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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre los factores de riesgo y la presencia de
enfermedad hipertensiva en gestantes atendidas en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Antonio Lorena, Cusco —2023. Material y métodos: Estudio
de tipo basico descriptivo con un disefio no experimental transversal, de enfoque
cuantitativo. Donde se usoé la técnica del analisis documental y como instrumento
ficha de recoleccion de datos. La muestra estuvo conformada por 99 pacientes.
Resultados: Se identificaron los factores sociodemograficos y gineco-obstétricos
asociados a la enfermedad hipertensiva en gestantes atendidas en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Antonio Lorena, Cusco — 2023. Entre los
principales factores sociodemograficos destacan el grupo etario de 25 a 29 afios
(25.3%), el estado civil conviviente (74.7%), la procedencia rural (56.6%), la etnia
mestiza (97%) y el nivel educativo secundario (76.8%). En cuanto a los factores
gineco-obstétricos, el 92.9% de las gestantes presentaban antecedentes de
enfermedad hipertensiva, el 61.6% eran multigestas, el 83.8% habian tenido
cesarea, el 78.8% presentaban un periodo intergenésico corto y el 90.9% asistieron
a mas de seis controles prenatales. Estos hallazgos evidencian la necesidad de
fortalecer las intervenciones preventivas y el seguimiento especializado en
gestantes con estos factores de riesgo. Conclusiones: Los factores de riesgo
sociodemogréaficos y gineco-obstétricos se relacionan con la presencia de
enfermedad hipertensiva en gestantes atendidas en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Antonio Lorena, Cusco — 2023.

Palabras clave: Enfermedad hipertensiva, factores, gestantes, unidad de cuidados

intensivos y riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between risk factors and the presence of
hypertensive disease in pregnant women treated in the Intensive Care Unit of the
Antonio Lorena Hospital, Cusco - 2023. Materials and methods: A basic
descriptive study with a non-experimental cross-sectional design and a quantitative
approach. The documentary analysis technique was used and a data collection form
was used as an instrument. The sample consisted of 99 patients. Results:
Sociodemographic and gynecological-obstetric factors associated with hypertensive
disease in pregnant women treated in the Intensive Care Unit of the Antonio Lorena
Hospital, Cusco - 2023 were identified. The main sociodemographic factors included
the age group of 25 to 29 years (25.3%), marital status (74.7%), rural origin (56.6%),
mestizo ethnicity (97%), and secondary education level (76.8%). Regarding
gynecological and obstetric factors, 92.9% of pregnant women had a history of
hypertensive disease, 61.6% were pregnant with multiple pregnancies, 83.8% had
a cesarean section, 78.8% had a short period between births, and 90.9% attended
more than six prenatal checkups. These findings highlight the need to strengthen
preventive interventions and specialized follow-up for pregnant women with these
risk factors. Conclusions: Sociodemographic and gynecological and obstetric risk
factors are associated with the presence of hypertensive disease in pregnant

women treated in the Intensive Care Unit of Antonio Lorena Hospital, Cusco, 2023.

Keywords: Hypertensive disease, factors, pregnant women, intensive care unit,

and risk.
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INTRODUCCION
La preeclampsia es una alteracion que surge posterior a la vigésima semana de
gravidez y esta representada por un aumento considerable de la variacion de la
presion arterial y el grado de producciéon de proteina en la orina (mas de 300 mg en
24 horas), resultante de la disfuncion endotelial originada por problemas genéticos

durante la fijacion de la vesicula embrionaria en el revestimiento del utero (1)

Los agentes que generan dafio y se muestran vinculados con la afeccion
identificados tempranamente pueden ayudar a prevenir 0 minimizar sus
complicaciones; sin embargo, en muchos hospitales del Peru, la falta de areas de
hospitalizacion idoneas, la atencion del parto, asistencia de la emergencia y el
otorgamiento de los cuidados intensivos representa un desafio para el personal
médico ante las necesidades especificas de las pacientes embarazadas con

preeclampsia dado el minimo de material e infraestructura que se posee.

La finalidad de esta indagacion fue hallar los agentes de peligro que se ven ligados
con la enfermedad hipertensiva entre las mujeres gravidas que reciben tratamiento
en UCI del establecimiento médico Antonio Lorena. Para ejecutar esta
investigacion, se analiz6 documentacion cientifica especifica, permitiendo un
enfoque apropiado del tema y la recopilacibn de datos significativos para
modernizar la informacion existente. la metodologia empleada, asi como la
poblacién y muestra estudiada ademas del instrumento a aplicar para obtener los
resultados necesarios los cuales seran presentados mediante tablas y sus

respectivas interpretaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADEMICO

1.1. Titulo
“Factores de riesgo relacionados a enfermedad hipertensiva en gestantes
atendidas en la unidad de cuidados intensivos del hospital Antonio Lorena, Cusco
—2023”
1.1.1.Institucién
Hospital Antonio Lorena — Cusco.
1.1.2. Duracion
Inicio: 1 de enero del 2022.,

Finalizacion: 31 de diciembre del 2022.

1.2. Descripcién del problema

La hipertension arterial gravidica representa una alteracion que se desarrolla al
sobrepasar la semana 20 de la etapa gestacional de la mujer embarazada,
presentando una inestabilidad en la subida desproporcional de la presion en las
arterial referente a la unidad sanguinea y eliminacion urinaria de proteinas superior
a 300 mg diarios. (1) Esta afeccion entendida como una disfuncion endotelial
originada por el incorrecto asentamiento del blastocisto en el endometrio por

razones genéticas y pese a ser temporal puede requerir de atencion hospitalaria (2)
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Los datos proporcionados por el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en
Salud Publica indican que la hipertension gestacional representa una anomalia que
provoca una gran cantidad de muertes, siendo la segunda causa mas comun de
mortalidad materna y perinatal, con un 21%, solo superada por la hemorragia
obstétrica, que alcanza el 24% (3, 4). En el afio 2021, la COVID-19 fue identificada
como una causa altamente relevante de muerte materna, con un impacto del
29.2%, seguida por la hemorragia obstétrica con un 19.8% y los trastornos

hipertensivos con un preocupante 17.1% (5).

Los sintomas médicos que despiertan inquietud de preeclampsia circunscriben a
una condicion de variacidon de presion en arterias de manera sistolica y/o diastélica
elevada, edema en las extremidades inferiores, aumento repentino de peso con
malestar en el cuadrante superior derecho abdominal y reduccién de la produccion
de orina; conjugandose con otros agentes que pueden generar dafios como la
edad, intervalo entre embarazos, antecedentes familiares de preeclampsia y
afecciones sistémicas como deterioro renal crénico o diabetes tipo 1 0 2 (4). En el
periodo gestacional, la presién arterial debe ser medida regularmente para detectar
posibles elevaciones, y en caso de obtener estos resultados debe repetirse la
medicion varias veces para confirmarlo, al igual que los niveles de proteinas en

orina para detectar proteinuria, todo como parte del monitoreo prenatal (5-7).

