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RESOLUCION DECANAL N° 1057 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 05 de noviembre del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 — 9532 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: MANIFESTACIONES CLINICAS RELACIONADAS AL DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA EN
GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

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 las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el
Titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANO el (la) bachiller: LARICO ZAPANA ELVIS habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1er. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

*  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  Asesor (a) ! Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

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

DIA : VIERNES 07 DE NOVIEMBRE DEL 2025
HORA : 13:00 HORAS
LOCAL : Saldn de grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado 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 Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

NIVERSIDAD oA
. .,,2\

=

ias Luque

DISTRIBUCION: UV rmmommummwuo
- Jurados 3)

- Interesado (1)
- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N°894 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 09 de octubre del 2025

VISTOS: Expediente. 2025-CU-9176 presentada por e I(la) Bachiller GUILLERMO
CCORI GIOVANNI MADELEY quien solicita el cambio del asesor del borrador de tesis de investigacion de tesis
para optar el titulo profesional de OBSTETRA

CONSIDERANDO: Que, seglin Resolucion Decanal N° 048 -2025-D-FCS-UANCYV, se
aprueba de la propuesta de Tesis: FACTORES MATERNOS RELACIONADOS CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN
PUERPERAS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024 teniendo como jurados y asesor designados
por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes:

* Presidente : Dra, SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ MACEDO
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
* Asesor § Dra, MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N° 012-2025-UlI-
FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucién de cambio del primer asesor por motivos ya no tiene vinculo
con la UANCV; y,

Estando con la opinion favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le concede la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el estatuto modificado 2020 de la UANCV, aprobado con
resoluciéon N°0018 -2020 ~UANCV —AU- R-

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO del ASESOR (A) designados a él (la) Bachiller:
GUILLERMO CCORI GIOVANNI MADELEY del tema Titulado FACTORES MATERNOS RELACIONADOS CON EL
PESO DEL RECIEN NACIDO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024 para optar al
Titulo Profesional de OBSTETRA Debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

* Presidente : Dra, SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ MACEDO

*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

* Asesor H Dra. GABRELA BETTY ARIAS LUQUE

*

*  SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion de la propuesta de investigacion, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion
Decanal de aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados vy Titulos, la
Direccién de la Escuela Profesional de Obstetricia y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Betd rias Luque
AS DELASALUD
DISTRIBUCION
Jurados,
EP. Obstetricia

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




2 | VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3; | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

RESOLUCION N° 049-2025-UI-FCS-UANCV-J

Juliaca, 05 de setiembre del 2025

Visto: el Expediente N° 2025-CU-7442 de 04 de setiembre del 2025, Presentado

Por el Bach. LARICO ZAPANA ELVIS, quien solicita Revision de Informe Final de la Investigacion

(Borrador de Tesis) titulado: MANIFESTACIONES CLINICAS RELACIONADAS AL DIAGNOSTICO DE

PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024, por
los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA

CONSIDERANDO:
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, y con la aprobacion del informe final por los
siguientes miembros de jurado y asesor;

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

% 1er. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

*  2do. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Asesor : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMB!I CATACORA

Estando, la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-
R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N°
23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCY, que confiere facultades a la unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud; asimismo fue aprobado para su ejecucion de informe
final con RESOLUCION N° 220-2025-D-FCS-UANCV-J, conducente para optar el Titulo profesional de
MEDICO CIRUJANO

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROQ: APROBAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION para
la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, del tema MANIFESTACIONES CLINICAS RELACIONADAS AL
DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,
JULIACA 2024, presentado por el Bach. LARICO ZAPANA ELVIS para optar el Titulo profesional de
MEDICO CIRUJANO, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO: RATIFICAR como ASESOR(a) a la: Dra. MARIA AMPARO
DEL PILAR CHAMBI CATACORA

ARTICULO TERCERQO. - 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 Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
- Interesados (1)
- Archivo

UNIVERSIDAL A ..i NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIRECT
UNIDAD DE INVESTIGACION FCS
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RESOLUCION DECANAL N° 220 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 24 de abril del 2025
VISTOS:
El Informe N° 016 -2025-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 propuesta de Investigacion
de fecha 22 de abril de la E.P, de Medina Humana folio 000066;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) LARICO ZAPANA ELVIS ha presentado y solicitado la
aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: MANIFESTACIONES CLINICAS RELACIONADAS AL
DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA
2024 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 esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 605-
2025-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacién, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion 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 Creacién 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:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) LARICO ZAPANA ELVIS, para optar el Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO titulado : MANIFESTACIONES CLiNICAS RELACIONADAS AL DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA
EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacién 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, Dra. MARIA AMPARO DEL
PILAR CHAMBI CATACORA

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 Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

DEC‘/\NA e)
FACULTAD DE CIENGIAS DE | A QAP

Distribucion: Decanato, EP: Medicina Humana Secretaria Académica, Archivo.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si

advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Datos de invesﬁgacién - | % gﬁj//
Linea de investigacion MEDICINA HUMANA - P09
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de ﬁn;anciamiento Sin financiamiento

Pais: Peru

Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca

Latitud: -15.48206
Longitud: -70.12583

Ubicacién geogrifica de la https://maps.app.goo.gl/uL.q9uqQ7QdjaCWCRS

investigacion

o i
o

Aiio o rango de aflos en que se
realizd la investigacion

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe. github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html

Abril 2025 - Setiembre 2025

Obstetricia, Ginecologia
https.//purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02
Medicina clinica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00

UNIVERSIDAU v 1. NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD

”/ "fnm»s {s,% Dra. Maria Concepcion Frgueroa Vilco
DIREC ' OR
2 I \l Fce

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




‘ VICERRECTORADOG DE

: TESIS UANCV 2/ | INVESTIGACION

"OFICING DE INWVESTIGA

<

Yo ELVIS LARICO ZAPANA . identificado con DNI
Nro. 71898622, en mi condicion de egresado de:

&] Escuela Profesional
{J Programa de Segunda Especialidad,
U Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA ,

informo que he elaborado el/la [3 Tesis o [J Trabajo de Investigacién, (] Trabajo Académico
denominada:

MANIFESTACIONES CLINICAS RELACIONADAS AL DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA EN
GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

Asesorado por: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Es un tema original.

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

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

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

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion 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__10__de noviembre del 2025

F{}fmz{ del Estudiante
{obligatoria)

N
STV PPN
A AL SN
TR A

g2

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD 5 %

2, -
2] RO
¢~"\ ll/
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RESUMEN
Objetivo: Determinar las manifestaciones clinicas relacionadas al diagnéstico de
preeclampsia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.
Material y métodos: Estudio de tipo basico de nivel correlacional con un disefio no
experimental transversal, de enfoque cuantitativo y retrospectiva. Técnica del
analisis documental y como instrumento ficha de recoleccion de datos. La muestra
de 94 gestantes. Resultados: Signos clinicos relacionados significativamente con
el diagnostico de preeclampsia donde el 74.5 % de las gestantes presento presion
arterial elevada (p = 0.006), el 83 % tuvo proteinuria positiva (p = 0.003), y el 59.6 %
presenté edema leve (+) (p = 0.000). Ademas, el 56.4 % evidencid un incremento
repentino de peso, también asociado a la presencia de preeclampsia. Sin embargo,
el clonus no mostrd una relacion significativa, ya que el 79.8 % presenté conservado
(p =0.070). Mientras que los sintomas clinicos la cefalea el 73.4% presento cefalea
leve (p = 0.010), en las alteraciones visuales el 74.4% presento vision borrosa (p =
0.039), la epigastralgia el 88.3% presento esta alteracion (p=0.001) y finalmente en
las alteraciones auditivas no presentaron ninguna alteracion (p=0.625). El tipo de
diagnéstico de preeclampsia fue la preeclampsia leve. Conclusiones: Se
determind que existe una relacién estadisticamente significativa entre las
manifestaciones clinicas y el diagnostico de preeclampsia en el Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2024. Los signos y sintomas clinicos mas relevantes
fueron la presion arterial elevada, la presencia de proteinuria, edema, cefalea y
vision borrosa, todos con valores de p < 0.05, lo que evidencia su relacion con esta

complicacion obstétrica.

Palabras clave: Diagnostico, gestante, preeclampsia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the clinical manifestations related to the diagnosis of
preeclampsia in pregnant women at the Carlos Monge Medrano Hospital, Juliaca
2024. Materials and methods: A basic correlational study with a non-experimental
cross-sectional design, a quantitative and retrospective approach. Documentary
analysis technique was used and a data collection form was used as an instrument.
The sample was 94 pregnant women. Results: Clinical signs significantly related to
the diagnosis of preeclampsia where 74.5% of pregnant women had high blood
pressure (p = 0.006), 83% had positive proteinuria (p = 0.003), and 59.6% had mild
edema (+) (p = 0.000). In addition, 56.4% showed a sudden increase in weight, also
associated with the presence of preeclampsia. However, clonus did not show a
significant relationship, since 79.8% presented preserved (p = 0.070). Among
clinical symptoms, headache was mild in 73.4% (p = 0.010), visual disturbances
were blurred in 74.4% (p = 0.039), epigastric pain in 88.3% (p = 0.001), and hearing
disturbances were unchanged (p = 0.625). The type of preeclampsia diagnosed was
mild. Conclusions: A statistically significant relationship was established between
clinical manifestations and the diagnosis of preeclampsia at Carlos Monge Medrano
Hospital, Juliaca 2024. The most relevant clinical signs and symptoms were
elevated blood pressure, proteinuria, edema, headache, and blurred vision, all with

p values < 0.05, demonstrating their relationship with this obstetric complication.

Keywords: Diagnosis, pregnant, preeclampsia.
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INTRODUCCION

Es un sindrome que aparece en el embarazo, identificado por valores tensionales
aumentados y compromiso de tejidos organicos, particularmente las unidades
renales y el tejido hepatico y el sistema nervioso central. Las manifestaciones
clinicas mas comunes incluyen hipertension (valores tensionales por encima de
140/90 mmHg), pérdida proteica urinaria (eliminacion de proteinas a través del
sistema excretor) y retencion hidrica (acumulacion de liquidos, principalmente en
manos, pies y cara). Signos complementarios que frecuentemente se asocian con
este trastorno son migrafias agudas, disturbios visuales tales como vista nublada o
fogonazos de luz, malestar en el area abdominal superior, generalmente en el area
del higado, y nauseas o vomitos. En casos mas graves, puede desarrollarse un
complejo de HELLP (ruptura eritrocitaria, aumento de los marcadores hepaticos y
bajo recuento plaquetario), circunstancia que podria generar desenlaces mas
peligrosos para la fémina que atraviesa por la gestacién y el feto aun no nacido. Es
crucial la monitorizacién constante de las gestantes con sospecha de preeclampsia
para prevenir efectos criticos, tales como el alumbramiento precoz o el dafio a los

organos de la madre (1)

la preeclampsia puede desencadenar complicaciones graves como eclampsia, que
se caracteriza por convulsiones y constituye uno de los factores primordiales de
fallecimiento en gestantes y productos de la concepcion si no se trata
adecuadamente. Las mujeres que desarrollan preeclampsia pueden experimentar
una reduccion en la perfusion sanguinea hacia los organos, lo que afecta el
funcionamiento normal de sistemas cruciales como el sistema urinario, el

parénquima hepatico y el tejido cerebral. Esta condicién también puede originar un
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parto prematuro, considerando que la preeclampsia de caracteristicas graves tiene
la capacidad de generar la urgente necesidad de efectuar la finalizacion prematura
de la gestacion a través de meétodos obstétricos apropiados, con la finalidad
esencial de proteger la salud y supervivencia de la madre gestante y su
descendencia. Esta intervencion médica oportuna constituye una medida
preventiva contra el deterioro progresivo de la condicion materna y el compromiso
del bienestar fetal. Resulta fundamental sefialar que la preeclampsia no solo afecta
a las mujeres que ya tienen antecedentes de hipertensién, sino que también puede
desarrollarse en aquellas sin historial previo de presién arterial alta. El manejo de
la preeclampsia incluye la vigilancia supervision médica rigurosa, la regulacion de
la tensidn sanguinea, la vigilancia de la actividad nefrolégica y hepatobiliar, y en
algunos casos, la administracion de medicamentos para prevenir complicaciones
graves, como las convulsiones. En ocasiones especificas, la solucién definitiva
requiere desencadenar el parto o ejecutar una extraccion quirdrgica, conforme a la

magnitud del padecimiento y la madurez fetal (2).

En este trabajo muestra una organizacibn con la siguiente estructuracion:
CAPITULO I: Aspecto general: se expone la formulacién del interrogante central, la
argumentacion que respalda la investigacion, el proposito del estudio, la
proposicién hipotética, las variantes involucradas. CAPITULO |I: Fundamentacion
tedrica: incluye los antecedentes investigativos pertinentes. CAPITULO Il
Estrategias metodoldgicas: abarca la estructura investigativa, la clasificacion del
analisis, las modalidades o perspectivas aplicadas, el universo y la seleccion
muestral, ademas del esquema que presentan las fases de acopio y elaboracion de
datos. CAPITULO IV: Hallazgos y analisis: se exponen los hallazgos alcanzados,

su analisis interpretativo, las deducciones finales y las sugerencias derivadas.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel internacional

La preeclampsia constituye un sindrome hipertensivo gestacional que puede
emerger tanto durante la gestacion como en el puerperio, provocando
repercusiones clinicas y fisiopatologicas en la gestante y en el concepto fetal.
En el ambito mundial, el sindrome preecldmptico y el resto de desérdenes de
origen hipertenso vinculados a la gestacion se configuran como detonantes
principales de complicaciones y fallecimientos en la madre y el producto del
embarazo. A escala regional, conforme a los registros que otorgo la OMS,
mas de la quinta parte de los fallecimientos de origen maternal son atribuibles
a trastornos de la presién arterial surgidos en el embarazo. Para una
adecuada atencion prenatal, resulta critico el reconocimiento la identificacion
oportuna y la intervencion terapéutica oportuna de la preeclampsia, donde los
hallazgos clinicos asociados se encuentran edema periférico, incremento
ponderal subito, cefaleas refractarias y alteraciones visuales transitorias. No
obstante, la presentacion sintomatica no es universal, pues algunas gestantes
no experimentan estos signos, y viceversa. Generalmente, los signos y
sintomas caracteristicos de la preeclampsia gestacional emergen después de

cumplirse las veinte semanas de amenorrea y pueden extender su presencia
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clinica durante el periodo posparto inmediato y tardio hasta las seis semanas
posteriores al alumbramiento, sin embargo, en casos particulares esta
patologia puede desarrollarse en etapas mas tempranas del embarazo. Esta
presentacion cronolégicamente variable requiere de protocolos de
seguimiento prenatal especificos para cada escenario clinico (3)

A nivel nacional

La preeclampsia constituye un trastorno hipertensivo gestacional que
compromete al binomio materno-fetal y representa un agente etioldgico de
elevada incidencia en la mortalidad materna y perinatal en nuestro pais. En
2022 MINSA, en cuando me lo proporciones, podré ofrecerte diferentes
opciones que se ajusten a tus necesidades, ya sea para variar la redaccion,
usar un vocabulario mas técnico o hacerlo mas sencillo. Se manifiesta
mediante hipertension arterial sostenida, cefalea intensa, visidbn borrosa,
acufenos, dolor toracico inferior, edema en extremidades y compromiso
generalizado del tejido subcutaneo; en sus formas mas criticas (4)

A nivel local

Durante el afio 2024, en Puno presentd cifras preocupantes de mortalidad
materna, donde las hemorragias puerperales y la preeclampsia constituyeron
los factores etiolégicos predominantes. Segun el informe epidemiolégico mas
reciente emitido por la Direccion Regional de Salud (DIRESA), se
documentaron un total de 16 defunciones maternas: 11 de caracter directo y
5 de naturaleza indirecta. Esta situacion incrementé dando como resultado
que, por cada 100,000 nacidos vivos, se registran 66.7 muertes de féminas

gue son progenitoras, superando los registros del periodo (5)
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1.1.1. Problema principal
PG. ,Cuales son las manifestaciones clinicas relacionadas al
diagnéstico de preeclampsia en gestantes del Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 20247

1.1.2. Problemas especificos

PE 1. ¢Cual es la relacion que existe entre los signos clinicos y el
diagnéstico de preeclampsia en gestantes del Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca?

