m arqua con mla X) J
. Siy aulorlzo que se deposite umed!atmneutc

D Si, autunzo que se deposite a partir de Ia I‘ueba {dfmfa)

D No autﬂﬂzo.'-

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL :
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobrg su produccion intelectual,
mantiene la titulatidad de los derechos de autor de esta y, a laWez, permite que otras personas
puedan reproducifla, comunicarla al publico y distribuir \€jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
I:I No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

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

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

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiceion del Perd g6Za de una mayo@ficacia ante los.tribunales peruanos.

|g| Internacjonal

D Nac ion_él

Linea de investigacion: _ Mcdgna_":‘gg&_r;a g F’O‘!

Firma de Ayfor | huella digital Hecha
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