El reconocimiento anticipado de los agentes que llegan a ser dafiinos y contribuyen
a la manifestacion de la hipertension en féminas que atraviesan por la etapa de
embarazo es crucial para prevenir complicaciones; ya que las intervenciones
tempranas permiten minimizar riesgos en la paciente. Otro punto relevante es
disponer de recursos sanitarios pertinentes, con sectores de internamiento, parto,

emergencia y unidades de cuidados intensivos e intermedios que permitan
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satisfacer las necesidades de las pacientes embarazadas afectadas por esta
circunstancia, ya que la falta de atencidén oportuna tendra consecuencias nefastas
en las gestantes afectadas, pero si reciben el tratamiento oportuno; muchas
pacientes jovenes y previamente sanas tendran altas probabilidades de

recuperacion favorable y supervivencia. (8, 9)
1.3. JUSTIFICACION

La identificacion de los agentes que son dafinos y contribuyen a la manifestacion
de enfermedad hipertensiva en las gravidas de deterioran el sistema circulatorio
mandando al individuo a UCI del Hospital Antonio Lorena en Cusco puede ayudar
a fortalecer la atencidn clinica y reducir riesgos en las pacientes gravidas con esta
alteracion. También posibilitara evaluar si aspectos como la edad, el intervalo
intergestacional o los precedentes individuales y familiares se relacionan con la
manifestacion de la patologia hipertensiva que si bien es cierto es transitoria,;

necesita ser atendida para evitar secuelas.

Practico, Los resultados obtenidos seran fundamentales para orientar estrategias
efectivas que mejoren el manejo clinico y la atencibn médica, ademas de revisar
indirectamente el correcto llenado del historial médico que es recopilado por el
miembro que labora como asistente del servicio. Esto contribuira significativamente

a reducir complicaciones maternas y neonatales.

Metodoldgico, esta investigacion tiene el potencial no solo de refrescar las
evidencias anteriormente logradas sobre la alteracién hipertensiva en féminas que
atraviesan por la etapa de embarazo sino también de impactar positivamente en la
practica clinicay en la calidad del cuidado brindado a estas pacientes en la Unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Antonio Lorena de Cusco.
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CAPITULO Il

OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre los factores de riesgo y la presencia de enfermedad
hipertensiva en gestantes atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Antonio Lorena, Cusco — 2023.

2.2. Objetivos especificos.

OE 1.- Identificar los factores sociodemograficos asociados a la enfermedad
hipertensiva en gestantes atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Antonio Lorena.

OE 2.- Identificar los factores gineco obstétricos asociados a la enfermedad
hipertensiva en gestantes atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Antonio Lorena.

OE 3.- Identificar la enfermedad hipertensiva en gestantes atendidas en la Unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Antonio Lorena.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION TEORICA

3.1. MARCO TEORICO

2.1.1. ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO.

Pese a que el periodo gestacional y el nacimiento, siendo fenémenos
fisioldgicos inherentes, no deberian provocar dificultades ni en la mujer ni en
el bebé, ocasionalmente pueden manifestarse sucesos perjudiciales. La
hipertension durante el embarazo que se genera por la misma condicién de la
fémina en periodo gestacional o ser indicativa de diversas afecciones
subyacentes generalmente desconocidas antes del periodo gestacional.
Segun estandares internacionales, se considera hipertension cuando se
supera los 140/90 mmHg, aunque no se ha determinado claramente si esta
enfermedad es resultado o no del embarazo o de una condicién subyacente,
pero su alta prevalencia genera preocupacion. La enfermedad hipertensiva
durante el embarazo incluye diversificaciones como hipertensién crénica,
gestacional y las variantes de preeclampsia y eclampsia. Existe disparidad en
cuanto al punto de inicio para tratar la hipertensién debido a incertidumbres
sobre los beneficios maternos al reducir la presion arterial y los posibles

riesgos para el feto asociados con las disminuciones inducidas por
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medicamentos en la circulacion Gtero-placentaria y su exposicion intrauterina

(9-12).
Etiologia.

A pesar de que su etiologia no esta completamente comprendida, actualmente
es considerada como una afeccion endotelial cuya etiologia radica en una
implantacion inadecuada del blastocisto en la capa endometrial como
consecuencia de alteraciones de origen genético, procesos inflamatorios o
disfunciones inmunolégicas. Esta falla compromete el flujo hematico
placentario, lo cual provoca un desbalance entre los mediadores
proangiogénicos y antiangiogénicos Por consiguiente, la capa endotelial
padece relajacion y contraccion vascular, junto con modificaciones en la
coagulacion corporal y deterioro oxidativo, contrariamente a la hipertension no
proteinuria, en la cual se manifiesta una capacidad limitada para impulsar

componentes vasodilatadores (2)
Aspectos epidemioldgicos.

La hipertensién gestacional es una de las razones primordiales de ingreso a
unidades de cuidados intensivos; ya que la presion arterial sistélica elevada,
incluso por debajo del umbral diagnostico de hipertension, esta relacionada
con un mayor riesgo de partos a pretérmino y bebés con menos de 2500
gramos al nacer. (1, 10) Se ha observado que las féminas que atraviesan por
la etapa de embarazo y poseen un historial de a ver manifestado condiciones
de hipertension tienen una mayor posibilidad de generar una condicién
hipertensiva a largo plazo comparando las situaciones sin cambios en su

presién arterial; por lo que la prevencion y manejo temprano de este cuadro
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puede mitigar el desarrollo de posibles consecuencias a corto y largo plazo.

(12)

Es cierto que la prevalencia de la hipertensién gestacional y sus subtipos
puede variar entre zonas y razas debido a la diversidad de rasgos genéticos,
ambientales y sociales; algunos estudios han encontrado una mayor
incidencia de hipertension gestacional durante las temporadas de calor, lo
cual puede estar relacionado con los cambios en la temperatura y humedad
gue podrian perturbar la condicion hipertensiva. toda la informacion hallada
da mucha relevancia en considerar diferentes variables al evaluar el riesgo y
manejo de la hipertension gestacional en poblaciones especificas, asi como
en entornos climaticos singulares. El saber acerca de estas conexiones puede
ser (til para personalizar abordajes preventivas y terapéuticas frente a las

necesidades especificas de cada paciente gestante. (13, 14)
1.1.1.1. Factores de riesgo asociados.

La evaluacion de los componentes que se muestran relacionados con la
hipertension gestacional suele ser clinico; estos engloban factores de riesgo
moderados en los cuales estan el primer embarazo, que estan entre los
pardmetros de rango de edades de 18 y 40, Una distancia inter-gestacional
mayor a una década, junto al IMC superior a 35 kg/m2 al momento de la
evaluacion clinica inicial, embarazos multiples y antecedentes familiares de
preeclampsia. Los elementos de elevado riesgo incluyen trastorno
hipertensivo en gestaciones anteriores, patologia renal cronica,
padecimientos autoinmunes como lupus sistémico o sindrome antifosfolipido;

pudiendo presentarse también diabetes mellitus tipo 1 o 2 e hipertension
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arterial cronica. Es por esto que debe conocerse cuales signos y sintomas

pertenecen a un factor de riesgo moderado o de riesgo elevado. (2)
1.1.1.2. Signos y sintomas de alerta.

La hipertension gravidica se manifiesta con cifras tensionales sistélicas que
alcanzan o superan los 30 mm Hg, o bien con registros de presion diastolica
gue igualan o sobrepasan los 15 mm Hg en comparacion con los valores
hemodindmicos de base durante la etapa de gestacion, edema notorio en
extremidades inferiores, palmas, region facial o de forma diseminada,
incremento ponderal abrupto, presencia de manifestaciones clinicas tales
como emesis, nauseas persistentes, molestias epigastricas altas o algia
localizada en el cuadrante superior derecho abdominal, ademas de una

reduccion sustancial en la excrecion urinaria cuantificable.
1.1.1.3. Complicaciones.