PE 2. ¢Cudl es la relacion que existe entre los sintomas clinicos y el
diagnéstico de preeclampsia en gestantes del Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca?

PE 3. ¢Quétipo de diagnéstico de preeclampsia presentaron las gestantes

del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca?

1.2. JUSTIFICACION

1.2.1. Justificacion Teorica
La investigacion demostr6 que, a pesar de los avances médicos, la
preeclampsia continué siendo uno de los factores primordiales. Su
diagndstico temprano y manejo adecuado siguieron representando desafios
importantes. Estudiar sus factores de riesgo, mecanismos subyacentes y
mejores practicas de tratamiento fue esencial para desarrollar estrategias
preventivas mas efectivas y mejorar los resultados materno-fetales. Esto
también contribuyé a fortalecer el conocimiento en salud publica y la

implementacion de politicas dirigidas a su control.
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1.2.2. Justificacion practica

Este trabajo se realizé con el objetivo de reducir las tasas de mortalidad
materna y fetal asociadas a la preeclampsia, mejorando la calidad de la
atencion prenatal, especialmente en areas con acceso limitado a la
asistencia sanitaria en Puno. Ademas, ofrecio informacion valiosa para que
los profesionales médicos y obstétricos desarrollaran la experticia clinica
necesaria para identificar oportunamente esta condicion en sus primeras

manifestaciones, mejorando asi el prondstico materno-fetal.

1.2.3. Justificacion metodologica

Se empled un enfoque metodolégico que combiné métodos cuantitativos,
como el andlisis de la ocurrencia y los factores predisponentes, con
metodologias cualitativas que permitieron explorar las percepciones,
experiencias y barreras que enfrentaron las gestantes y los profesionales de
la salud. Esta combinacién proporcioné un panorama integral para mejorar
la intervencion y sensibilizacion sobre la trascendencia del diagndstico

anticipado, el monitoreo pertinente y la intervencion oportuna

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general
OG. — Determinar las manifestaciones clinicas relacionadas al diagnostico
de preeclampsia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano,

Juliaca 2024.
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1.3.2. Objetivos especificos

OE 1. Identificar la relacion que existe entre los signos clinicos y el
diagnéstico de preeclampsia en gestantes del Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca

OE 2. Examinar la relacion que existe entre los sintomas clinicos y el
diagnéstico de preeclampsia en gestantes del Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca.

OE 3. Mostrar el tipo de diagnostico de preeclampsia que presentaron las
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca.
1.4. HIPOTESIS
1.4.1. Hipotesis general
HG. — Las manifestaciones clinicas se relacionan significativamente con el
diagnéstico de preeclampsia en gestantes del Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2024

1.4.2. Hipotesis especificas

HE 1. Los signos clinicos como la alteracién de la presién arterial como la
presion arterial, la presencia de proteinuria, los edemas, la alteracion
en el peso y clonus alterado se relacionan con el diagnéstico de
preeclampsia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano,

Juliaca.

HE 2. Los sintomas clinicos como la cefalea, las alteraciones visuales,

alteraciones auditivas y la epigastralgia se relacionan con el
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diagnéstico de preeclampsia en gestantes del Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca.

HE 3. El tipo de diagndstico de preeclampsia que presentaron las
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca, fue la
preeclampsia leve.

1.5. VARIABLES

Variable 1: Manifestaciones clinicas

Variable 2: Diagnéstico de preeclampsia.
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1.6. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES INDICES
a) Normal < a
1.1.1. Presion | 120/80mmHg

1.1. Signos arterial b) Elevada > a
clinicos 120/80mmHg
1.1.2. a) Positiva
Proteinuri | b) Negativa
a (=300
Variable 1 mg 24 hr)
Manifestacion 1.1.3. Edema a) Edema (+)
es clinicas b) Edema (++)

c) Edema (+++)
1.1.4. Alteracio | a) Peso conservado
nes en el | b) Incremento repentino
peso de peso
1.1.5. Clonus a) Alterado
b) Conservado
1.2.1. Cefaleas | a) No presento cefalea
b) Cefalea leve
c) Cefaleas persistentes
1.2.2. Alteracio | a) Vision borrosa

1.2. Sintomas nes b) Escotomas
clinicos visuales | c) Fotopsia
d) Ninguno
1.2.3. Alteracio | a) Ninguna
nes b) Tinitus o tintineo
auditivas

1.2.4. Epigastr | a) Presente

algia b) Ausente
Variable 2 a) Leve
2.1. Tipo de preeclampsia (TA = 140/90, con
Diagnastico proteinuria, sin dafio
de organico)
preeclampsia b) Severa
(Severa:

TA = 160/110, con o sin
proteinuria, con dafio
orgénico o fetal)
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A Nivel Internacional

Morocho. (6), titulado Intervencion de enfermeria orientada a la
prevencion de hipertensiony preeclampsia en mujeres embarazadas que
acuden al centro de salud simon bolivar de la ciudad de Ambato, en
Ecuador del 2020. El objetivo disefiar un protocolo de cuidado especializado
de enfermeria destinadas a prevenir la hipertension y el trastorno
preeclampsico en féminas que atraviesan por el proceso de gestacion.
Proceso metodolégico: la indagaciébn mostrada posee una estructura
direccionada a un estilo descriptivo, donde se empled un enfoque tedrico de
andlisis-sintesis; y con una unidad muestral de 50 féminas que se encontraban
en el periodo de gestacion y 7 profesionales. Resultados que se indagaron
pudieron revelar se encontrd que las participantes tenian una edad media de
26. La mayor parte de ellas habia completado la educacion secundaria y
estaba en matrimonios donde se mostro los signos y sintomas predominantes
incluyeron dolor de estdbmago con un 66%, vértigo que posee 54% y edema
en las extremidades con una unidad del 38%. Entre las complicaciones

sobresalieron la hipertension arterial que se tendria como valor un 46 % y la
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disuria con un 40 %; mientras que entre los agentes de riesgo se destacaron
el incremento ponderal excesivo (50 %) y la diabetes gestacional (28 %). El
cuerpo de enfermeras notifica el acatamiento riguroso de la supervision de las
constantes vitales, mientras que la apreciacion de la alimentacion ingerida, el
estudio de los edemas y el seguimiento fetal son realizados de manera
incompleta. Se deriva que las actuaciones del personal de enfermeria
componen el fundamento crucial para la evitacion y aminoracion de las
afecciones inherentes a las alteraciones hipertensivas gestacionales, y su
puesta en practica a través de protocolos de atencion perfecciona el cuidado
en consonancia con los requerimientos distintivos del conjunto de unidad

poblacional analizado.

Lopez y Toledo. (7) titulado Manifestaciones clinicas y terapéuticas de
las complicaciones fetales asociadas a la preeclampsia en Guayaquil en
el 2020. Objetivo: Identificar las expresiones clinicas y las intervenciones
meédicas para las complicaciones del feto secundarias a la preeclampsia.
Procedimiento metodologico: empleada para la indagacion ejercida fue de
cuna direccién formulada en lo aplicado de estilo cuantitativo y de caracter
estructural descriptiva, de campo con una sola medicion atemporal, donde la
unidad poblacional fueron 352 después se realizé una seleccion de unidades
donde se eligieron a la unidad muestral del84 féminas en estado de
gestacion. Los resultados manifestaron que las secuelas fetales mas
habituales de la preeclampsia que se consignaron fueron el nacimiento
pretérmino, el fallecimiento intrauterino, la demora en el desarrollo intrauterino
y la escasez de liquido amnidtico. Las manifestaciones clinicas mas distintivas

de las complicaciones fetales a raiz de la preeclampsia son el incremento del
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pulso en las arterias uterinas, un gusto desagradable en la boca, sensacion
de opresion abdominal, la maduracion pulmonar retardada o incompleta, un
indice de liquido amnioético por debajo de lo convencional y un peso corporal
reducido. Se determiné que la prevalencia de las complicaciones fetales
asociadas a la preeclampsia de mayor relevancia fue: el 86% de los casos
presentaron prematurez, el 4% obito fetal, el 38% un retraso en el desarrollo
intrauterino 'y el 32% oligohidramnios, mientras que el 25% exhibid

polihidramnios.

Pérez. (8) titulado Prevalencia de preeclampsia en el embarazo
adolescente y sus factores asociados en México en el 2021. Objetivo:
Hallar la prevalencia de preeclampsia en la gestacion adolescente e identificar
los agentes vinculados a su aparicion en una unidad asistencial.
procedimientos metodologicos: Se desarroll6 una indagaciéon de una sola
medicion atemporal y con un caracter analitico donde se pudo estimar una
unidad muestral de 196 gestantes para el calculo de una proporcién. Se
calcularon razones de momios (RMP) crudas y ajustadas, ademas de un
sistema predictivo de preeclampsia basado en regresion logistica binaria.
Resultados: Se incluyé un total de 224 participantes y la incidencia de
preeclampsia fue calculada en un 16% a su vez de pudo determinar que, en
22 agentes analizados, tres mostraron asociacion estadisticamente
significativa en el analisis crudo: incremento ponderal durante la gestacion
conforme al IMC (RMP=2.3; 1C95 % 1.1-4.8), antecedente positivo de
preeclampsia previa (RMP=3.6; 1C95 % 1.1-11.8) y un IMC pregestacional
superior a 25 (RMP=4.2; IC95 % 2.0-8.9). Sin embargo, tras ajustar las RMP

por las covariables, Unicamente el IMC pregestacional >25 kg/m2 (RMPa=4.2;
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IC95 % 1.8-9.6) y el antecedente de preeclampsia previa (RMPa=4.5; IC95 %
1.3-16.0) conservaron la significancia. EI modelo predictivo mostro relevancia
estadistica (p<0.001) y clasificé correctamente el 84.4 % de los casos, aunque
su capacidad explicativa fue limitada, alcanzando solo el 8.5 %. Conclusiones:
La prevalencia de preeclampsia en la poblacion adolescente resulté superior
a lo documentado en la literatura, identificAndose como factores asociados el
IMC pregestacional elevado y el antecedente de haber cursado con

preeclampsia en embarazos previos.

Rebeca. (9), titulado Deteccion precoz y cuidados enfermeros de la
preeclampsiay eclampsia en las gestaciones gemelares en Espafia en el
2020. Objetivo: Establecer cuél es el rol que cumple el profesional en ciencias
de la enfermeria en el reconocimiento oportuno de la preeclampsia y
eclampsia en embarazos de productos multiples. Procedimiento
metodoldgico: Se ejecutd una exhaustiva revision bibliogréfica en repertorios
cientificos y terminologia libre, articulando descriptores. A su vez se mostraron
gue las indagaciones se delimitaron a un quinquenio de antigiiedad. Por su
significaciéon, se incluyeron también estudios frecuentemente citados en los
trabajos recuperados. Resultados: Se seleccionaron 27 escritos en los que se
evidenciaron hallazgos sustanciales, estructurados en tres categorias de
analisis: estrategias de cribado para la identificacion temprana de abordar la
patologia preeclamptica y/o los episodios convulsivos vinculados en
embarazos bicoriales, ademas de las estrategias de prevencion primaria y
secundaria implementadas para su abordaje integral; el papel de enfermeria
en el equipo multidisciplinario que atiende a mujeres con estas condiciones; y

los cuidados de enfermeria para gestantes con embarazos gemelares en
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riesgo de desarrollar complicaciones hipertensivas. Resultado: La labor del
personal de Enfermeria resulta esencial en la valoracion clinica, la instruccion
sanitaria, la monitorizacion, el seguimiento, la pesquisa anticipada y el
abordaje protocolo de intervencion de la preeclampsia y/o eclampsia en
embarazos de mellizos. Tales medidas deben ejecutarse de forma
individualizada, siendo imprescindible para ello la capacitacion idonea y
continua del personal. Conclusiones: La indagacion disciplinar en Enfermeria
se erige como un punto axial para consolidar el perfeccionamiento de los
cuidados y actualizar el corpus de saberes profesionales fundamentados en

evidencia cientifica.