La hipertension gestacional es una enfermedad de cuidado, por lo que sus
diversas afecciones provocan elevadas tasas de fallecimientos tanto en
madres como en fetos; entre estas afecciones se incluyen se puede hacer
referencia a la eclampsia que se manifiesta por convulsiones en la gestante,
el Sindrome HELLP que incluye la destruccién eritrocitaria intravascular de
origen microangiopatico, hiperbilirrubinemia, incremento de transaminasas
hepaticas y trombocitopenia marcada., rotura hepatica que es la causante del
30% de muerte materna, edema pulmonar por incremento subito de la presion
sanguinea, compromiso renal secundario a una insuficiencia renal aguda, y
hemorragia a nivel cerebral por el acrecentamiento severo y subito de la

presion arterial y encefalopatia hipertensiva y desprendimiento de retina que
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cursan con ceguera permanente o discapacidad neuroldgica significativa entre

las mas destacables.
2.1.2. Diagndstico.

La monitorizacién de la presion arterial desde el inicio de la gravidez es
importante, ya que permite detectar posibles sintomas tempranos de
hipertension gestacional y por ende poner en marcha las estrategias
necesarias para ser controlada mediante la atencion médica adecuada. La
deteccion de proteinuria con tiras reactivas no puede sustituir la recoleccién
de orina durante 24 horas, pero su utilidad diagnéstica es relevante cuando el
resultado es positivo en un nivel igual o superior a 1+, ya que ofrece una
alternativa frente a la tasa de falsos negativos (8, 15) Se considera peligroso
si una gestante con preeclampsia presenta una tension sistolica que alcanza
0 excede los 160 milimetros de mercurio y/o diastolica con valores iguales o
superiores a 110 mmHg, junto con elevacion de creatinina sérica por encima
de 1.1 mg/dL o duplicacién respecto a su valor basal inicial. del valor basal en
ausencia de nefropatia diagnosticada, cefalalgia persistente, disfunciones
visuales como escotomas centelleantes, fotopsias, percepcién visual borrosa
o diplopia, alteraciones otolégicas como acufenos, exaltacion de los reflejos
osteotendinosos, conteo plaquetario por debajo de 100 000/mm?3 y aumento

de transaminasas hepaticas hasta un umbral no superior a 70 UI/L (1, 2, 12)
3.1.2.1. Hipertension gestacional o transitoria.

Es una complicacion gestacional Se manifiesta por una elevacién sostenida
de la tension arterial en ausencia de proteinuria, posterior a la semana veinte
de gestacion o bien identificada por primera vez durante el periodo del

posparto inmediato; siendo temporal, regresando los niveles de presion
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arterial a normalidad antes de la doceava semana posterior al proceso de

parto (1, 2)
3.1.2.2. Preeclampsia.

Se muestra como una patologia gestacional caracterizado por proteinuria
después de la vigésima semana de embarazo; en gravidez con hipertension
leve o sin criterios severos, la presion arterial sistélica es inferior a 160 mmHg
y la diastdlica es inferior de 110 mmHg lo que se detecto cualitativamente 1
mg de proteina en la orina que se identifica mediante pruebas como la
reaccion con acido sulfosalicilico o tiras colorimétricas, o bien mediante una
medicidn cuantitativa que reporta excrecion proteica urinaria igual o superior
a 300 mg pero menor a 5 g en un periodo de 24 horas. En cuadros de
preeclampsia con sintomatologia grave, se registra una tension sistdlica por
encima de 160 mmHg, una diastélica mayor a 110 mmHg, y/o evidencia clinica
0 paraclinica de compromiso en 6rganos diana, acompafado también por

presencia de proteinuria (1, 2)
3.1.2.3. Hipertension crénica.

Es identificada clinicamente previamente a la fecundacion, en las etapas
iniciales de llegar a la semana 20 de la etapa gestacional que atraviesa la
fémina o luego de transcurridas doce semanas posteriores al alumbramiento

0 expulsion fetal
3.1.2.4. Hipertension crdnica con preeclampsia sobreagregada.

Después de la vigésima semana, las gestantes con hipertension cronica
pueden evidenciar sintomas de preeclampsia, como proteinuria, aumento

significativo de la presion arterial en aumento de al menos 15 mmHg en la
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tension diastolica y/o 30 mmHg o mas en la sistolica respecto a los registros
iniciales, junto con posibles alteraciones funcionales en 6rganos especificos
como el parénquima hepatico o el sistema renal. Estos signos sugieren una
progresion de la hipertension cronica a un estado mas severo en las féminas

gue atraviesan por la etapa de embarazo.
Sindrome de Hellp.

La manifestacion de anemia hemolitica microangiopatica, esquistocitos en el
frotis sanguineo, hiperbilirrubinemia predominante indirecta (generalmente
mayor a 1.2), aumento de enzimas hepaticas como el aspartato
aminotransferasa (TGO) de al menos 70 Ul o lactato deshidrogenasa (LDH)
mayor a 600 Ul, y plaquetopenia con recuento menor a 100,000 por ml. se
suele tomar como una emergencia médica y que llega a requerir atencion

inmediata con el fin de controlar las complicaciones potencialmente severas.
(1)

2.1.3. Examenes auxiliares para la deteccion de la enfermedad

hipertensiva del embarazo.

Para la deteccion de la enfermedad se usa la patologia clinica mediante el
analisis sanguineo completo, pruebas de coagulacién, recuento plaquetario,
las determinaciones de fibrinégeno, TP, TPTA, y revision de células
sanguineas al microscopio; también evaluacion del funcionamiento renal
mediante pruebas del exudado renal utilizando tiras colorimétricas o
sulfosalicilato, orientado a identificar proteinas a nivel cualitativo, junto con la
recopilacion de orina durante un lapso de 24 horas para cuantificar la
proteinuria; valoracion de la funcionalidad hepatica a través de biomarcadores

enzimaticos como  aspartato  aminotransferasa  (AST), alanina
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aminotransferasa (ALT), pigmentos biliares totales y sus subtipos conjugados
y no conjugados, asi como deshidrogenasa lactica. Asimismo, se incluye el
analisis del desempefio nefroldégico mediante dosificacion de creatinina sérica,
uremia y acido Urico, junto con estudios para evidenciar disfunciones
trombofilicas que reflejan la presencia de signo de preeclampsia manifestada
antes de llegar a la semana 34 en féminas que atraviesan la etapa del
embarazo. También se incorporan pruebas destinadas a valorar la vitalidad
fetal, tales como el monitoreo no estresante y/o el test de desafio con
oxitocina, segun el contexto clinico, ademas del perfil biofisico fetal y la

ultrasonografia doppler. (2, 24)

2.1.4. Prevencién y manejo de la enfermedad hipertensiva del

embarazo.

El estado de salud preconcepcional representa un pilar esencial para
garantizar la integridad fisiologica tanto de la madre como del feto. La
conservacion de un IMC dentro de rangos O6ptimos, la regulacion de
afecciones cronicas subyacentes y el acceso oportuno a controles perinatales
especializados constituyen conductas determinantes que favorecen el curso
adecuado del periodo gravidico, por lo que la adopcién de una dieta
equilibrada, ejercicio regular y la abstinencia al alcohol, tabaco y drogas
recreativas antes y durante el embarazo pueden minimizar los riesgos para la

mamay el feto (14)
2.1.5. Cuidados intensivos de la gestante con enfermedad hipertensiva.

Los principios de manejo de las hipertensas gestantes guardan similitud con
los implementados en areas criticas de soporte vital no especializadas ya que

los objetivos terapéuticos incluyen regular la presion arterial, prever
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convulsiones, normalizar el compartimento intravascular, mantener una
oxigenacion arterial 6ptima y detectar tempranamente los eventos adversos y
contribuir a la finalizacion del ciclo gestacional. Hay medidas generales y
especificas para el manejo de estas pacientes que toman en consideracion el
equipamiento meédico especializado, quienes continuaran siguiendo con un

protocolo apropiado para certificar la seguridad materna y fetal. (1, 9, 16)

Los procedimientos generales para el cuidado de la gestante inician con la
insercion de un catéter No. 18 para establecer una via venosa periférica y
comenzar la administracion de solucion salina 90/00 a 45 ml por minuto, luego
se coloca la sonda de Foley y se comienza a monitorear la produccién de orina
por hora para luego administrar oxigeno a través de un catéter nasal y, si se
presenta eclampsia, utilizar una mascara Venturi al 50%. Dentro de las
medidas especificas estan la administracion de anticonvulsivantes,
antihipertensivos, hidratacion y cese de la gestacion. La estabilidad
hemodinamica, la regulacion tensional y el mantenimiento hemodinamico del

dafio de érganos blandos son los criterios de alta a tener en cuenta. (9)

3.2. MARCO REFERENCIAL

A nivel internacional

Rayes, et al. (17) tuvieron como objetivo investigar la relaciéon entre los
HDP y multiples enfermedades cardiovasculares Cuba, 2022. La
metodologia contempld el analisis primario a través de la RM ponderada por
varianza inversa, la mediacion se ejecutd a través del marco de RM
multivariable con los pacientes en todos los estudios fueron principalmente de

ascendencia europea de las variantes de un solo nucleétido (SNVSE)
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independientes (r2<0,001) empleadas en los analisis instrumentales de las
estadisticas resumidas del consorcio FinnGen para exposiciones a cualquier
HDP, hipertension gestacional y preeclampsia o eclampsia. Los resultados
mostraron que los HDP predichos genéticamente se correlacionaron
presentando una susceptibilidad acentuada a trastornos de las arterias
coronarias (razon de riesgo [OR], 1,24; IC del 95 %, 1,08-1,43; P = 0,002);
esta correlacion fue evidente tanto el caso de la hipertension inducida por el
embarazo (OR, 1,08; IC del 95 %, 1,00-1,17; P = 0,04) como para la
preeclampsia/eclampsia (OR, 1,06; IC del 95 %, 1,01-1,12; P = Asimismo, se
hall6 una asociacion entre las HDP genéticamente determinadas y una mayor
propension a la isquemia y a los accidentes cerebrovasculares (OR, 1,27; IC
del 95 %, 1,12-1,44; P = 2,87 x 10-4). Una vez ajustada la presion arterial
sistélica, el analisis de mediacion reveldé que el impacto de los HDP en la
enfermedad de las arterias coronarias se redujo parcialmente (efecto OR total,
1,24; efecto OR directo, 1,10; IC 95%, 1,02-1,08; P = 0,02) y diabetes tipo 2
(efecto OR total, 1,24; efecto OR directo, 1,16; IC 95%, 1,04-1,29; P = 0,008).
No se encontré ninguna relacion entre el HDP y la variacion anormal del cardio
genéticamente predicha en OR igual de 0,97 con un IC del 95 %, 0,76-1,23; P
igual a 0,79 ni entre la fibrilacion auricular con un OR igual a 1,11 con un IC
del 95 %, de un rango de 0,65-1,88; P igual 0,71. Conclusién: Se determind
gue hay una correlacién entre las enfermedades hipertensivas del embarazo
(EHE) y un incremento en la probabilidad de padecer patologias coronarias
arteriales y eventos cerebrovasculares, siendo esta relacién Unicamente

parcialmente modulada por elementos cardio metabolicos. Esto sustenta el
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concepto de que las EHE constituyen factores predisponentes para

enfermedades cardiovasculares

Nuela. (18), tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo
dominantes para el desarrollo de preeclampsia en gravidas Venezuela,
2022. La metodologia empleada consideré una investigacion cualitativa y
revision de la literatura. Resultados: se pudo evidenciar que los agentes
ambientales, aspectos biopsicosociales, la susceptibilidad genética y las
patologias previas constituyen a elementos se son altamente relevantes que
se involucran de riesgo para la manifestacion de preeclampsia. Se infiere que
no se ha logrado identificar un agente etioldgico Unico para esta afeccion, sin
embargo, se han reconocido multiples factores predisponentes cuyo impacto
varia segun la region, condicionado por las particularidades socioeconémicas,

ambientales y culturales que inciden sobre la comunidad.

Real. (19) tuvo como objetivo establecer recomendaciones para el
diagnostico y tratamiento de los trastornos hipertensivos del embarazo
en cuidados intensivos, EU, 2022. El enfoque metodoldgico incluyé una
revision tedrica descriptiva documental, realizada mediante la localizacion,
seleccién y evaluacion critica de publicaciones cientificas en las bases que
fueron extraidas de fuentes digitales confiables académicamente de las
cuales se seleccionaron 25 estudios conforme a criterios especificos y
términos clave. Resultados: revelaron que las patologias hipertensivas
gestacionales incrementan la probabilidad de desarrollar preeclampsia y
progresar hacia el sindrome HELLP. Se concluye que las enfermedades
hipertensivas que atraviesan por la etapa de gestacion representan un riesgo

de gran impacto para la integridad de la progenitora y fetal
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Flores. (20) factores de riesgo asociados a enfermedad hipertensiva en
el embarazo en pacientes hospitalizadas en el HGZ N.2, delegacidn
Chiapas, durante el periodo de enero a diciembre de 2018, en las
instalaciones del Hospital General de México, 2022. proceso metodoldgico:
abarcé una la recopilacion de informacion utilizando la observacion sin
manipulacion de la variante causal teniendo una naturaleza descriptiva. Se
examinaron alrededor de 386 féminas que atraviesan por la eta de gestacion
. Se aplicaron cuestionarios especificos y el formato MF-5 para la recoleccion
de datos. Los hallazgos indicaron que la preeclampsia constituyo la patologia
hipertensiva gestacional mas prevalente, seguida por la hipertension inducida
por embarazo. Entre los antecedentes moérbidos destacaron el consumo de
tabaco, la elevacion persistente de la tension arterial de origen crénico y la
alteracion metabdlica conocida como diabetes mellitus. Se arrib6 a la
conclusibn de que la mayoria de los elementos predisponentes se
relacionaban con antecedentes reproductivos y obstétricos correspondian a
primigestas, nuliparas y el proceso de avance de la gestacion comprendida

entre las semanas 35y 37

Garovic, et al. (10), Incidencia de HDP expresada tanto por embarazo
como por mujer, y establecer sus asociaciones con futuras
enfermedades crénicas y multimorbilidad, una medida del
envejecimiento acelerado, Espafia, 2020. La metodologia consideré un
estudio de cohorte poblacional, identificAndose a personas que nacieron en el
condado de Olmsted, Minnesota, entre 1976 y 1982 utilizando el sistema de
vinculacion de registros médicos del Proyecto de Epidemiologia de Rochester.