Mendoza, et al. (10) titulado Desenlaces materno-fetales de los
embarazos con trastornos hipertensivos en Chile en el 2021. Objetivo:
Hallar los agentes que generan los signos clinicos y los efectos en la
progenitora y el feto de las gestantes que padecen esta afeccion.
Procedimiento metodologico: Se desarroll6 una indagacion que emplea una
técnica observacional para la extraccion de informacion, con un enfoque
orientado a la recoleccion retrospectiva y de una sola medicién atemporal, se
contemplaron las mujeres en estado gravidico o puerperal con diagnostico
confirmado o presuntivo de alteracion hipertensiva; se descartaron a las que
no se ajustaban a esa clasificacion o no pertenecian a dicho espectro de
sintomas. Resultados: se manifestaron los siguientes hallazgos después de
que se examinaran 181 expedientes clinicos; la edad etaria de las
participantes fluctué con los medios de los rangos 14 y 44; el 43,7%
correspondia a primigestas; respecto a las proporciones estadisticas

obtenidas, se evidencio que el 40,3% de las pacientes obstétricas presentd
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una vigilancia prenatal inadecuada caracterizada por controles insuficientes o
irregulares, mientras que el 27,5% de la poblacion estudiada manifesto
antecedentes patoldgicos previos de alteraciones médicas preexistentes que
pudieron influir en el desarrollo del cuadro clinico hipertensivos en embarazos
anteriores. El 75.1% de las embarazadas fue diagnosticado con preeclampsia,
el 18.2% con hipertension que se muestra en las féminas que atraviesan por
el periodo de gestacién y se puede mostrar que el 4,4% de las gestantes
padecia de hipertensidén concurrente con preeclampsia sobrevenida, mientras
que el 2,2% de las pacientes obstétricas presentaba hipertensién arterial
sistémica de origen previo al embarazo. El 16,9% de las mujeres afectadas
por el trastorno hipertensivo gestacional experimentaron su inicio
sintomatologico antes de completar las 34 semanas del periodo gestacional,
de este porcentaje, el 91,3% alcanzé los criterios clinicos y de laboratorio
establecidos para preeclampsia severa, demostrando la correlacion entre
aparicion temprana y mayor compromiso sistémico. Por su parte, del resto de
las pacientes, un 84% también evidencié pardmetros de gravedad.
Conclusiones: La preeclampsia se erigi6 como la alteracion hipertensiva de
mayor prevalencia, predominando la expresion tardia y de caracter grave, con
significativas tasas de complicaciones maternas y fetales. A través de la
instauracion de protocolos de pesquisa precoz y de una atencion idonea frente
a los desérdenes hipertensivos vinculados a la gestacion podrian optimizarse

los desenlaces materno—fetales.

2.1.2. A nivel nacional

Olivar y Reyes. (11), titulada Caracteristicas clinicas y obstétricas en

gestantes con Preeclampsia del Centro de Salud Chilca en Huancayo del
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2021. Objetivo: Hallar los agentes para concluir la meta precisar las
particularidades patoldgicas y del embarazo en mujeres diagnosticadas con
trastorno preeclamptico. Procedimiento metodologico: La indagacion fue de
indole descriptiva, con un enfoque de orientacion retrospectiva y una sola
medicion atemporal, con un disefio que no manipula la variante causal donde
la unidad muestral que estuvo constituida por 46 féminas que atravesaban por
el periodo de gestacién. Resultados clinicos obtenidos, el 69.6% de las
pacientes estudiadas exhibio cifras de presion sanguinea comprendidas entre
140y 160 mmHg, el 78.3% demostré eliminacion proteica urinaria en el rango
de 3 a 5 mg/dL, el 63% manifestd sintomas precursores de la patologia y el
67.4% fue clasificado con preeclampsia con criterios de gravedad donde se
Se establecié como conclusién que las manifestaciones clinicas y perinatales
mas relevantes identificadas en las embarazadas diagnosticadas con
sindrome preeclamptico fueron la hipertensién arterial sistémica, la excreciéon
proteica urinaria, la existencia de sintomas precursores de la enfermedad, el
desarrollo de la condicion patolégica durante el periodo comprendido entre las
semanas 36 a 41 del proceso gestacional y haber completado un nimero

limitado de 1 a 4 consultas de seguimiento prenatal especializado.

Chong, (12), titulada Complicaciones maternas asociadas a
preeclampsia severa en gestantes atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto,
de enero 2020 a diciembre 2021. Objetivo: Hallar los agentes que son
predisponentes y las consecuencias que tiene la preeclampsia severa para
las féminas que pasan por los periodos de gestacion. Procedimiento
metodologia: Se evaluaron 160 expedientes clinicos de gestantes

hospitalizadas que conformaron la muestra de una cohorte total de 628
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embarazadas diagnosticadas con preeclampsia, donde la indagacién se
enmarco en un disefio basico, retrospectivo, con una sola medicion atemporal,
sin la manipulacion de las variantes causales que se vio dividido en dos
subgrupos (A y B), los cuales fueron confrontados mediante analisis
univariado de frecuencias absolutas y relativas. ElI insumo metodolégico
consistid en una cédula de acopio de informacion. Se recurrié al analisis
bivariado para determinar la conexion entre las variantes. Resultados: En el
estudio se contemplaron 80 féminas gravidas incorporadas al conjunto A
(diagnosticadas con preeclampsia de caracter grave) y otras 80 al conjunto B
(exentas de dicha condicion). La proporcion total de gestantes afectadas por
preeclampsia se establecié en 12,88%. La media etaria registrada en el grupo
A correspondio a 25,66 + 6,89, mientras que en el grupo B fue de 24,54 + 6,24,
evidenciandose que el intervalo de 20 a 24 constituia el mas comprometido
con un valor de 23,8%. En lo concerniente a los determinantes obstétricos
ligados a la forma severa de preeclampsia, la nuliparidad resulté ser el factor
con mayor relevancia donde OR era igual a 2,80; y el IC 95%: con un rango
1,13-6,91. Asimismo, entre las afecciones maternas mas recurrentes,
destacaron el oligohidramnios donde OR = era igual a 3,842; y con un IC 95%:
de parametros de 1,444-10,219 y la rotura prematura de membranas y con

un OR = 4,980; donde el IC 95%: con el rango 1,361-18,226.

Huaman. (13), titulada Relacion entre la preeclampsia y las
complicaciones maternas perinatales en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2021. Objetivo:
Hallar de la correlacion evidente entre el sindrome hipertensivo gestacional y

las complicaciones materno-fetales durante el periodo del embarazo, parto y
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puerperio en pacientes obstétricas. Procedimiento metodolégico: el estudio
adopt6 un enfoque con una orientacion cuantitativa, con disefio analitico de
estilo desarrollado de manera correlacional, con una sola medicion atemporal
retrospectivo y bajo un nivel de comparacion de diferentes grupos
independientes. Resultados: La evidencia obtenida evidencid que el
desprendimiento anticipado de la placenta se manifestd en el 5,3% de las
participantes. De igual manera, un 63,2% de las mujeres gestantes
diagnosticadas con preeclampsia culminaron su gravidez mediante un
alumbramiento pretérmino. De igual forma, se consigné sepsis puerperal en
el 5.9% y hemorragia puerperal en el 11.2%. En lo concerniente a la
eclampsia, se notifico en el 11.8% de las situaciones. Tocante al sindrome de
HELLP, su ocurrencia llego al 22.4%, y el edema agudo pulmonar se hizo
palpable en el 9.2%. En lo relativo a las secuelas perinatales, la prematuros
se evidencio en el 63.2% de los casos, la letalidad fetal en el 2%, el deceso
neonatal en las primeras cuatro semanas de vida se registré en el 0.7%, y la
restriccion del desarrollo somatico intrauterino se identifico en el 5.9% de las
gestantes que conformaron la muestra analizada. Conclusiones: Las
dificultades manifestadas en la progenitora y en el producto de la concepcion
gue manifestaron una asociacion significativa con el sindrome preeclamptico
comprendieron: alumbramiento antes del término gestacional, crisis
convulsivas maternas, hemolisis con elevacion de enzimas hepaticas y
trombocitopenia, insuficiencia respiratoria aguda, nacimiento pretérmino,

fallecimiento del recién nacido y restriccion del desarrollo fetal intrauterino

Osso. (14), titulada Factores asociados a la preeclampsia en gestantes

en el Hospital Regional de Huacho, Lima, Perta 2020. Objetivo: precisar los
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factores condicionantes vinculados con la preeclampsia en féminas que
atraviesan la gestacion. Procedimiento metodoldgico: en la indagacion
mostrada adopté un enfoque orientado a una estructura cuantitativa, de una
naturaleza observacional, con disefio que aplica una sola medicion atemporal,
con una formulacion retrospectiva y analitico bajo modalidad de casos y
controles. Se examinaron 72 expedientes clinicos obstétricos (18
correspondieron al grupo caso y 54 al grupo control). Resultados: revelaron
gue la preeclampsia se evidencio con una prevalencia superior en gestantes
en etapas extremas de su vida fértil, es decir, las gestantes adolescentes
menores de dieciocho afios y las embarazadas de edad materna avanzada
superiores a treinta y seis afios. Esta condicion demografica se evidencio en
un 33.3% de la muestra de casos analizados, en contraposicion al 7.4%
registrado en el conjunto de control utilizado como comparacién con un riesgo
relativo de 6.25. De igual forma, se noté una mayor incidencia en aquellas con
antecedentes de aborto con un porcentaje de 27.8% de los casos versus
20.4% de los controles), con un OR de 1.5. También en quienes contaban con
un historial de cesarea que tenian un valor de 33.3% frente a 13.0% en
controles), con un OR de 3.36. Las pacientes con un IMC en valores extremos
exhibieron una alta frecuencia con un porcentaje de 33.3% en casos y 9.3%
en controles, con un OR de 4.90. Lo mismo ocurrié en las gestantes que
padecian de obesidad al comienzo de la gestacidbn con un porcentaje de
33.3% en casos frente a 9.3% en controles, con un OR de 4.90. Se concluye
Los elementos que exhibieron una asociacion estadisticamente relevante con
la preeclampsia incluyeron las edades maternas en los rangos limite, el

historial de interrupciones gestacionales y partos quirdrgicos, asi como los
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valores extremos del indice de masa corporal y el sobrepeso patoldgico previo

a la concepcion.

Flores. (15), titulado Factores predisponentes de preeclampsia en
gestantes de un Hospital Regional Materno Infantil de Huancayo — 2020.
Objetivos: Hallar los agentes desencadenantes que se manifiestan en la
preeclampsia en las féminas que atraviesan por el periodo de gestacion.
Procedimiento metodologia: Se aplicé el método cientifico con un abordaje de
indole observacional, con un caracter retrospectiva, ejercida con una sola
medicidén atemporal y con una estructura que tenia una direccion descriptiva
elemental, bajo un disefio sin la manipulacion de las variantes causales.
Resultados: En los elementos sociales propiciadores se reconocié que el
rango etario entre los diecinueve y los treinta y cinco afios con un valor de
65.93% y el estatus de multigravidez con un porcentaje de 60.44% fueron los
mas comunes. cuando los agentes pertenecientes a la progenitora que,
prevalecieron el espaciamiento que se vio extendido de un 54.95%, junto con
un numero de controles de la gestacion por debajo de seis con un 43.96% y
por encima de seis consultas prenatales con un 45.05%. En relacién a las
manifestaciones patoldgicas predisponentes, se documenté un exceso de
peso en el 32.96% de los casos y la adiposidad en el 37.36%. Conclusion: Se
determind que el factor de mayor peso predisponente en la génesis de la
preeclampsia corresponde a los antecedentes obstétricos en las gestantes

gue presentaron esta patologia.
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2.1.3. A nivel local

Flores. (16), titulada Factores de riesgo asociados a la preeclampsia en
gestantes de un hospital de Puno en el 2022. Objetivo: Hallar los agentes
gue generan dificultades y se ven vinculados a la preeclampsia en gestantes
atendidas en un nosocomio. Procedimiento metodoldgico: la presente
indagacion toma una postura de conjuntos independientes con caracter
analitico, la orientacion retrospectiva que no hubo manipulacion de la variante
causal, empleando una técnica observacional para la extraccion de la
informacion y de con una sola medicién atemporal, realizado en féminas que
atraviesan por la etapa de gestacion. trabajando con dos conjuntos que se
conformado por 123 féminas como unidades de muestras con las
caracteristicas de ser féminas en periodo de gestacién lo que conformaba un
total de 246 registros clinicos , lo que se debe tomar donde la informacién de
qgue se recopild mediante el formulario que era estandarizada de extracciéon
de informacién. Resultados: Se detectaron agentes que son amenazas con
relevancia estadistica donde se obtuvo un P igual a 0.000; donde OR es 2.988;
conde el B igual 1.095; y en su IC 95% con un rango 1.628-5.485 a diferencia
de aquellas que superaban dicha cantidad; las mujeres con obesidad antes
de la concepcion (p=0.009; OR=2.73; B=1.004; IC 95%=1.279-5.827) a
diferencia de las que presentaban un peso idoneo previo a la concepcion.
Asimismo, las gestantes con estudios superiores mostraron un riesgo menor
si se comparaban con aquellas que poseian solo educacion primaria donde
un P igual a 0.008; y con un OR igual 0.155; donde B igual a -1.867; IC 95%
posee un rango de 0.039-0.620 y secundaria (p=0.006; OR=0.356; B=-1.034;

IC 95%=0.169-0.749). Las féminas cuya ocupacion exclusiva era el cuidado
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del hogar (p=0.005; OR=5.855; B=1.767; IC 95%=1.685-20.345) mostraron el
mayor probabilidad de riesgo versus las que desempefiaban trabajo
especializado, y las originarias de sectores campestres (p=0.001; OR=2.523;
B=0.925; IC 95%=1.430—-4.452) comparado con las de procedencia citadina.
Conclusion: La preeclampsia en gestantes mostro asociacion significativa con
variables sociodemograficas y obstétricas como nivel de instruccion, actividad
ocupacional, procedencia geografica, nimero de controles prenatales, indice
de masa corporal preconcepcional y condicion de paridad en las gestantes

gue presentaron estas patologias.

Rios. (17), titulada Biomarcadores asociados a evolucion de
preeclampsia en gestantes atendidas en Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca 2021 - 2022. Objetivo: Hallar los indicadores biolégicos de
elementos predisponentes para la instauracion de preeclampsico leve hacia
preeclampsia grave en féminas en estado de embarazo. Procedimiento
metodoldgico: la presente indagacion muestra una estructura orientada a un
estilo descriptivo sin la manipulacion de las variantes causales con una
formulacién orientada a un modelo explicativo y con una sola medicion
atemporal. Resultados: Los indicadores biolégicos en sangre relacionados
con la progresion del riesgo fueron la hemoglobina con valores iguales o
superiores a 14 g/dL y el hematocrito igual o mayor a 40% (OR: 2.19y 2.27,
respectivamente). En lo que respecta a las variables hepaticas, se
identificaron como elementos de riesgo la transaminasa glutamica oxalaceética
(TGO) por encima de 40 U/L, la transaminasa glutamico piravica (TGP) que
excedia los 55 U/L, una albumina sérica inferior a 3.5 g/L y una albuminuria

mayor a 3,000 mg en veinticuatro horas. Dentro del perfil renal, los
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marcadores de peligro comprendieron una creatinina sérica superior a 1.1
mg/dL, un ratio proteinuria/creatinina por encima de 137 mg/mg, una proteina
C reactiva (PCR) que super6 los 10 mg/dL y una deshidrogenasa lactica (DHL)
por encima de 350 UI/L. Conclusion: Estos hallazgos sugieren la existencia de
biomarcadores hemaéticos, hepaticos y renales que predisponen a la
progresion hacia preeclampsia severa, dichos elementos son cruciales de
evaluar en el seguimiento de pacientes con preeclampsia; por el contrario,
indicadores adicionales, entre ellos los niveles de glucosa y electrolitos como
el sodio y el potasio, carecieron de relevancia estadistica significativa en la
prediccidn de evolucion a formas graves de estas patologias en las gestantes

gue fueron sometidas al estudio.

Llerena y Fernandez. (18), titulada Factores de riesgo asociados a
preeclampsia en gestantes del Hospital Il EsSalud Juliaca, 2022.
Objetivo: Reconocer los componentes de vulnerabilidad conectados con
preeclampsia durante la gravidez. Procedimiento metodolégico. Se
implement6 un disefio con una indagacion que muestra una correlacional,
donde se muestra la formulacién de caracter descriptivo y con una estructura
orientado a un estilo cuantitativo. para la unidad muestral de 109 expedientes
clinicos de gestantes internadas en la institucion. La técnica utilizada se centré
en la revision rigurosa de la documentacion clinica de mujeres con
preeclampsia establecida durante este proceso fue complementado con un
analisis critico y una discusion de los resultados obtenidos. Conclusion: Se
identificaron multiples agentes que ocasionan amenazas asociados a la

preeclampsia, destacando principalmente la exposicion a alcoholismo y
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tabaquismo entre las gestantes estudiadas fue uno de los sintomas que se

presentan.

Fuente y Constantino. (19), titulada Asociacién del indice plaquetario
con la preeclampsia en gestantes a 3824 M.S.N.M. en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca-Puno, 2023-2024. Objetivo: Establecer la
relacion entre los valores plaquetarios y la preeclampsia en embarazadas
domiciliadas a 3824 metros de elevacion. Procedimiento metodoldgico: Se
realizd una indagacién empleando la observacién para la extraccion de
informacion para su posterior tratamiento de validacién a su vez se ejecuto
una sola medicién atemporal, tomando una direccion estructural de manera
cuantitativa y una orientacion formativa de caracter descriptivo con una unidad
muestral de 328 gestantes, distribuidas equitativamente entre casos tenian
como numero de unidad a 164 y 164 de unidades muestral de controles, las
cuales recibieron atencion en el HCMM durante el tiempo indicado.
Resultados: Se demostrd una vinculacion sustancial entre la restriccion de
crecimiento fetal (RP) y la preeclampsia (PE) con un OR de 17.3 (IC 95%:
[5.229, 57.236]; P<0.001). No se constaté una correlaciéon directa entre el
ancho de distribuciéon plaquetaria (ADP) y la PE (OR=0.98), aunque se
identificaron discrepancias estadisticamente notables en el ADP entre las
gestantes con PE y el grupo de referencia (UMW=11274.5; P<0.011). De
forma analoga, no se ubicé un vinculo entre el volumen plaquetario medio
(VPM) y la PE, a pesar de que se registraron disimilitudes significativas entre
los casos y los controles (UMW=10675.0; P=0.001). Otros agentes conexos
incluyeron la duracion gestacional (DG) con un OR de 7.64 y la tension arterial

media (TAM) con un area bajo curva ROC de 0.998Conclusion: ElI RP actua
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como predictor valioso de PE, siendo que la reduccion del RP se liga a mayor
probabilidad de desarrollo, detectandose una relacién significativa entre el
rango de distribucion plaquetaria (ADP) y el volumen promedio de plaquetas
(VPM) con la preeclampsia (PE). Sin embargo, se encontré que una edad
gestacional (EG) menor a 37 semanas si esta significativamente relacionada
con la PE. Ademas, la presion arterial media (PAM) se presenta como un
predictor sobresaliente de la enfermedad, mostrando una alta capacidad para
identificarla con precision la presencia de estas patologias en la gestantes que

acuden a los establecimientos de salud.

Machaca y Viza. (20), titulada Relacion entre los niveles de hemoglobina
y el riesgo de preeclampsia en gestantes de gran altitud del Hospital
Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro - Puno, 2018 - 2021.
Objetivo: Hallar la correlacién entre los niveles de hemoglobinay el riesgo de
desarrollar preeclampsia en gestantes residentes en gran altitud.
Procedimiento metodologico: La preeclampsia constituye un trastorno
hipertensivo gestacional de naturaleza multisistémica y compleja, responsable
de un numero significativo de mortalidad materna a nivel global. Su
prevalencia se encuentra modulada por multiples determinantes, entre ellos la
altitud geografica. En gestantes expuestas a condiciones hipdxicas, la
adaptacion a este proceso fisiologico conlleva modificaciones
uteroplacentarias, asi como concentraciones elevadas de hemoglobina
derivadas del estimulo hipobéarico, las cuales podrian considerarse como
marcadores predictores de la instauracion y agravamiento del padecimiento

ya sea con o sin criterios de severidad.
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2.2. MARCO TEORICO QUE SUSTENTA EL TRABAJO
1. MANIFESTACIONES CLINICAS
Clinicas Las Manifestaciones a que se refieren al grupo de indicios y
manifestaciones que aparecen en un individuo durante el desarrollo de una
patologia o alteracion. Estas expresiones resultan fundamentales para el
diagndstico y la intervencidn correcta de la condicion médica que afecta al
paciente. los signos son observaciones objetivas que el médico son
observaciones objetivas que el médico puede medir, observar o detectar,
como fiebre, edemas, erupciones cutaneas, entre otros. Los sintomas, por
otro lado, son experiencias subjetivas que el paciente describe, como dolor,

fatiga, nauseas o mareos. (21)

Las expresiones clinicas pueden dividirse en indicios y manifestaciones
subjetivas. Los indicios resultan observables para el profesional sanitario y
se identifican mediante exploraciéon corporal, estudios analiticos o
evaluaciones radioldgicas. Por ejemplo, la hipertermia o la existencia de un
ruido cardiaco anémalo constituyen sefiales que revelan una disfuncion en
el sistema corporal. Los sintomas, por su parte, son sensaciones
personales del paciente que no pueden ser directamente, como el dolor
abdominal o el cansancio. Ambos, signos y sintomas, son basicas para que
el especialista de la salud pueda configurar una valoracion clinica y definir

el tratamiento idoneo. (1)

Ademas, las manifestaciones clinicas también pueden estar relacionadas
con alteraciones funcionales. o estructurales del cuerpo. Las estructuras

del cuerpo. Las manifestaciones funcionales representan aquellas que
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perturban el rendimiento tipico de los 6rganos o conjuntos del cuerpo, como
dificultad para respirar en una enfermedad pulmonar o trastornos
representan aquellos que interfieren con el rendimiento tipico de los
organos o conjuntos del cuerpo, como dificultad para respirar en una
enfermedad pulmonar o problemas para digerir alimentos en trastornos
gastrointestinales. Las  alteraciones  morfoldégicas  comprenden
modificaciones en la configuracion anatémica o en la arquitectura corporal,
las cuales pueden ser detectadas y visualizadas mediante procedimientos
de diagnostico por imagen tales como estudios radioldgicos,
ultrasonografia, tomografia computarizada o resonancia magnética. Estas
transformaciones estructurales representan evidencia objetiva de procesos

patolégicos que afectan la integridad tisular y organica del paciente. (6)

El diagnéstico de una enfermedad no solo depende de los signos y
sintomas evidentes en el momento, sino también del seguimiento de las
manifestaciones clinicas a lo largo del tiempo. La evolucién de estos puede
indicar si un tratamiento esta funcionando o si la enfermedad progresa. A
modo de ilustracion, en el contexto de una patologia infecciosa del aparato
respiratorio, la reduccion progresiva de las manifestaciones clinicas tales
como la expectoracion tusigena o el sindrome febril posterior al inicio de la
intervencion terapéutica, constituye un indicador favorable que sugiere la
eficacia del protocolo de tratamiento instaurado. Esta respuesta clinica
positiva refleja la capacidad del régimen farmacologico para controlar el

proceso infeccioso y restaurar la homeostasis del sistema respiratorio. (22)

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

1.1. Signos clinicos

La preeclampsia constituye una patologia severa del periodo gestacional,
que se distingue por el desarrollo de tension arterial elevada v,
habitualmente, pérdida proteica urinaria, pudiendo generar disfunciones en
diversos érganos y aparatos. Esta afeccidon, que impacta aproximadamente
al 5-8% de las gestantes, puede ocasionar consecuencias catastroficas
tanto para la progenitora como para el producto de la concepcion si no se
identifica y aborda oportunamente. Subsecuentemente, se procede a la
descripcién exhaustiva de las manifestaciones sintomatol6gicas y asi como
los sintomas que son vinculadas con la identificacién diagnoéstica de la
preeclampsia gestacional, otorgando relevancia especial a los marcadores
clinicos de mayor trascendencia que contribuyen de manera determinante
a su reconocimiento temprano en el contexto obstétrico. Esta
caracterizacion clinica permite establecer un enfoque sisteméatico para la
evaluacién de pacientes en riesgo y optimizar los resultados materno-

fetales. (15)
1.1.1. Presién arterial

Una de las sefiales més distintivas de la preeclampsia constituye la tension
arterial elevada, especificamente valores que exceden 140/90 milimetros
de mercurio. Esta elevacion tensional se registra en dos mediciones con un
lapso minimo de cuatro horas posterior a la vigésima semana gestacional.
Resulta fundamental sefialar que no toda hipertension durante la gestacion
representa preeclampsia; la hipertensién del embarazo constituye otro
diagndstico diferencial que no involucra lesiones en otros sistemas

organicos. En la preeclampsia, el incremento de la tensibn sanguinea
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puede afectar la circulacion placentaria, reduciendo el aporte de oxigeno y
sustancias nutritivas al producto de la concepcion. Esta situacion puede
desencadenar complicaciones como el retardo del desarrollo fetal
intrauterino, o incluso el fallecimiento del feto in Utero si la patologia no

recibe tratamiento apropiado. (23)

La hipertension en preeclampsia también puede afectar 6rganos vitales de
la madre, como las unidades nefrolégicas, el sistema hepatobiliar y el
centro nervioso. En ausencia de manejo, la tensién arterial alta puede
provocar acontecimientos cerebrovasculares, insuficiencia renal. y dafio

hepético severo.
1.1.2. Proteinuria

La proteinuria es otro signo esencial en el diagnéstico de preclamsia otro
signo esencial en el diagnéstico de preeclampsia y la ocurrencia de
proteinas en la eliminacién urinaria. En una gestante con preeclampsia, si
la medida proteica corresponde o trasciende los 300 mg en una toma diaria,
se considera un indicio de la condicion. la proteinuria refleja el dafio a los
rifiones, ya que la hipertension afecta la funcion renal, provocando que las
proteinas del flujo sanguineo se filtren por el tejido renal y se expulsen

mediante la eliminacién urinaria.

La existencia de excrecion proteica constituye un indicador de disfuncion
nefrologica y se considera uno de los parametros fundamentales para la
identificacion clinica. Asimismo, el nivel de pérdida proteica puede
relacionarse con la severidad de la patologia. En situaciones de

preeclampsia grave, puede manifestarse una eliminacion proteica
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considerable, lo que incrementa el peligro para la capacidad renal de la

gestante y el bienestar del feto. (24)
1.1.3. Edema

El edema es un almacenamiento irregular de fluidos en el parénquima
tisular y establece otra manifestacion clinica que se manifiesta
frecuentemente en las gestantes con preeclampsia. En este contexto, el
edema no solo afecta las extremidades (pies, tobillos y manos), sino que
también tiene potencial de irradiarse a diversas estructuras corporales,
incluyendo la faz y el torso inferior. A diferencia del edema normal en la
gravidez, que se presenta comunmente a causa del incremento del caudal
circulatorio y la retencion hidrica, el edema asociado a preeclampsia es

mas severo y repentino.

El edema en las gestantes con preeclampsia es generalmente una
manifestacion de preservacién de sodio y agua a causa de la disfuncion del
sistema nefrolégico y la merma de la circulacion renal. La acumulacion
hidrica puede ocasionar una elevacién brusca del peso, que a menudo se
observa en las mujeres con preeclampsia, un aumento superior al que se
espera durante el embarazo. La presencia de edema, especialmente si se
presenta de forma abrupta, debe ser evaluada con cuidado y en
combinacién con otros signos clinicos para confirmar el diagnoéstico de

preeclampsia. (25)

1.1.4. Alteraciones en el peso

El aumento rapido del peso corporal es otro signo clave asociado con la

preeclampsia. Este aumento de peso no esta relacionado con el
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crecimiento fetal o la acumulacién de grasa normal en el periodo gravidico,
sino con la acumulacion de liquido corporal donde el cuerpo de la gestante
acumula liquidos adicionales debido a la disfuncion renal y la hipertension.
Un aumento de peso superior a 2 kg en una semana es una sefial de alarma
gue debe ser evaluada en el contexto de otros signos clinicos, como la
elevacion de la presion arterial y la deteccion de albumina en orina, para el
diagndstico médico de preeclampsia. (26)

El aumento de peso puede ser tan severo que las mujeres con
preeclampsia a menudo reportan un aumento significativo en las
extremidades y el rostro, lo que puede dificultar la movilidad y causar
incomodidad. Aunque el aumento de peso por si solo no es suficiente para
hacer un diagndstico de preeclampsia, cuando se presenta junto con otros
signos clinicos, debe ser tomado en cuenta como un indicio de esta

condicion. (20)

1.1.5. Clonus

El clonus es un signo neurolégico que se presenta como una serie de
contracciones musculares involuntarias y repetitivas. Generalmente se
observa en los pies o tobillos y es un signo indicativo de sobreestimulacion
del centro neurologico. La manifestacion de clonus en una mujer gestante
con preeclampsia es alarmante, ya que puede ser una sefal temprana de
gue la enfermedad esta progresando hacia eclampsia, la forma mas grave
de preeclampsia. El clonus es uno de los signos precoces que puede
preceder a las convulsiones en la eclampsia, por lo que su identificacion
temprana es crucial para iniciar el tratamiento adecuado. La deteccion de

clonus, especialmente si se acompafia de hipertension, edema vy
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proteinuria, amplifica la susceptibilidad de que la embarazada adquiera, lo

gue requiere intervencion meédica urgente. (27)

1.2. Sintomas clinicos

Los sintomas clinicos en las mujeres gestantes con preeclampsia son
signos subjetivos reportados por la paciente, que a menudo acompaifan a
los signos clinicos objetivos (como el incremento tensional y la
albuminuria). Estas sefiales evidencian la influencia de la preeclampsia en
variados oOrganos y conjuntos del cuerpo, siendo vitales para el
descubrimiento temprano de la afeccion. Enseguida, se describen algunas

de las expresiones clinicas mas tipicas.