Mediante un algoritmo electronico validado, los autores clasificaron los
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embarazos en normotensos, aumento andmalo de la presidn sanguinea
asociado exclusivamente al estado gestacional, manifestaciones clinicas de
disfuncion organica relacionadas con hipertension del embarazo, coexistencia
de esta condicidn con hipertension diagnosticada antes de la concepcion y
casos en los que la hipertension arterial es crénica o prolongada. Ademas,
calcularon la incidencia de HDP por mujer y embarazo. Se calculo la
probabilidad de desarrollar patologias cronicas en mujeres con y sin historia
previa de enfermedades hipertensivas del embarazo (emparejadas por edad
y paridad en proporcién 1:2). Los hallazgos evidenciaron que, de un total de
9.862 gestaciones, 719 (7,3%) se identificaron como hipertension materna
hipertrofica (HDP) y 324 (3,3%) se identificaron como preeclampsia. Cuando
se evalud a mujeres, la incidencia de HDP se duplicé: 15,3% (281 de 1.839) y
7,5 % (138 de 1.839), respectivamente. Las mujeres que tenian antecedentes
de HDP tenian un mayor riesgo de sufrir diagnésticos posteriores de accidente
cerebrovascular (cociente de riesgo [HR]: 2,27; intervalo de confianza [IC]:
1,37 a 3,76cardiopatia isquémica donde se tuvo un HR: 1,89; con un IC 95 %:
de rangos de 1,26-2,82, disritmias cardiacas con un HR: 1,62; de un IC 95 %:
con un rango de 1,28-2,05, nefropatia cronica progresiva con un HR: 2,41; y
un IC 95 %: 1,54-1,35. Se concluyé que la prevalencia poblacional de las
enfermedades hipertensivas del embarazo, medida por evento gestacional,
infravalora el nimero real de mujeres afectadas a lo largo de su etapa
reproductiva. La existencia de antecedentes de HDP que se ve vinculada a la
probabilidad de desarrollar afecciones crénicas y multiples comorbilidades en

etapas posteriores de la vida.
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Antecedentes Nacionales.

Carlos. (21), tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo
asociados con el progreso de la preeclampsia en gravidas que se
atendieron en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022. proceso
metodolégico contemplé una indagacién de una estructura cuantitativa,
naturaleza descriptiva con la extraccion de datos por medio de la observacién
con una sola medicién atemporal con una unidad poblacional de 238 féminas
en periodo de gestacion, de las cuales 119 integraron el grupo control y las
otras 119 conformaron el grupo de casos, siendo atendidas en areas de
emergencia y hospitalizacién. Los hallazgos revelaron una correlacion
estadisticamente significativa con respecto a la edad materna avanzada
donde OR es igual a 1.936; con un IC 95 %: de 1.025-3.658, el exceso
ponderal previo a la concepcién con un OR igual a 2.831; y con un IC 95 %:
de 1.616-4.959, la condicion de obesidad pregestacional donde se tiene un
ORiguala 5.76; y un IC 95 %: de 2.116-15.677, la nuliparidad donde un OR
es igual a 1.878; y con un IC 95 %: donde va 1.113-3.169 y la existencia de
antecedentes de preeclampsia donde un OR igual a 8.438; con un IC 95 %:
1.885. El historial de preeclampsia representa un determinante primordial en
la aparicion de esta patologia, considerandose el factor predisponente mas
relevante, debido al exceso de masa corporal previo a la concepcién, a una
edad gestacional materna avanzada, a la acumulacion ponderal previa al

inicio del embarazo.

Arroyo y Nufiez. (22), tuvieron como objetivo determinar los factores
asociados a la preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital Maria Auxiliadora, 2021. Procedimiento metodoldgico: se muestra
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como una indagacion de tipo analitico, con enfoque observacional , con una
unidad muestral de 210 compuestas por féminas adolescentes en estado
gestacional, de las cuales 70 manifestaron signos de preeclampsia y 140 no
evidenciaron dicha patologia. Los resultados indicaron que el 88.6% de
progenitoras con preclamsia y el 92.2% se comparativo se encontraban en la
fase final del embarazo; asimismo, el 94.3% de las gestantes con el cuadro
clinico y el 99.3% de las que no lo presentaron mostraron patrones similares.
agentes que se muestran en féminas adolescentes con trastorno hipertensivo
especifico se identificaron el estrato socioecondmico bajo (85.7%), la
primigestacion (64.3%) y antecedentes familiares o personales de
preeclampsia (14.3%); ademas, la atencién prenatal deficiente se observo en
el 15.7% de los casos. Se infiere que las variables mas significativamente
vinculadas con el surgimiento de trastornos hipertensivos limitado y la

condicion de, ambas con una significancia estadistica p < 0.05

Alejo. (23), tuvo como objetivo analizar el diagnéstico y manejo oportuno
de la preeclampsia, Lima, 2022. Objeto: Hallar los agentes predisponentes,
complicaciones clinicas y la oportunidad en la implementacion del abordaje
terapéutico. Procedimiento metodologico: comprendio la revision de un caso
clinico correspondiente a una gestante de 34 afos, en su tercera gestacion y
nulipara, con 37 semanas de edad gestacional, sin dinamica uterina activa,
diagnosticada con preeclampsia de tipo severo, a quien se le administro
tratamiento profilactico anticonvulsivo de caracter urgente. Los hallazgos
clinicos revelaron que durante el puerperio presentd atonia uterina
acompafnada de hemorragia postparto, siendo tratada mediante hidroterapia,

administracion de antimicrobianos y transfusion hematica. La neonato, con
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peso acorde a su edad gestacional y puntuacion de Apgar dentro de
parametros fisiologicos, fue dada de alta tras cinco dias de internamiento. Se
concluye que, a pesar de los controles prenatales realizados, no se
identificaron manifestaciones neurolégicas propias de la preeclampsia,
corroborandose que las alteraciones hipertensivas que provocan decesos en

las femeninas que atraviesan por ele estado de gestacion

Aguilar. (24), tuvo como objetivo determinar los factores predisponentes
de preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital San Martin de
Porres de Macusani — 2021. Procedimiento metodologico: integra una
indagacion prospectiva de naturaleza correlacional, con una sola medicion
atemporal y componente cualitativo. Resultados: obtenidos reflejaron que el
65% de las usuarias presentaban un cuadro de preeclampsia en su forma
leve, mientras que el 35% restante cursaba con una manifestacion clinica de

tipo severa.

Garcia, et al. (25), tuvieron como objetivo determinar los factores de
riesgo para los trastornos hipertensivos del embarazo atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional — Docente Materno
Infantil EI Carmen Huancayo 2017. procedimiento metodoldgico contemplo
una indagacion de caracter basico, con enfoque descriptiva y con una sola
medicion atemporal , teniendo como unidad muestral de 60 expedientes
clinicos correspondientes a pacientes admitidas en UCI Los datos
evidenciaron que las féminas en etapa reproductiva tenian entre 15 y 35 afios
(73,3%); el 50% de las gestantes cursaban entre la semana 32 y 34 de
gestacion; el 35% eran primigestas; el 80% accedi6 a vigilancia prenatal; el

alumbramiento fue por intervencion quirdrgica en el 95%; el 80% no reportd
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abortos previos; el 91,7% no manifesté antecedentes de hipertension arterial,
y el 95% curs6 con embarazo uUnico. El 71,7% present6 cifras tensionales
elevadas, el 58,3% mostré condicion de obesidad, y el 80% presentd
comorbilidades como nefropatias, diabetes mellitus y afecciones
cardiovasculares. Se concluye que los agentes gineco obstétricos con mas
compilacién la condicion de primigestas y la culminacién del embarazo

mediante cesarea

Antecedentes Locales.

Ccapatinta. (26) tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de pacientes con patologia obstétrica atendidas en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Antonio Lorena, 2019-2021.
procedimiento metodolégico: aplicada correspondié a una indagacion con una
sola medicion atemporal con una estructura descriptiva aplicando la
observacion como medio para extraccion de informacién y de un caracter
retrospectivo, desarrollada en el periodo comprendido entre los afios 2019 y
2021. Los hallazgos revelaron que la complicaciéon obstétrica de mayor
prevalencia fue la hipertension gestacional (91,8%), seguida por los
sindromes hipertensivos del embarazo en un 50,6%, hemorragias obstétricas
en el 32,9% y procesos infecciosos en el 8,2%. Un 8% de los casos
correspondieron a afecciones no obstétricas, mientras que un 28,6% fueron
trastornos inmunomediados. La edad media de las pacientes oscilé entre los
29,07 y 79,9 afos. Se observo una alta incidencia de multiparidad (44,6%). El
72,4% de los nacimientos fueron resueltos mediante cesarea. El 83,5% de las
usuarias ingresaron en el periodo puerperal. El establecimiento de acceso

venoso profundo mediante dispositivo tubular fue el procedimiento invasivo
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mas frecuente (46,5%). La mortalidad materna registrada fue del 3,5%, siendo
las principales etiologias: pérdida masiva de volumen sanguineo, anemia
aguda de caracter severo y hemorragia intracraneal por apoplejia. APACHE I
da una media de 7,34 £ 6,2. Se concluye que, por cada mil nacimientos, se
registran aproximadamente 11,35 ingresos UCI , predominando como
principales complicaciones la hipertension arterial y los eventos hemorragicos,

con una tasa de letalidad del 3,5%.

3.3. MARCO CONCEPTUAL

Aborto. Productos menores cumplir la semana 20 de gravidez y por debajo

de lo normal que es medio kilogramo.

Antecedentes obstétricos. Son los datos registrados sobre la gestacion,
incluidos abortos, partos, embarazos ectopicos y otros aspectos de la

gestacion.

Controles prenatales. Se trata de protocolos establecidos que permiten
supervisar, detectar y tratar oportunamente cualquier situacién fuese dafiina

para la progenitora o el neonato.

Edad gestacional. Es la expresion habitual utilizada para describir la
progresion de la gestacion, estimada a partir del primer dia del ultimo

sangrado menstrual hasta la fecha prevista para su analisis.

Hemorragia obstétrica. Hemorragia total que llega a exceder a 1000 ml o
gue se presenta junto con sintomas de disminucion del volumen sanguineo,

sin importar el método de alumbramiento realizado
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Paridad. Numero de nacimientos previos que la paciente ha experimentado

antes del embarazo presente

Parto: cuando comienza el proceso de alumbramiento hasta la culminacion

del mismo

Proteinuria. Deteccion de los compuestos proteico en orina que exceden los

300 mg diarios o un resultado igual o mayor a 2+ en la prueba con tira reactiva.

Puerperio. Periodo que antecede al embarazo siguiente, en el cual la

paciente restablece sus condiciones fisiol6gicas, anatdmicas y emocionales.

Shock séptico. Existencia de infeccion sistémica con presion arterial baja,

afectacion con sangrado en los tejidos y fallo de érganos subsecuente.

Shock séptico. Presencia de sepsis acomparfiada de hipotensién y alteraciéon

de la perfusion tisular y consiguiente fallo organico.

Via de parto. Ruta mediante la cual se expulsa el feto y la placenta, marcando

el momento de la culminacion del proceso de alumbramiento.

Via de parto: Conducto a través del cual se expulsan el feto y la placenta,

marcando el proceso del parto.
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INDICADOR ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES VALORES
1.1.1. Edad < 20 afos
20 -24 anos
25 — 29 afos
30 — 34 afos
35 + afos
1.1.2. Estado civil | Casada
Conviviente
Soltera
L.1. Factores IlDIrtc::)’(—.:-dencia Slrjtgzlna
sociodemograficos 1.1.4. Raza Mestiza
Quechua
Otra
1.1.5. Grado de Analfabeta
instruccion Primaria
Secundaria
Factores de Técnica
riesgo Superior
1.2.1. Si
Antecedentes de | No
enfermedad
hipertensiva
1.2.2. Numero de | Primigesta
gestaciones Multigesta
Gran multigesta
12 Antecedentes 1.2.3. cesareas NO=0
meédicos y _
obstétricos SI=1
1.2.4. Intervalo 0-5 afios
intergenésico 5-10 afios
10-15 afos
15-20 afios
20+ afos
1.2.5. controles <ab
obstétricos >ab
2 a) Hipertension
' gestacional transitoria
Enfermedad :
Hipertensiva | 2.1. Tipos de trastornos hipertensivos b) I?reeclampsm , .
p p p
de la c)Hipertension cronica
gestante sobreagreggda
d) Eclampsia
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CAPITULO IV

PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADO

4.1. Metodologia

4.1.1 Método aplicado a la investigacién

La investigacion utilizd el método hipotético-deductivo, el cual parti6 de un
enunciado en términos generales, que luego fue examinado y dividido en

componentes mas detallados

4.1.2 Disefio de la investigacion

El disefio de la indagacion fue no experimental, de tipo descriptivo, ya que no se
manipulé intencionalmente ninguna variable. El estudio se basé en la observacion
y la extraccion de informacion de la misma manera que sucedié en su entorno

original, sin la participacion del investigador
4.1.3 Poblacion

Se consideraron 99 gestantes atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos del

hospital Antonio Lorena de la ciudad del Cusco

4.1.4 Muestra
La muestra se conformo por 44 gestantes con enfermedad hipertensiva gestacional

ingresadas a la Unidad de Cuidados Intensivos, y 55 gestantes sin dicha patologia.
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Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia para la seleccion de las

participantes

4.1.5 Técnica, instrumento y fuente de recoleccion de datos

4.1.5.1. Técnica:

Variable 1: Andlisis documental

Variable 2: Analisis documental

4.1.5.2. Instrumento:

Variable 1: Ficha para la recoleccion de datos

Variable 2: Ficha para la recoleccion de datos

4.1.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
a) Coordinacién: En primera instancia, se gestiond la aprobacion
institucional ante el Hospital Antonio Lorena de Cusco para llevar a cabo la
indagaciéon y como fuente indispensable para el avance de la investigacion
fue recopilada a través de un instrumento estructurado, concebido
especificamente para asegurar la precision, congruencia y sistematizacion
de los datos obtenidos acerca de las gestantes diagnosticadas con
patologias hipertensivas atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos en

2023.

b) Ejecucion: Se realizé un analisis descriptivo de los datos, empleandose

la sistematizacion en tablas y figuras.
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RESULTADOS

4.1. Tabla de frecuencias

TABLA 1. FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA SEGUN
EDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO - 2023

TOTAL

EDAD fi %
< 20 afos 15 15.2
20 -24 anos 13 13.1
25 — 29 afnos 25 25.3
30 — 34 afnos 23 23.2
35 + afos 23 23.2

TOTAL 99 100.0
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Figura 1l
30.0% 25.3% 23.2% 23.2%
20.0% —15.2% 13.1%
10.0% .
0.0%

<20 afios 20 -24 afos 25— 29 afios 30 — 34 aflos 35 + afos

Fuente. Tabla 1.

Del total de 99 gestantes con enfermedad hipertensiva, el grupo etario mas
frecuente fue el de 25 a 29 afios (25.3 %), seguido por los rangos de 30 a 34 afios
y de 35 afilos 0 mas (ambos con 23.2 %). Las gestantes menores de 20 afios

representaron el 15.2 % y las de 20 a 24 afios el 13.1 %.
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TABLA 2. FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA SEGUN
ESTADO CIVIL EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO -

2023

TOTAL
fi %
Casada 4 4.1
Conviviente 74 74.7
Soltera 21 21.2
TOTAL 99 100.0

ESTADO CIVIL

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 2.

80.0% 74.7%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0% 4.1%
0.0%

21.2%

Casada Conviviente Soltera

Fuente. Tabla 2.