1.2.1. Cefaleas

La cefalalgia (dolor craneal) se establece como uno de los sintomas mas
prevalentes en pacientes obstétricas con preeclampsia, pudiendo variar en
severidad y duracion. La cefalea habitualmente se asocia con el incremento

de la tension arterial, que compromete la circulacion encefalica. (28)

a) No presento cefalea : Algunas mujeres con preeclampsia pueden no
experimentar dolor de cabeza, lo que hace que el diagndéstico sea aun mas
dificil. Sin embargo, la ausencia de cefaleas no descarta la preeclampsia,
ya que algunos casos de la enfermedad pueden desarrollarse sin este

sintoma.

b) Cefalea leve: En algunos casos, la mujer puede experimentar dolores
de cabeza leves que se resuelven con descanso o con el uso de

analgésicos suaves. Sin embargo, aunque el dolor de cabeza leve puede
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ser comun en muchas personas durante el embarazo, cuando esta
asociado con hipertensién, edema o proteinuria, puede ser una

manifestacion temprana de preeclampsia. (14)

c) Cefaleas persistentes: Las cefaleas persistentes o intensas son mas
preocupantes y deben ser evaluadas inmediatamente. Este tipo de dolor de
cabeza generalmente es severo y no responde a tratamientos comunes, lo
gue puede ser una sefal de que la hipertension esta afectando el sistema
nervioso central. Las cefaleas persistentes son un signo de advertencia de
gue la preeclampsia esta progresando, y pueden preceder a una crisis

hipertensiva a convulsiones en el caso de que evolucione a eclampsia (14)

1.2.2. Alteraciones visuales

Las alteraciones visuales son sintomas importantes que pueden estar
relacionados con la hipertension severa y los efectos sobre la circulacion
sanguinea en el cerebro y los ojos. Estos sintomas pueden sugerir que la
preeclampsia esta afectada los vasos sanguineos retinianos o la perfusion

cerebral.

a) Vision borrosa: La vision borrosa es una alteracion comdn en mujeres
con preeclampsia. Puede ser desencadenado por el incremento de la
presién circulatoria, lo que afecta el flujo sanguineo a los o0jos y puede
inducir cambios temporales en la vision. La vision borrosa generalmente se
reduce con la regulacién de la tensién del sistema vascular, pero puede ser

un signo temprano de que la enfermedad esta avanzando. (29)

b) Escotomas: Los escotomas son manchas o areas de vision reducida

gue pueden aparecer en el campo visual. Estos puntos ciegos o areas
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oscuras son un sintoma mas grave de preeclampsia y estan relacionados
con el dafio de la retina a causa de la tension vascular alta. Los escotomas
pueden ser un precursor de complicaciones mas graves, como un

accidente cerebrovascular o eclampsia (1).

c) Fotopsia: Las fotopsias son destellos de luz o destellos brillantes que la
mujer percibe en su campo visual. Este sintoma puede ser indicativo de la
afectacion de la retina o del nervio Gptico debido a cambios en la circulaciéon
ocular. Las fotopsias deben ser evaluadas inmediatamente, ya que pueden
ser indicativas de una preeclampsia grave que esta afectando la vision o
incluso precede a un desprendimiento de retina, un riesgo en mujeres con

hipertension severa (2)

1.2.3. Alteraciones auditivas

Las alteraciones auditivas en preeclampsia son menos comunes, pero no
deben ser ignoradas, ya que pueden indicar perturbacion del sistema neural
central o de los conductos hematicos que alimentan la estructura auditiva

interna.

Tinnitus o tintineo: El tinnitus o sensacion de tintineo en los oidos es un
sintoma subjetivo que algunas mujeres con preeclampsia pueden
experimentar. Este sintoma suele estar asociado con una elevacion de la
tension intracefalica o el compromiso del flujo circulatorio en el sistema
auditivo interno. El tinnitus en combinacién con otros sintomas como la
hipertension o las alteraciones visuales es un signo de alarma y requiere

evaluacion médica urgente. (30)
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1.2.4. Epigastralgia

La epigastralgia se refiere al dolor en la region superior del abdomen, justo
debajo del esternon. Este sintoma es relativamente frecuente en mujeres
con preeclampsia, especialmente en casos de preeclampsia severa o

eclampsia.

Causa: El dolor epigastrico se asocia principalmente con la afectacion del
higado debido a la hipertensiébn. En las etapas avanzadas de la
preeclampsia, la presion arterial elevada puede dafar el higado,
provocando manifestaciones como dolor en el cuadrante superior
abdominal, nausea, regurgitacion y en algunos casos, la rotura capsular
hepatica (sindrome de HELLP), que es una complicacién peligrosa. El
malestar epigastrico también puede presentarse junto con dolores en el
area superior derecha abdominal y puede constituir un indicador de que la

preeclampsia esta progresando hacia formas mas severas. (31)

2. Diagnéstico de preeclampsia

La preeclampsia forma una enfermedad gravidica sefialada por el aumento
tensional y la eliminacién de proteinas por via renal (excrecién proteica),
tipicamente después de la semana 20 del periodo gestacional. Esta
afeccién puede impactar tanto a la embarazada como al producto de la
concepcion y, si no recibe manejo pertinente, puede conducir a serias
complicaciones, como dafio a los érganos de la madre (principalmente
higado vy rifiones), bajo peso al nacer o retraso en el crecimiento fetal, e

incluso el riesgo de parto prematuro. (2)

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

*- TESIS UANCV 2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Ademas de la hipertension y la proteinuria, otros sintomas comunes de la
preeclampsia incluyen aumento excesivo (edema), cefaleas severas, vista
difusa, molestias en el flanco derecho del vientre o en la region superior
abdominal, junto con nauseas o0 emesis. En situaciones criticas, la
preeclampsia puede evolucionar hacia una modalidad mas grave
denominada eclampsia, que involucra convulsiones y puede ser

potencialmente mortal. (15)

Causas y factores de riesgo

Aunque los origenes precisos de la preeclampsia no se entienden
totalmente, se considera que participan elementos hereditarios,
inmunitarios y de formacién placentaria. La placenta, estructura que vincula
al embrién con el aporte circulatorio materno, ejerce un papel crucial en la
génesis de esta alteracion. En mujeres gravidas con preeclampsia, la
placenta exhibe una maduracién inadecuada, provocando una limitacion

del aporte circulatorio y un ascenso de la presion arterial.(32)

Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones médicas de la preeclampsia difieren en intensidad.
Los signos mas habituales incluyen un incremento de la presién sanguinea
superior a 140/90 mmHg en al menos dos mediciones con una separacion
no menor de cuatro horas. También aparece albuminuria, que se detecta a
través de andlisis del fluido urinario. EI edema, aunque es comun en el
embarazo, puede volverse excesivo en casos de preeclampsia, con mayor
notoriedad en el rostro y las manos. También se presentan otros

malestares, como un intenso dolor de cabeza y molestias en el abdomen
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derecho, causadas por la inflamacion del higado., vision borrosa y nduseas
0 vomitos. En circunstancias mas serias, puede presentarse eclampsia, que
se identifica por el desarrollo de actividad epileptiforme donde esta es una

complicacion extremadamente peligrosa para la madre y el bebé. (15)

Diagnostico:

Para diagnosticar la preeclampsia, los médicos se basan sobre todo en la
medicion de la presion arterial y la presencia de proteinas en la orina. Las
mujeres embarazadas que presentan estos signos der patologias en el orin
gue deben ser sometidas a un seguimiento riguroso. Ademas, se efectian
estudios suplementarios para analizar el desempefio de los rifiones,
hepatico y la condicion fetal. Las imégenes ecogréficas resultan
beneficiosas para controlar el progreso del bebé y reconocer
manifestaciones de deterioro placentario. También se pueden realizar
analisis de sangre para detectar problemas en la coagulacién y posibles
alteraciones en las enzimas hepaticas, asi como una biometria hematica

completa para evaluar la funcion plaquetaria. (16)

Tratamiento

El tratamiento de la preeclampsia depende de la gravedad y la edad
gestacional. Su objetivo es controlar la presién arterial, prevenir
complicaciones y proteger el bienestar fetal. Se utilizan farmacos
antihipertensivos como metildopa, labetalol o nifedipino, y en casos graves,
sulfato de magnesio para evitar convulsiones. Ante un cuadro critico, el

parto prematuro puede ser la Unica alternativa, incluso antes de las 37
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semanas. El manejo se ajusta segun al diagndéstico clinico de la madre y el

feto, pudiendo incluir reposo estricto para disminuir la presion arterial (33)

Complicaciones

Si la preeclampsia no se maneja adecuadamente, puede dar lugar a graves
complicaciones. Una de las complicaciones mas serias es la eclampsia,
gue provoca convulsiones y puede ocasionar los decesos de la progenitora
y al recién bebe alumbrado. También puede presentarse el sindrome
HELLP, caracterizado por la hemodlisis eritrocitaria, disfuncion de las
enzimas hepaticas y trombocitopenia. Una complicacion adicional critica es
el desprendimiento placentario precoz, que puede originar sangrado
abundante y amenazar a ambos pacientes. Ademas, la preeclampsia
puede afectar érganos criticos como el parénquima hepatico, las unidades
renales y el sistema nervioso central impactando el rendimiento fisiol6gico.

(30)

Prevencion

No hay un procedimiento efectivo para prevenir completamente la
preeclampsia, sin embargo, pueden aplicarse diversas intervenciones para
reducir la susceptibilidad. Es crucial que las mujeres con un historial de
presién arterial alta tengan un seguimiento médico constante durante el
embarazo, ya que algunos estudios sugieren que estas intervenciones
pueden ayudar a reducir el riesgo. Ademas, un control prenatal adecuado
y temprano es esencial para detectar cualquier signo de preeclampsia y

tratarla a tiempo (1)
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2.1. Tipos de Preeclampsia

La preeclampsia forma una enfermedad gravidica que se jerarquiza segun
la intensidad sintomatologica y las comorbilidades conectadas. Esta
jerarquizacién es fundamental para determinar el tratamiento la opcion mas
apropiada y los riesgos que podria implicar para la gestante y su hijo. Los
dos tipos principales de preeclampsia son la leve y la severa, que difieren
en la intensidad de los sintomas y en los posibles efectos adversos sobre

la salud materno-fetal. (34)

Preeclampsia Leve

La preeclampsia leve es una forma mas manejable de la condicion, aunque
sigue representando un peligro tanto para la progenitora como para el bebé.
Se detecta cuando se manifiestan sintomas de gravedad moderada y no
hay complicaciones severas. En esta forma de preeclampsia, la
hipertension arterial es generalmente moderada, con lecturas de presion
circulatoria situadas entre 140 a 159 para la sistole y/o 90 a 109 mmHg
para la didstole. Aunque la presién arterial esta elevada, generalmente no
alcanza niveles peligrosos que puedan comprometer la salud materna de

manera inmediata. (35)

Otro signo importante en la preeclampsia leve es la proteinuria, la cual se
caracteriza por proteinas en la orina. El nivel de proteina es reducido, con
menos de 1 gramo en un dia completo lo que indica que la funcién renal no
estd severamente comprometida. Ademas, los sintomas neurolégicos y
visuales, como los dolores de cabeza intensos o las alteraciones en la

vision, son menos frecuentes o incluso ausentes. La madre puede
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experimentar leves edemas (hinchazén), pero generalmente no hay

sintomas graves de disfuncion organica (36)
Preeclampsia Severa

Por otro lado, la preeclampsia severa es una forma mucho mas peligrosa
de esta alteracion gestacional. Se distingue por una tension arterial severa,
con cifras de presion sistélica que exceden los 160 mmHg o presion
diastdlica superior a 110 mmHg. Esta subida de la presion arterial es un
peligro directo para el sistema circulatorio de la madre y puede causar un
dafio considerable en o6rganos como el higado y los rifiones.
Frecuentemente, la preeclampsia grave viene acompafiada de proteinuria
significativa, con méas de 5 g de proteinas en 24 horas, lo que refleja un

dafo considerable en la funcion renal. (37)

Ademas de los problemas de hipertension y proteinuria, la preeclampsia
severa puede provocar sintomas graves como dolores de cabeza
persistentes e intensos, alteraciones visuales (por ejemplo, vision borrosa
o destellos de luz), y las dolencias en la parte superior derecha del
abdomen, lo que podria ser un signo de posibles complicaciones hepaticas.
En casos mas graves, puede presentarse clonus (espasmos musculares
involuntarios) y convulsiones, lo que sefiala una progresion hacia la
eclampsia, una complicacion extremadamente peligrosa que implica la

aparicion de convulsiones. (38)

La preeclampsia severa también puede afectar gravemente al feto. En
muchos casos, se presenta retraso en el crecimiento fetal o insuficiencia

placentaria, lo que implica que el bebé no esta recibiendo suficiente
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oxigeno y nutrientes debido a problemas en el flujo sanguineo placentario.
De este modo, se acrecienta la susceptibilidad al parto antes del término y

a diferentes trastornos neonatales. (39)

Como la preeclampsia severa es un peligro para la existencia de la gestante
y el producto de la concepcion, se demanda atencion médica prioritaria. En
diversas circunstancias, la Unica opcion viable es un parto prematuro. La
decision sobre el momento adecuado para el parto depende del nivel de
severidad de los sintomas y de la etapa del embarazo, aunque
generalmente, se opta por un parto temprano si los sintomas de

preeclampsia no mejoran con el tratamiento (40).
2.3. MARCO CONCEPTUAL

Cefalea: Dentro de las expresiones clinicas mas comunes que se asocian a
la preeclampsia, se encuentra la cefalea o el dolor de cabeza donde esta
manifestacion neuroldgica, que es una de las mas habituales en las gestantes
gue padecen esta afeccidn, exhibe una intensidad y una duracion que fluctian

de forma notable entre las pacientes (15)

Epigastralgia: es la manifestacion de un dolor localizado en la region
epigastrica, un area que se ubica directamente por debajo del apéndice
xifoides o esternon. Este sintoma clinico, en el marco de la medicina, sefiala
un malestar en la porcion superior y central del abdomen, una zona anatémica

clave para el diagnostico de diversas patologias (14).