En la Tabla y figura 2, del total de 99 gestantes con enfermedad hipertensiva, se
observa que el 74,7 % se encuentra en condicion de conviviente, mientras que el

21,2 % son solteras y solo el 4,1 % estan casadas.
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TABLA 3. FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA SEGUN
PROCEDENCIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO -

2023
TOTAL
PROCEDENCIA _
fi %
Rural 56 56.6
Urbana 43 43.4
TOTAL 99 100.0
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
Figura 3
60.0% 56.6%
50.0% 43.4%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Rural Urbana

Fuente. Tabla 3.

En la Tabla y figura 3, Del total de 99 gestantes con enfermedad hipertensiva
atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Antonio Lorena en
2023, se observa que el 56,6 % proviene de zonas rurales, mientras que el 43,4 %

pertenece a areas urbanas.
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TABLA 4. FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA SEGUN
RAZA EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO - 2023

TOTAL
RAZA
fi %
Mestiza 96 97.0
Quechua 2 2.0
Otra 1 1.0
TOTAL 99 100.0
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
Figura 4.
120.0%
0,
100.0% 97.0%
80.0%
60.0%
40.0%
0,
20.0% 2.0% 1.0%
0.0% e
Mestiza Quechua Otra

Fuente. Tabla 4

En la Tabla y figura 4, del total de 99 gestantes con enfermedad hipertensiva
atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Antonio Lorena en
2023, se observa que el 97,0 % pertenece a la raza mestiza, el 2,0 % a la raza

guechuay el 1,0 % corresponde a otras razas.
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TABLA 5. FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA SEGUN
GRADO DE INSTRUCCION EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO -

2023
GRADO DE INSTRUCCION . TOTAL %
Analfabeta 1 1.0
Primaria 14 14.1
Secundaria 76 76.8
Técnica 5 5.1
Superior 3 3.0
TOTAL 99 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Figura 5.
100.0% 26,80
80.0% 70
60.0%
40.0%
14.1%
20.0% 1.0% ° 5.1% 3.0%
0.0% —
Analfabeta Primaria  Secundaria Técnica Superior

Fuente. Tabla 5

En la Tabla y figura 5, del total de 99 gestantes con enfermedad hipertensiva
atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Antonio Lorena en
2023, se observa que el 76,8 % cuenta con instruccion secundaria, seguido del 14,1
% con nivel primaria, el 5,1 % con formacion técnica, el 3,0 % con estudios

superiores y el 1,0 % es analfabeta.
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TABLA 6. FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA SEGUN

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA EN GESTANTES

ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL

ANTONIO LORENA, CUSCO - 2023

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA

TOTAL

fi %

Si

No

TOTAL

92 92.9

99 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Fuente. Tabla 6

92.9%

Si

Figura 7.

7.1%

No

En la Tabla y figura 6, del total de 99 gestantes con enfermedad hipertensiva

atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Antonio Lorena en

2023, se observa que el 92,9 % presenta antecedentes de enfermedad

hipertensiva, mientras que el 7,1 % no reporta dichos antecedentes.
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TABLA 7. FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA SEGUN
NUMERO DE GESTACIONES EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ANTONIO

LORENA, CUSCO - 2023

TOTAL
NUMERO DE GESTACIONES
fi %

Primigesta 34 34.3
Multigesta 61 61.6
Gran multigesta 4 4.1

TOTAL 99 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 7.
60.0%
50.0%
40.0% 34.3%
30.0%
20.0%
10.0% 4.1%
Primigesta Multigesta Gran multigesta

Fuente. Tabla 7.

En la Tabla y figura 7, del total de 99 gestantes con enfermedad hipertensiva
atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Antonio Lorena en
2023, se observa que el 61,6 % corresponde a multigestas, el 34,3 % a primigestas

y el 4,1 % a gran multigestas.

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"

TABLA 8. FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA SEGUN
CESAREAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO - 2023

TOTAL
CESAREAS
fi %

Si 83 83.8

No 16 16.2

TOTAL 99 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 4.

90.0% 83.8%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

16.2%

Si No

Fuente. Tabla 8.

En la Tabla y figura 8, del total de 99 gestantes con enfermedad hipertensiva
atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Antonio Lorena en
2023, se observa que el 83,8 % fue sometido a cesarea, mientras que el 16,2 % no

presenté este tipo de intervencion.
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TABLA 9. FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA SEGUN
INTERVALO INTERGENESICO EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ANTONIO

LORENA, CUSCO - 2023

3 TOTAL
INTERVALO INTERGENESICO
fi %
Sin periodo intergenésico 5 5.1
Periodo intergenésico corto 78 78.8
Periodo intergenésico largo 16 16.1
TOTAL 99 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Figura 9.
90.0% 78.8%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
0,
30.0% 16.1%
20.0% 5 10/
10.0% 70
00% ]
Sin periodo Periodo intergenésico Periodo intergenésico
intergenésico corto largo

Fuente. Tabla 9

En la Tabla y figura 9, del total de 99 gestantes con enfermedad hipertensiva
atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Antonio Lorena en
2023, se observa que el 78,8 % presenta un intervalo intergenésico corto, seguido
del 16,1 % con un intervalo largo, y finalmente el 5.1% no presentan periodo

intergenésico.
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TABLA 10. FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA SEGUN
CONTROLES OBSTETRICOS EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO -

2023

TOTAL
CONTROLES OBSTETRICOS
fi %

<ab 9 9.1

>a6 90 90.9

TOTAL 99 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 10.

100.0% 90.9%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
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10.0%
0.0% I

<ab >ab

Fuente. Tabla 10.

En la Tabla y figura 10, del total de 99 gestantes con enfermedad hipertensiva
atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Antonio Lorena en
2023, se observa que el 90,9 % realiz6 6 o0 mas controles obstétricos, mientras que

el 9,1 % efectudé menos de 6 controles.
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TABLA 11. FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO - 2023

TOTAL
TIPOS DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS f .

[ Yo
Hipertension gestacional transitoria 7 7.1
Preeclampsia 82 82.8
Hipertension cronica sobreagregada 7 7.1
Eclampsia 3 3.0

TOTAL 99 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Figura 11.
90.0% 82.8%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
S0.0g/o
20-9% 7.1% 7.1% 3.0%
Hipertension Preeclampsia Hipertension Eclampsia
gestacional cronica
transitoria sobreagregada

Fuente. Tabla 11.

En la Tabla y figura 11, del total de 99 gestantes con enfermedad hipertensiva
atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Antonio Lorena en
2023, se observa que el tipo de trastorno mas frecuente es la preeclampsia, con un
82,8 %, seguido de la hipertension gestacional transitoria y la hipertension cronica
sobreagregada, ambas con un 7,1 %, mientras que la eclampsia representa el 3,0