Escotomas: Los escotomas constituyen defectos visuales caracterizados por

zonas oscuras o regiones de disminucion en la percepcion optica que tienen

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

la capacidad de manifestarse dentro del espectro de vision del individuo,

generando alteraciones en la capacidad de observacion normal. (30)

Fotopsia: Las fotopsias representan alteraciones oftalmolégicas definidas
como manifestaciones de luz artificial o brillos espontdneos que la gestante
observa en diferentes regiones de su campo de vision, configurando sintomas

neurologicos que pueden indicar compromiso del sistema visual. (5)

Manifestaciones Clinicas: Constituye el conjunto integral de indicadores
clinicos y expresiones sintomatoldgicas que se desarrollan en un paciente a
lo largo del progreso de una patologia o alteracion médica. Dichas
manifestaciones resultan fundamentales para establecer el diagndéstico
preciso y proporcionar el manejo terapéutico apropiado de la condicion

sanitaria (17)

Preeclampsia: Constituye un sindrome obstétrico multisistémico que puede
emerger en el transcurso del embarazo, distinguido principalmente por el
incremento significativo de la presion sanguinea vascular y la eliminacion
patolégica de proteinas plasmaticas a través del sistema renal, condicién
meédica reconocida como proteinuria. Tipicamente hace su aparicion clinica
después del quinto mes gestacional, especificamente una vez superadas las

veinte semanas de desarrollo fetal.

Tinnitus: La sensacion auditiva conocida como tinnitus, definida por la
experiencia perceptual de ruidos campanilleos o zumbidos persistentes en el
sistema auditivo, representa un sintoma neurolégico subjetivo que ciertas
pacientes obstétricas afectadas por preeclampsia pueden llegar a

experimentar. Este fendmeno acustico andmalo se relaciona frecuentemente
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con las alteraciones hemodinamicas y el compromiso microvascular

caracteristico de esta patologia gestacional (31)

vision borrosa: representa un trastorno visual recurrente en pacientes
obstétricas que presentan preeclampsia. La etiologia de esta condicion se
relaciona directamente con el incremento patoldgico de la presion sanguinea,
factor que deteriora la irrigacion hematica dirigida hacia el aparato visual y
puede provocar alteraciones temporales en la capacidad de percepcion
Optica. EI compromiso vascular retiniano secundario a la hipertension arterial

puede manifestarse clinicamente a traves de diversos sintomas visuales (14)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion adopté un disefio no experimental, en el que se
recolectaron los datos del fenbmeno de interés sin realizar ningun tipo de
manipulacion, tal como ocurrié en su entorno de forma natural, sin intervenir

ni modificar las variables involucradas (32)
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo basico, con nivel relacional y de corte
transversal, dado que su propdésito es explorar la relacion entre las variables,

se tomardan los datos en un Unico momento y en el tiempo (33)

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Se aplicd el método, hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. ya que
se enfoca en la recoleccién y analisis de datos numéricos con el fin de

identificar patrones (34)

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 94 casos de gestantes

diagnosticadas con preeclampsia, quienes fueron atendidas en el Hospital
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Carlos Monge Medrano de Juliaca durante los meses de enero a diciembre

del afno 2024.

3.4.2. Muestra

Se aplicé un muestreo censal a conveniencia del investigador, el cual estuvo
constituido por el total de la poblacion de 94 casos de pacientes con

manifestaciones clinicas y diagndstico de preeclampsia.

Criterios de inclusiéon

e Todas las historias clinicas que se encontraron con los datos completos.

e Historias clinicas correspondientes al periodo de 1 de enero a 30 de
diciembre del 2024.

e Historias clinicas de todas las edades.

Criterios de exclusion

e Historias clinicas que se encontraron con los datos incompletos.
e Historias clinicas de afios pasados que no correspondieron.

Temporalidad:

Se consideraron los datos de enero a diciembre del 2024.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.
3.5.1. Técnicas
Denominacién: manifestaciones clinicas relacionadas al diagndéstico

preeclampsia en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.

Variable 1: Andlisis documental
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Variable 2: Analisis documental

3.5.2. Instrumentos

Variable 1: Ficha de recoleccion de datos

Variable 1: Ficha de recoleccién de datos

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
a) Coordinacién: En primer lugar, se solicito la autorizacién al director del
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca para llevar a cabo la
investigacion. Los datos requeridos para el desarrollo del estudio fueron

registrados en la ficha de recoleccion de datos.

b) Ejecucién: Para el andlisis descriptivo, los datos fueron organizados y
tabulados en tablas estadisticas, las cuales se utilizaron para generar
aspectos visuales como tablas y figuras de los resultados. Ademas, se
emplearon la prueba de correlacion de Pearson y la prueba de chi-cuadrado
(x?) para evaluar las relaciones entre las variables estudiadas, utilizando el

software SPSS VS25.

c) Analisis inferencial: Se aplicaron pruebas estadisticas, como la
correlacion de Pearson y la prueba de independencia chi-cuadrado (x?), con
el fin de evaluar la existencia de relaciones significativas entre las variables.
Todo el procesamiento y analisis de los datos se llevd a cabo utilizando el

software estadistico IBM SPSS Statistics, version 25.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para la organizacion, interpretacion y evaluacion de los datos obtenidos se
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empled la prueba estadistica Chi2, debido a que se trataba de variables

numeéricas.
3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a un proceso de
validacion por juicio de expertos. Para ello, se cont6 con la participacion de
3 profesionales especializados en el tema, entre ellos médicos y

especialistas en el area de salud.

3.8.2. Confiabilidad

La confiabilidad se evalu6 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, lo que

garantiza la consistencia interna de las variables utilizadas en el estudio.

Anélisis de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,868 10
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. RELACION DE LA PRESION ARTERIAL Y EL DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, JULIACA 2024

TIPO DE PREECLAMPSIA
PRESION

ARTERIAL Leve Severa TOTAL
fi % fi % fi %
Normal 22 23,4 2 2,1 24 25,5
Elevada 43 457 27 28,7 70 745
TOTAL 65 69,1 29 30,8 94 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 Cal =7.660 GL=1
X?Tab = 3.841 P =0.006 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 1. RELACION DE LA PRESION ARTERIAL Y EL DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, JULIACA 2024.

60.0%
40.0% 23.49
20.0% 9
0.0%
NoPHh&VE a BRXAda > a
120/80mmHg 120/80mmHg

Fuente: Tabla 1
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En la Tabla y Figura 1 se presentan los datos correspondientes a 94 gestantes. En
relacion con el indicador de presién arterial, se observd que el 74.5 % presento
presion arterial elevada, mientras que el 25.5 % mostr6 valores dentro del rango

normal.

En cuanto al tipo de preeclampsia, el 45.7 % de las pacientes presento
preeclampsia leve, asociada a presion arterial elevada. Asimismo, el 28.7 %
presentd preeclampsia severa, también dentro del grupo de pacientes con presion

elevada

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 7.660, superior al valor critico tabulado de 3.841 para 1 grados de
libertad, con un valor de p = 0.006. Este resultado indica que existe una relacion

estadisticamente significativa entre el la presion arterial y el tipo de preeclampsia.

Segun Olivar y Reyes (11), el 69.6% de las gestantes con preeclampsia
presentaron cifras de presion arterial entre 140 y 160 mmHg, dentro del rango
considerado para preeclampsia leve. En el presente estudio, se observo que el
74.5 % de las pacientes presenté presion arterial elevada, lo cual también se asocio
predominantemente a casos de preeclampsia leve. Estos hallazgos muestran
concordancia, ya que en ambos estudios la presion arterial elevada dentro de ese
rango se identifica como un signo clinico clave para el diagnostico temprano de

preeclampsia, especialmente en su forma leve.
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TABLA 2. RELACION DE LA PROTEINURIA Y EL DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, JULIACA 2024.

TIPO DE PREECLAMPSIA
PROTEINURIA

(2300 MG 24 HR) Leve Severa TOTAL
fi % fi % fi %
Positiva 59 62,8 19 20,2 78 83,0
) 6 6,4 10 10,6 16 17,0
Negativa
TOTAL 65 69,2 29 30,8 94 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 Cal =9.053 GL=1
X?Tab =7.814 P =0.003 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 2. RELACION DE LA PROTEINURIA Y EL DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, JULIACA 2024.

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
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0.0%

P

Positiva Negativa
ElLeve mSevera

Fuente: Tabla 2.
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En la Tabla y Figura 2 se presentan los datos correspondientes a 94 gestantes. En
relacion con el indicador de proteinuria, se observé que el 83% presentd una

proteinuria positiva y el 17% presento una proteinuria negativa.

En cuanto al tipo de preeclampsia, el 62.8% de las pacientes present6 preeclampsia
leve, asociada a proteinuria positiva. Asimismo, el 20.2% presento preeclampsia

severa, también dentro del grupo de pacientes con proteinuria positiva

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 9.053, superior al valor critico tabulado de 7.814 para 1 grado de
libertad, con un valor de p = 0.003 Este resultado indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de proteinuria y el tipo de

preeclampsia.

Rios (17) sefialé que una excrecion urinaria de proteinas superior a 3000 mg en 24
horas representa un criterio importante para el diagnéstico de preeclampsia,
especialmente en su forma severa. En el presente estudio, se observé que el 83 %
de las gestantes presento proteinuria positiva, lo que evidencia una alta frecuencia
de alteraciones renales asociadas a esta condicion. Si bien el presente estudio no
especificd el rango cuantitativo exacto de la proteinuria, ambos hallazgos coinciden

en resaltar su valor diagnéstico.
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TABLA 3. RELACION DEL EDEMA Y EL DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA
EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA

2024
TIPO DE PREECLAMPSIA
EDEMA Leve Severa TOTAL
fi % fi % fi %
Edema (+) 50 53,2 6 6,4 56 59,6
Edema (++) 8 8,5 22 23,4 30 31,9
7 7,4 1 11 8 8,5

Edema (+++)
TOTAL 65 69,1 29 30,9 94 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 Cal =37.286 GL=2
X?Tab =5.991 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 3. RELACION DEL EDEMA Y EL DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA
EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

60.0%

50.0%
40.0%
30.0% 23 40
20.0%

0 8.2 7.49

Edema (+) Edema (++) Edema (+++)

0.0%

B Leve ®Severa

Fuente: Tabla 3
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En la Tabla y Figura 3 se presentan los datos correspondientes a 94 gestantes. En
relacion con el indicador de edema, se observé que el 59.6 % presentd edema leve
(+), el 31.9 % presenté edema moderado (++), y el 8.5 % present6 edema severo

(++4).

En cuanto al tipo de preeclampsia, el 53.2% de las pacientes presento preeclampsia
leve, en pacientes con edema de (+). Asimismo, el 23.4% presentd preeclampsia

severa, siendo en las pacientes de edema de (+++).

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 37.286, superior al valor critico tabulado de 5.991 para 2 grado de
libertad, con un valor de p = 0.000 Este resultado indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de edema y el tipo de

preeclampsia.

Morocho (6) indico que el edema evidencio que el 38% constituye uno de los signos
clinicos relevantes para el diagnostico de preeclampsia. En concordancia, en el
presente estudio se observo que el 59.6 % de las gestantes presenté edema leve
(edema de una cruz), el cual mostré una relacion estadisticamente significativa con
el diagnostico de preeclampsia. Estos resultados respaldan lo sefalado por
Morocho, ya que confirman que la presencia de edema, aungue leve puede ser un

indicador temprano de alteracion vascular en el embarazo.
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TABLA 4. RELACION DE LA ALTERACIONES EN EL PESO Y EL DIAGNOSTICO
DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, JULIACA 2024.

TIPO DE PREECLAMPSIA
ALTERACIONES EN EL

PESO Leve Severa TOTAL
fi % fi % fi %
Peso conservado 26 27,7 4 43 30 31,9
Incremento repentino de 31 33.0 29 234 53 56.4
peso
8 8,5 3 3,2 11 11,7

sin incremento
TOTAL 65 69,2 29 30,9 94 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2Cal =7.204 GL=2
X?Tab = 5.991 P =0.027 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 4. RELACION DE LA ALTERACIONES EN EL PESO Y EL
DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024.
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Fuente: Tabla 4
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En la Tabla y Figura 4 se presentan los datos correspondientes a 94 gestantes. En
relacion con el indicador de alteraciones en el peso, se observé que el 56.4% de
las gestantes presento incremento de peso repentino, el 31.9% mantuvo un peso
conservado y finalmente el 11.7% de las gestantes no tuvo alteraciones en su peso

es decir no tuvo incremento.

En cuanto al tipo de preeclampsia, el 33% de las pacientes presentd preeclampsia
leve ello se vio reflejado en pacientes con incrementos repentino de peso.
Asimismo, el 23.4% presento preeclampsia severa, siendo en las pacientes de igual

forma en las que presentaron incremento repentino de peso.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 7.204, superior al valor critico tabulado de 5.991 para 2 grado de
libertad, con un valor de p = 0.027 Este resultado indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las alteraciones en el peso y el tipo de

preeclampsia.

Pérez (8) identificd que la ganancia de peso durante el embarazo, por encima de lo
recomendado segun el indice de masa corporal (IMC), se asocia significativamente
con el riesgo de desarrollar preeclampsia, reportando un riesgo relativo modificado
(RMP) de 2.3 (IC95%: 1.1-4.8). En el presente estudio, se encontré que el 56.4 %
de las gestantes presento un incremento repentino de peso, el cual mostro relacion
significativa con la presencia de preeclampsia. Estos resultados coinciden con lo
sefalado por Pérez, ya que confirman que una ganancia excesiva o abrupta de

peso constituye un factor de riesgo importante.
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TABLA 5. RELACION DEL CLONUS Y EL DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA
EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA

2024.
TIPO DE PREECLAMPSIA
CLONUS Leve Severa TOTAL
fi % fi % fi %
Alterado 18 19,1 1 1,1 19 20,2
Conservado 47 50,0 28 29,8 75 79,8
TOTAL 65 69,1 29 30,9 94 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 Cal =3.309 GL=1
X?Tab = 3.8415 P =0.070 NO ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 5. RELACION DEL CLONUS Y EL DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA
EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024.
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Fuente: Tabla 5.
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En la Tabla y Figura 5 se presentan los datos correspondientes a 94 gestantes. En
relacion con el indicador alteraciones de clonus, se observd que el 79.8% de las

gestantes presento clonus conservado y el 20.2% presento clonus alterado.

En cuanto al tipo de preeclampsia, el 50% de las pacientes presentd preeclampsia
leve ello se vio reflejado en pacientes con clunus conservado. Asimismo, el 29.8%
presentd preeclampsia severa, siendo en las pacientes de igual forma en las que

presentaron un clonus conservado.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 3.309, inferior al valor critico tabulado de 3.841 para 1 grado de
libertad, con un valor de p = 0.070 Este resultado indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las alteraciones de clonus y el tipo de

preeclampsia.

Lopez y Toledo (7) destacaron que entre las manifestaciones clinicas mas
relevantes de la preeclampsia, aquellas relacionadas con complicaciones
neurolégicas como el clonus pueden ser indicativas de un estado avanzado o
severo de la enfermedad, y estan asociadas a un mayor riesgo de complicaciones
fetales. Sin embargo, en el presente estudio se observé que el 79.8 % de las
gestantes mantuvo un clonus conservado, sin mostrar una relacion
estadisticamente significativa con el diagnéstico de preeclampsia. Esta
discrepancia podria explicarse por la predominancia de casos de preeclampsia leve
en la poblacion estudiada, donde los signos neurolégicos severos, como el clonus

activo, suelen estar ausentes.
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TABLA 6. RELACION DE LAS CEFALEAS Y EL DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, JULIACA 2024.

TIPO DE PREECLAMPSIA

CEEALEAS Leve Severa TOTAL
fi % fi % fi %
No presento cefalea 10 10,6 10 10,6 20 21,2
Cefalea leve 51 54,3 18 19,1 69 73,4
Cefaleas 4 43 1 11 5 54
persistentes
TOTAL 65 69,2 29 30,8 94 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2Cal = 7.448 GL=2
X?Tab = 5.991 P =0.010 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 6. RELACION DE LAS CEFALEAS Y EL DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, JULIACA 2024.
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Fuente: Tabla 6.
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En la Tabla y Figura 6 se presentan los datos correspondientes a 94 gestantes. En
relacion con el indicador cefalea, se observé que el 73.4% de las gestantes
presento cefalea leve, el 21.2% no presento cefalea y el 5.4% presento cefalea

persistente.

En cuanto al tipo de preeclampsia, el 54.3% de las pacientes present6 preeclampsia
leve de ellos fueron las pacientes que presentaron cefalea leve y el 19.1% presento

preeclampsia severa siendo de igual modo en pacientes con cefalea leve.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 7.448, superior al valor critico tabulado de 5.991 para 2 grado de
libertad, con un valor de p = 0.010 Este resultado indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de cefalea y el tipo de

preeclampsia.

Morocho (6) reportd que el 54 % de las gestantes con preeclampsia presenté
mareos como uno de los sintomas neuroldgicos frecuentes. En el presente estudio,
se observo que el 73.4 % de las gestantes present6 cefalea leve, la cual mostré una
relacion estadisticamente significativa con la preeclampsia leve. Aunque los
sintomas difieren (mareos vs. cefalea), ambos estudios coinciden en resaltar la
presencia de manifestaciones neurolégicas como indicadores tempranos de

preeclampsia.
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TABLA 7. RELACION DE LAS ALTERACIONES VISUALES Y EL
DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024.

TIPO DE PREECLAMPSIA
ALTERACIONES

VISUALES Leve Severa TOTAL
fi % fi % fi %
Vision borrosa 52 55,3 18 19,1 70 74.4
Escotomas 4 4.3 6 6,4 10 10,7
Fotopsia 4 4,3 0 0,0 4 4,3
Ninguno 5 53 5 53 10 10,6
TOTAL 65 69,2 29 30,8 94 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 Cal =8.352 GL=3
X?Tab =7.814 P =0.039 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 7. RELACION DE LAS ALTERACIONES VISUALES Y EL
DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024.
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Fuente: Tabla 7.
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En la Tabla y Figura 7 se presentan los datos correspondientes a 94 gestantes. En
relacion con el indicador alteraciones visuales, se observo que el 74.4% presento
vision borrosa, el 10.7% presento escotomas, el 10.6% no presento ninguna

alteracion visual y finalmente el 4.3% presento fotopsia.

En cuanto al tipo de preeclampsia, el 55.3% de las pacientes presenté preeclampsia
leve de ellos fueron las pacientes que presentaron vision borrosa y el 19.1%
presento preeclampsia severa siendo de igual modo en pacientes que presentaron

vision borrosa.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 8.352, superior al valor critico tabulado de 7.814 para 3 grado de
libertad, con un valor de p = 0.039 Este resultado indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las alteraciones visuales y el tipo de

preeclampsia.

Fuente y Constantino (19) encontraron una asociacion significativa entre la
preeclampsia y diversas alteraciones visuales, destacando estos sintomas como
manifestaciones clinicas frecuentes en las pacientes afectadas. En el presente
estudio, se observo que el 74.4 % de las gestantes presento vision borrosa, lo cual

también mostré una relacion significativa con el diagndéstico de preeclampsia.
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TABLA 8. RELACION DE LAS ALTERACIONES AUDITIVAS Y EL
DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024.

TIPO DE PREECLAMPSIA
ALTERACIONES

AUDITIVAS Leve Severa TOTAL
fi % fi % fi %
Ninguna 48 51,1 20 21,3 68 72,3
Tinitus o tintineo L 18,1 9 9.6 26 20,1
TOTAL 65 69,2 29 30,9 94 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?Cal =0.239 GL=1
X?Tab =3.841 P =0.625 NO ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 8. RELACION DE LAS ALTERACIONES AUDITIVAS Y EL
DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024.
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Fuente: Tabla 8.
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En la Tabla y Figura 8 se presentan los datos correspondientes a 94 gestantes. En
relacion con el indicador alteraciones auditivas, se observé que el 72.3% no
presento ninguna alteracion auditiva y el 27.7% presento tinitus o tintineo como una

alteracion auditiva.

En cuanto al tipo de preeclampsia, el 51.1% de las pacientes presento preeclampsia
leve siendo en pacientes que no presentaron alteraciones auditivas y el 21.3%
presento preeclampsia severa siendo de igual modo en pacientes que presentaron

tinitus o tintineo auditivo.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 0.239, inferior al valor critico tabulado de 3.841 para 1 grado de
libertad, con un valor de p = 0.625 Este resultado indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre las alteraciones auditivas y el tipo de

preeclampsia.

Lopez y Toledo (7) sefialaron que entre las manifestaciones clinicas asociadas a
complicaciones fetales por preeclampsia se encuentran sintomas como mal sabor
de boca y sensacion de peso en el abdomen, lo que evidencia una variedad de
signos subjetivos que pueden presentarse en las gestantes. En contraste, en el
presente estudio se observd que el 72.3% de las pacientes no presentd
alteraciones auditivas, y este sintoma no mostré relacion significativa con el

diagndstico de preeclampsia.
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TABLA 9. RELACION DE LA EPIGASTRALGIA Y EL DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, JULIACA 2024

TIPO DE PREECLAMPSIA

EPIGASTRALGIA Leve Severa TOTAL
fi % fi % fi %
Presente 62 66,0 21 22,3 83 88,3
3 3,2 8 8,5 11 11,7
Ausente
TOTAL 65 69,2 29 30,8 94 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?Cal =10.241 GL=1
X?Tab = 3.841 P =0.001 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 9. RELACION DE LA EPIGASTRALGIA Y EL DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, JULIACA 2024
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Fuente: Tabla 9.
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En la Tabla y Figura 9 se presentan los datos correspondientes a 94 gestantes. En
relacion con el indicador de epigastralgia, se observo que el 88.3 % presento este

sintoma, mientras que el 11.7 % no manifesté dicha alteracion.

En cuanto al tipo de preeclampsia, el 66% de las pacientes presentd preeclampsia
leve siendo en pacientes que presentaron epigastralgia y el 22.3% presento
preeclampsia severa siendo de igual modo en pacientes que presentaron

epigastralgia.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 10.241, superior al valor critico tabulado de 3.841 para 1 grado de
libertad, con un valor de p = 0.001 Este resultado indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de epigastralgia y el tipo de

preeclampsia.

Lopez y Toledo (7) sefialaron que entre las manifestaciones clinicas asociadas a
complicaciones fetales por preeclampsia se encuentran sintomas como mal sabor
de boca y sensacion de peso en el abdomen, lo que evidencia una variedad de
signos subjetivos que pueden presentarse en las gestantes. En contraste, en el
presente estudio se observd que el 72.3% de las pacientes no presento
alteraciones auditivas, y este sintoma no mostré relacién significativa con el

diagndstico de preeclampsia.
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TABLA 10. TIPO DE DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES
DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

TOTAL
TIPO DE DIAGNOSTICO DE . %
PREECLAMPSIA 0
Leve 65 69,2
29 30,8
Severa
TOTAL 94 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

FIGURA 10. TIPO DE DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES
DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024
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Fuente: Tabla 10.
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En la Tablay Figura N.° 10 se presenta el analisis correspondiente al cuarto objetivo
especifico del estudio el cual es: Mostrar el tipo de diagndstico de preeclampsia que

presentaron las gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca.

En cuanto al tipo de preeclampsia, el 69.2% de las pacientes presento preeclampsia

leve y el 30.8% presento preeclampsia severa.

Olivar y Reyes (11) reportaron que el 67.4% de las gestantes presento
preeclampsia severa, identificando como caracteristicas clinicas predominantes la
presion arterial elevada, proteinuria y la presencia de signos premonitorios. En
contraste, en el presente estudio se observd que el 69.2 % de las gestantes fue
diagnosticado con preeclampsia leve. Esta diferencia podria estar relacionada con
el momento del diagnéstico o con la oportunidad del control prenatal recibido, lo
que permite una deteccion mas temprana antes de que la condicion evolucione a
formas graves. No obstante, ambos estudios coinciden en resaltar la importancia
de los signos clinicos como la hipertensién y la proteinuria como indicadores clave
para el diagnéstico, reafirmando la necesidad de una vigilancia estricta en

gestantes con factores de riesgo.
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CONCLUSIONES

Primero: Se determind que existe una relacion significativa entre las
manifestaciones clinicas y el diagndstico de preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el afio
2024, destacando una mayor predominancia de los signos y sintomas

clinicos, por lo que se acepto6 parcialmente la hipétesis planteada.

Segundo: Se identificd la relacién significativa entre los signos clinicos y el
diagndstico de preeclampsia. Se observo que el 74.5 % de las gestantes
presentd presion arterial elevada (p = 0.006), el 83 % tuvo proteinuria
positiva (p = 0.003), y el 59.6 % presenté edema leve (+) (p = 0.000).
Ademas, el 56.4 % evidencio un incremento repentino de peso, también
asociado a la presencia de preeclampsia. Sin embargo, el clonus no
mostrd una relacion significativa, ya que el 79.8 % de las gestantes lo

presentd conservado (p = 0.070).

Tercera: Se examin0 la relacion significativa entre los sintomas clinicos y el
diagnéstico de preeclampsia. La cefalea el 73.4% de las gestantes
presento cefalea leve (p = 0.010), en las alteraciones visuales el 74.4%
presento vision borrosa (p = 0.039), la epigastralgia el 88.3% presento
esta alteracion (p=0.001) y finalmente en las alteraciones auditivas no

presentaron ninguna alteracion (p=0.625).

Cuarta: Se mostré el tipo de diagnoéstico de preeclampsia en las gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca, observandose

que el 69.2 % de ellas presentd preeclampsia leve.
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RECOMENDACIONES

Primera: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano coordinar con el jefe de la
unidad de gineco-obstetricia para capacitar al personal de salud en la
identificacion temprana de signos clinicos de preeclampsia mediante
sesiones breves y continuas de actualizacion, e incorporar una “cartilla de
signos de alarma” en los controles prenatales para que las gestantes
puedan reconocer facilmente sintomas como epigastralgia, edema o
aumento repentino de peso, y acudir oportunamente a los servicios de

salud.

Segunda: Al jefe de la unidad de gineco-obstétrica fortalecer el control prenatal
mediante la evaluacion sistematica de signos clinicos clave como presion
arterial, proteinuria, edema y cambios en el peso, incorporando una guia
rapida de deteccion para el personal de salud y sesiones educativas para
gestantes. Asimismo, se sugiere el uso de redes sociales institucionales
(como Facebook o WhatsApp) para difundir mensajes preventivos, alertas
de signos de alarma y recordatorios interactivos que promuevan la

deteccién oportuna de preeclampsia.

Tercera: A la jefa de obstetras aplicar un tamizaje clinico simple durante los
controles prenatales para detectar sintomas como cefalea, vision borrosa
y epigastralgia. Ademas, se sugiere aprovechar redes sociales
especialmente TikTok para difundir videos educativos breves que
ensefien a las gestantes a reconocer estos signos de alarma, fomentando
asi la deteccion temprana de la preeclampsia y una mayor adherencia al

control prenatal.
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Cuarta: A las obstetras responsables de los consultorios externos de alto riesgo
obstétrico implementar un protocolo de seguimiento especializado para
gestantes con diagnostico de preeclampsia leve, que incluya controles
mas frecuentes, monitoreo domiciliario de la presion arterial y educacion
continua a traves de videos cortos en redes sociales como TikTok, con el
fin de evitar la progresion a formas severas y reducir complicaciones

materno-fetales.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS.
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Titulo: MANIFESTACIONES CLINICAS RELACIONADAS AL DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

PLANTEAMIENTO : : ESCALA DE METODOLOGIA
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALORES

PG. ;Cudles son las | OG. Determinar las | HG. Las manifestaciones 1.1 a) < de 140/90

manifestaciones manifestaciones clinicas | clinicas ~ se  relacionan | Variable 1 Signos 1.1.1. Presion mmhg DISENO DE LA

clinicas - relacionadas | relacionadas al | significativamente  con el clinicos arterial b) = 140/90mmhg | INVESTIGACION:

al diagnéstico de | diagnostico de | diagndsticos de preeclampsia | Manifestacion ¢) = 160/110mmhg No experimental

preeclampsia en | preeclampsia en | en gestantes del Hospital es clinicas B

gestantes del Hospital | gestantes del Hospital | Carlos Monge  Medrano, a) Positiva TIPO  DE

Carlos Monge | Carlos Monge Medrano, | Juliaca 2024 1.1.2. Proteinuria ) INVESTIGACION

Medrano,  Juliaca | Juliaca 2024. b) Negativa El ftpo  de

20247 2) Edema (+) investigacion  es
PROBLEMAS OBJETIVOS - 11.3. Edema basica de nivel
ESPECIFICOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS b) Edema (++) | 1oy cional, corte

PE 1. ¢Cuél es la| OE 1. Conocer la | HE 1. Los signos clinicos ¢) Edema (++4) transversal.

relacion que existe | relacion que existe entre | como la alteracion de la

entre  los  signos | los signos clinicos y el | presién arterial como la 1.1.4. alteraciones en | &) d Peso | viETODO:

clinicos y el | diagnéstico de | presion arterial, la presencia el peso gonserv? 0 " Hipotético

diagnostico de | preeclampsia en | de proteinuria, los edemas, la rg entinong;emeesr;o deductivo,

preeclampsia en | gestantes del Hospital | alteracion en el peso y clonus P P Cuantitativo

gestantes del Hospital | Carlos Monge Medrano, | alterado se relacionan con el 1.1.5. Clonus a) Alterado

Carlos Monge | Juliaca diagnostico de preeclampsia b; Conservado .

Medrano, Juliaca? en gestantes del Hospital POBLACION:
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OE 2. Examinar la | Carlos Monge Medrano, 1.2. 1.2.1. Cefaleas a) No presento | N° 94 casos
PE 2. ;Cuél es la | relacion que existe entre | Juliaca. Si cefalea diagnosticados con
relacion que existe | los sintomas clinicos y | HE 2. Los sintomas clinicos ntomas b) Cefalea leve preeclampsia
entre los sintomas | el  diagnéstico de | como la cefalea, las clinicos c) Cefaleas
clinicos y el | preeclampsia en | alteraciones visuales, 1.2.2. persistentes MUESTRA:
diagndstico de | gestantes del Hospital | alteraciones auditivas y la Alteracio N° 94 pacientes
preeclampsia en | Carlos Monge Medrano, | epigastralgia se relacionan nes visuales a) Vision borrosa )
gestantes del Hospital | Juliaca. con el diagnostico de b) Escotomas 1.- TECNICAS:
Carlos Monge preeclampsia en gestantes del c) Fotopsia Anélisis
Medrano, Juliaca? OE 3. Mostrar el tipo de | Hospital ~ Carlos ~ Monge documental.
diagnostico de | Medrano, Juliaca. 1.2.3. a) Ninguna 2.
PE 3. ;Qué tipo de | preeclampsia que | HE 3. El tipo de diagndstico Alteracio | b) Tinitus o tintineo | INSTRUMENTOS
diagndstico de | presentaron las | de preeclampsia que nes auditivas a) Presente Ficha de
preeclampsia gestantes del Hospital | presentaron las gestantes del b) Ausente recoleccion de
presentaron las | Carlos Monge Medrano, | Hospital ~ Carlos ~ Monge datos.
gestantes del Hospital | Juliaca. Medrano, Juliaca, fue Ila 1.2.4. Epigastralgia
Carlos Monge preeclampsia leve. 2. Diagnéstico : _
Medrano, Juliaca ? de 2.1 Tipo de preeclampsia a) Leve
preeclampsia (TA 2 140/90, con
proteinuria, sin
dafio organico)
b) Severa
(Severa:
TA = 160/110, con
0 sin proteinuria,
con dafio orgénico
o fetal.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Manifestaciones clinicas relacionadas al diagndstico de preeclampsia en
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.

SIGNOS CLINICOS
a) < de 140/90 mmhg

1. | PRESION ARTERIAL b) = 140/90mmhg
c) =2 160/2110mmhg
2 a) Positiva
" | PROTEINURIA b) Negativa
a) Edema (+)
3. EDEMA b) Edema (++)

c) Edema (+++)
ALTERACIONES EN EL | a) Peso conservado

PESO b) Incremento repentino de peso
a) Alterado

b) Conservado

5 | SIGNOS DE CLONUS

SINTOMAS CLINICOS
a) No presento cefalea

6 | CEFALEA b) Cefalea leve

c) Cefaleas persistentes

a) Vision borrosa
ALTERACIONES

7 b) Escotomas
VISUALES :
c) Fotopsia
ALTERACIONES a) Ninguna
8 AUDITIVAS b) Tinitus o tintineo

a) Presente
9. | EPIGASTRALGIA

b) Ausente

TIPO DE PREECLAMPSIA
a) Leve (TA = 140/90, con

proteinuria, sin dafio organico)

DIAGNOSTICO DE
10 b) Severa (Severa:
PREECLAMPSIA

TA = 160/110, con o sin proteinuria,

con dafo orgéanico o fetal)
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. Identificacion del experto.
G, B 3 -
Nombres y apellidos: ) JU(J' 78 2"4

Profesion: ﬂ//(’c/(‘ ) Crona@ o fc\»,o Ogj /’J‘:"?

Otros estudlos. Mﬁclz;m 2z /°mn.( ron Gt 3 l/(//

Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez

2. Juicio de experto.

: CATEGORIA
INDICADORES
1 2 3]14] 8!
1 Las dimensiones de la variable responden a un contexto tedrico de
. forma (visién general) - &
2  Coherencia entre dimension e indicadores (visién general) L
El nimero de indicadores, evalian las dimensiones y por [P
3 consiguiente la variable seleccionada (vision general)
4 Los items estin redactados en forma clara y precisa, sin C
ambigiedades (claridad y precision)
5 Los items guardan relacion con los indicadores de las variables i
(coherencia) fassh
g Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto | 2
(pertinencia y eficacia) | i s
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de ,
contenido (validez) | |
Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la l
8  contaminacién de las respuestas (control de sesgo) | s fl oe
g  Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden) | &
10 ' | Los items del instrumento, son coherentes en términos de cantidad W z
s | (extension) S | :- | 2 N
11 | Los items no constituyen riesgo para el encuestado (mocundad) i ; [ e
12 | Calidad en la redaccion de los tems (visién general) | | " ; !
| 13 Grado de objetividad del instrumento {vision general) i I ‘T : 1 y :
14 " Grado de e relevancia del instrumento (vmén gemral) - [ { I I 14
15 & | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) " T
e ' Puntaje parclal ‘ : : : ’
B Puntajo total: T T_

Nota: indice de validacién del juicio de experto (puntaje total / 75) x 100 = .. .Zs.‘.
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3. Escpla de valldacl@n.
Muy baja | Baja | Regular Alta | Muy Alta
00-20% | 21-40% | 41 - 60% 61-80% | 81-100%

i El instrumento ... .
El instrumento

|
’ de
El instrumento de investigacion esla  investigacion de
observado requiere investigacion
esta aplo para

reajustes para

su aplicacion su aplicacion

Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez. =

4. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia

con el nivel de validacion alcanzado)

5. Constancia de Juicio de experto.

El que suscribe, 5\3’?’)%7§0 C;—v;:/oéaé éfulg’ ,' 2>

identificado con DNI N° (5. 2.2.7-92..S3.. Certifico que realice el

juicio del experto al instrumento disefiado por la estudiante:

SO PR ) (P OS] SO ;
Juliaca ......... r |- RPN e R P del 2025.

Dr Sarftiage Qurspe Fan
MEDICO CIRUANO
GW[ LCUUBSICTRA
- MV 12 RN QG4

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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> TESIS UANCV \#&) INVESTIGACION

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. Identificacién del experto.

’ )

i . yi .
Nombresyapeﬂldog" Llpna O O eqone & 12t
) - I
Profesion o (f&E L GA - ) s /’.’ P
Otros estudios:
Instrucciones.

'Esl.imado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez

2. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES (A ———
- ) {1 12 [ 3.4]S
1 Las dimensiones de la variable responden a un contexto teérico de /|
forma (visién general) s E— | | 5
2 Coherencia entre dimension e indicadores (visién general) Vs
3 El numero de indicadores, evalian las dimensiones y por 1 l [
consiguiente |a variable seleccionada (visién general) - :
4 Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin /
ambiguedades (claridad y precisién) =
5 Los items guardan relacién con los indicadores de las variables
(coherencia) =
| & Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto 17
| (pertinencia y eficacia)
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de 4
contenido (validez) >
8 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la ’
| contaminacion de las respuestas (control de sesgo) B
[ g Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden) L
| ! e e > | ! : | -
10 Los items del instrumento, son coherentes en términos de cantidad y
(extension) o= = e | g .
11 | Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad) y
12 Calidad en la redaccion de los items (vision general) I [ R 2
13 Grado de objetividad del instrumento (visrl'ofiidé'neral) [ [ S y
: ﬁ | Grado de relevancia del instrumento (vision general) ' [ [ ot
15 ] Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) ‘ o
- - - 1} ’ ' ' —
Puntaje parcial | | 5 0 ;]’
. ~
= Puntaje total: | » Fret 2D &

Nota: Indice de validacién del Juicio de experto (puntaje total / 75) x 100 =
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3. Escala de validacién.
§:- | t
| Muybaja | Baja } Regular Alta Muy Alta
00-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

| Elinstrumento | ., .
El instrumento

de
El instrumento de investigacién esta investigacién o 6
observado requiere investigacion

| esta apto para

reajustes para | su aplicacion

su aplicacién I

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
&\39@ en la validez,

4. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia

con el nivel de validacién alcanzado) o /

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

5. Constancia de Juicio de experto C /
7
El que suscribe, Z UANA = Wk’k‘/‘ S [ c

identificado con DNI N® .......cooiiiiiiiiiiininnnns Certifico que realice el

juicio del experto al instrumento disefado por la estudiante:

N e s S e R RIS S SR AV A RS S RIS
Juliaca ......... (o[- S o, del 2025.
/ N\
(. 510 .........
g/ Il(.;li‘l o - Ih\I v|f||l‘-“

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. Identificacién del experto.
b 2 |
Nombres y apellidos: ﬁ’/// ¥ Ao AL /é( M2 o
[4 7
Profesion: ///'/P/,/,‘ cen Cat el e S = D ffl{l&
)

Otros estudios:

Instrucciones.

Estjmado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez

[ o T ] ‘CATEGORIA
INDICADORES g —
S = TS B MEREHEY
| 4 Lasdimensiones de la variable responden a un contexto teérico de | | e
| forma (visién general) ! -
| 2 |Coherencia entre dimensién e indicadores (visién general) &<
El numero de indicadores, evalian las dimensiones y por7 _ i I —
L cons_iguiente la variable seleccionada (visién general) J | , | &7
4 Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin | !
| * | ambigiedades (claridad y precision) . O i
5 | Los items guardan relacion con los indicadores de las variables [ ‘
! | (coherencia) ! c—~
| g |Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto [ o
8 (pertinencia y eficacia) z i o)
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de ' , 7
.| contenido (validez) L I s
Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la f
8 | contaminacion de las respuestas (control de sesgo) &t
g |Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden) | [ pu
_1 0_ Los items del instrumento, son coherentes en términos de cantidad ' | 21
|| (extensién) = . b (v L ér
11 |Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad) =i ‘ P~
12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general) o | | &-f
T % = = = e P— “L“—f‘ “1—".
13 | Grado de objetividad del instrumento (visién general) | &
14 |Grado de relevancia del instrumento (visién general) | l (/—'«
—15 Estructura técnica basica del instrumento | (organizécfdn) - " e T | -(/}
| Puntsjeparcial [ r« =
L Pumtsletots [ hedo
~
Nota: Indice de validacién del juicio de experto (puntaje total / 75) x 100 = ...........
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3.  Escalade validacion. ) -
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta

| 00-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

I' El instrumento El instrumento
de de
El instrumento de investigacion esta rnve§tlgaclun investigacién
observado requiere

esta apto para

justes para "
Rt I su aplicacion

su aplicacion

[Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
thabra en |a validez.

4. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia

con &l nivel de validacién alcanzado)

5. Constancia de Juicio de experto.

El que sumﬁbe./é’éﬁg{,.,,c.f’.. e é/(%‘?’”?z?lf

identificado con DNI No (D25 %.6.5..%71. Certifico que realice el
juicio del experto al instrumento disefiado por la estudiante:

1 ............................................................... fEESdEsdEsENIIERTRETE RS BES

Juliaca .........de ..coevvvvvinvninnnn... del 2025,

GINECOLOGO O
C.;M.P. 26979 R.M.E. 16969
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ANEXO 05: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

"Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

SENOR: MC. JOSE MAMANI VILCA
DIRECTOR DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

Yo, Elvis LARICO ZAPANA identificado con DNI N®
71898622 domiciliado en el Jr. San Martin 217
del distrito de Cabanillas de la Provincia de San
Romdn, del Departamento de Puno, con el
debido respeto me presento y expongo lo
siguiente:

Que habiendo culminado mis estudios de pregrado de la E.A.P. Medicina
Humana en la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, solicito a Ud, Permiso para realizar
mi trabajo de investigacién titulado: MANIFESTACIONES CLINICAS RELACIONADAS AL
DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,
JULIACA 2024, siendo el tipo de informacién requerida para dicho trabajo lo siguiente:
recopilacion de datos, llenado de cuestionarios , para asi optar el titulo profesional de Médico
Cirujano.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. Acceder a mi peticion

Juliaca, 23 de mayo del 2025.

ATENTAMENTE

u)hs LARICO ZAPANA
71898622
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CONSTANCIA

EL JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION, DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO.

Quien suscribe, deja constancia que:

ELVIS LARICO ZAPANA

Bachiller de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA de la
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, ha recabado
informacién para realizar su trabajo de investigacion con el tema
“MANIFESTACIONES CLINICAS RELACIONADAS AL DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, JULIACA 2024”, segiin Proveido Nro. 471-2025-)-UADI-
HCMM-RED-S-SR/).

Se expide la presente constancia para fines que crea conveniente.

Juliaca, 12 de Junio del 2025

EUCG/ccf
C.c. Arch

Av. Huancané Km.2 - Juliaca - San Romdn - Puno
Red de Salud San Romdn - Cel: 991175569 - rissanroman. gob.pe
Hospital “Carlos Monge Medrano” - Cel: 987826830

Escaneado con CamScanner
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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:__10/11/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: ELVIS LARICO ZAPANA

Direccion: Jr. San Martin 217 - Cabanillas
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 71898622
Teléfono: 950994696 email: elvislarico92@gmail.com

Nombres y Apellidos: ;

Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: MEDICINA HUMANA

Titulo o Grado Académico a optar; MEDICO CIRUJANO
Asesor: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion ] Tesis [X] Trabajo de Suficiencia Profesional ] Trabajo Académico D
MANIFESTACIONES CLINICAS RELACIONADAS AL DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024
Palabras claves, (3 a 5 términos):_Clinicas, diagnostico, gestantes, manifestaciones y preeclampsia.

;Esta obra se desarrollé en la UANCV 12?2

1

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

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el 5
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

@) TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

2. Referencia de tesis:

Bachiller X Titulo  |2da Especialidad Maestria Doctorado V
3. Licencias:

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

Autorizo su publicacién (marque con una X)

X , Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

j Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

I No autorizo.

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

X Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia A 4@\\
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embarg6 ﬁm&%‘"”“
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,>, f}//
como para el caso peruano. =L
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 legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel

mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccion del Pera goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional Nacional

Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA HUMANA - P09

10 de noviembre del 2025

Firma de Autor huella digital Fecha
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