% de los casos.
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DISCUSION
El tema ha sido investigado por diversos autores, por lo tanto, no se pretende
acumular datos ya conocidos sino dar a conocer resultados que puedan demostrar
gue los factores asociados a hipertension gestacional no se cifien a lo explicitado
en los libros en la realidad cusquefia. Autores como Nuela precisan que no existe
un factor causal Unico para la preeclampsia sino una multiplicidad de elementos
catalogados como predisponentes, que incitan la manifestacién del padecimiento,
los cuales difieren de un territorio a otro dependiendo de las condiciones
socioeconémicas, ecoldgicas y contextuales que inciden en los grupos
poblacionales los hallazgos obtenidos en esta indagacién han puesto de manifiesto
que, ademas de los factores previamente sefalados, existen determinantes
obstétricos que impactan en la aparicion de la hipertension gestacional; tal como lo
sefala Flores, quien resalta la importancia de los antecedentes gineco-obstétricos
como factores predisponentes mas que los antecedentes patolégicos. Por su parte,
Real indica que la enfermedad hipertensiva gestacional tiene un riesgo materno y
fetal elevado, lo cual también fue corroborado por Garovic et al que demostraron
gue la incidencia poblacional de hipertensién por embarazo subestima la cantidad
de mujeres afectadas durante sus afios reproductivos. Esta investigacion hace
referencia a que un historial de hipertensién aumenta significativamente el riesgo
de enfermedades crénicas y posible multimorbilidad en el futuro. Carlos y Garcia
indican que la obesidad pregestacional, la edad materna avanzada, el sobrepeso
pregestacional y la nuliparidad son factores de riesgo que deben ser considerados,
sin embargo, la autora del presente estudio ha logrado evidenciar la ausencia de
correlacion estadisticamente significativa entre el intervalo intergenésico, la edad

materna, los antecedentes familiares de patologias hipertensivas y el peso corporal
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de la gestante con la manifestacion de enfermedades hipertensivas durante la
gestacion Arroyo y NUfiez por su parte Se sefala que los determinantes vinculados
a la preeclampsia en adolescentes incluyen el nivel socioecondémico precario y la
primigestacion; asimismo, se indica que, a pesar de haberse efectuado controles
prenatales, estos no lograron detectar manifestaciones neuroldgicas propias de la
preeclampsia en las gestantes, lo que reafirma que los sindromes hipertensivos
gestacionales constituyen la principal causa directa de mortalidad materna en Pera.
En consonancia, Ccapatinta destaca que la hipertension presenta una tasa de

mortalidad del 3,5%
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CONCLUSIONES

PRIMERA:  Se determiné que existe una relacion significativa entre los factores
de riesgo sociodemograficos y gineco-obstétricos con la enfermedad
hipertensiva en gestantes atendidas en la Unidad de Cuidado

Intensivos del Hospital Antonio Lorena, Cusco — 2023.

SEGUNDA: Se identific6 los factores sociodemograficos asociados a la
enfermedad hipertensiva en gestantes, encontrandose que el 25.3%
correspondia al grupo etario de 25 a 29 afios; el 74.7% eran
convivientes; el 56.6% procedian de zonas rurales; el 97% se

identific6 como mestiza y el 76.8% tenia nivel educativo secundario.

TERCERA: Se identificé los factores gineco obstétricos asociados a la
enfermedad hipertensiva en gestantes, encontrandose que 92.9%
presento antecedente de enfermedad hipertensiva, el 61.6% fueron
multigestas, el 83.8% fueron pacientes con cesarea, el 78.8% tuvo
presento un periodo intergenésico corto, el 90.9% presentaron

mayor a 6 atenciones prenatales.

CUARTA: La enfermedad hipertensiva mas frecuente en las gestantes
atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Antonio

Lorena fue la preeclampsia, presente en el 82.8 % de los casos.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital Antonio Lorena de Cusco coordinar con el jefe
de la unidad de cuidado intensivos para fortalecer el tamizaje y la
vigilancia de los factores de riesgo en gestantes, asi como capacitar al
personal de salud para prevenir y manejar oportunamente la

enfermedad hipertensiva en el embarazo.

SEGUNDA: Al jefe del servicio de gineco obstetricia implementar un programa
preventivo integral dirigido a gestantes en situacibn de riesgo,
especialmente aquellas de zonas rurales, con bajo nivel educativo y en
situacién de convivencia, que incluya educacion sobre signos de alarma,
fortalecimiento del control prenatal y visitas domiciliarias, con el apoyo
de agentes comunitarios y estrategias interculturales, a fin de reducir la

incidencia de la enfermedad hipertensiva durante el embarazo.

TERCERA: A lajefa de obstetras implementar estrategias de prevencion enfocadas
en gestantes con antecedentes de enfermedad hipertensiva,
controlando de manera rigurosa a las multigestas, promoviendo partos
vaginales cuando sea posible, fomentando una adecuada planificacion
familiar para evitar periodos intergenésicos cortos y asegurando la

calidad méas que la cantidad de las atenciones prenatales.

CUARTA: Al personal de salud del servicio de gineco-obstetricia fortalecer las
estrategias de deteccion temprana y control prenatal enfocado en la
identificacion de signos y factores de riesgo de preeclampsia, mediante
capacitaciones al personal de salud y educacién continua a las

gestantes sobre la importancia del control regular.
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Anexo 1 Cuestionario

FICHA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo relacionados a enfermedad hipertensiva en gestantes atendidas

en la unidad de cuidados intensivos del hospital Antonio Lorena, Cusco - 2023.

Nombre de la investigadora: Mary Ann Paucar Salazar Cddigo de ficha:

l. Datos de la gestante.

Urbana
Edad: ~ Estado civil: Procedencia Periurbana
Rural
Mestiza

Raza: Grado | Quechua de Instruccion: Analfabeta
Otra Primaria

Secundaria
Técnica
Superior

Il. Antecedentes médicos y obstétricos de la gestante.

¢ Tiene antecedentes de enfermedad hipertensiva en familiares que estuvieron

embarazadas?
Si No
Numero de hijos: Gestas Partos: Cesareas

¢ Tiene antecedentes de enfermedad hipertensiva en embarazos anteriores?

Si No

¢ Sufrié de abortos anteriormente?

Si No ¢ Cuantos?
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¢ Cual es su intervalo intergenesico? 0-5 aflos
5-10 afios
10-15 afios
15-20 afios

|_20+afios  ; cyanto?

¢, Tuvo controles obstétricos?

Si No ¢ Cuantos?

[l Factores de riesgo relacionados a enfermedad hipertensiva
presentes antes del ingreso a UCI.

Bajo peso

Semana de gestacion: Peso: Normal
Sobrepeso

Obesidad

¢,Cudles fueron los valores de presion arterial antes del ingreso a UCI?

EMERGENCIA SERV OBSTETRICIA
1° toma | 1° toma |

¢ Cudles fueron los valores laboratoriales antes del ingreso a UCI?

RESULTADOS LABORATORIO
No alterados
Alterados

¢, Cual fue el diagnostico de enfermedad hipertensiva de la gestante para su ingreso
aUucCl?

Hipertension gestacional
Preeclampsia leve
Preeclampsia severa
Hipertension crénica
Hipertension crénica con
preeclampsia
sobreagregada
Sindrome de Hellp
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V. Factores de riesgo relacionados a enfermedad hipertensiva
presentes al ingreso a UCI.

Bajo peso

Semana de gestacion: Peso: Normal
Sobrepeso

Obesidad

¢, Cudles fueron los valores de presion arterial al alta de UCI?

uCl

1° toma

2° toma

3° toma

¢ Mortalidad de la gestante? Si No
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BASE DE DATOS

SHE I -~ BELFE R B d9(e
|
ol EDA ESTADOCI , PROCEDE| ¢ RAZA GRADODE ~ ANTECED gNUMERO_| ., CESAREA  INTERVAL| CONTROL | gNUME_CO , TIPO_TRA
& VIL ¢ NCIA & INSTBUCCI ¢> ENTESDE o GEST & S &> OINTERGE| ¢ ESOBSTE ol NTROLES & STORNO
ON ENFERME | NESICO TRICOS
1 2 2 2 1 4 0 2 0 1 0 1 2
2 3 2 1 1 1 0 2 1 1 1 2 2
3 5 2 2 1 2 0 2 1 1 1 1 2
4 4 2 2 1 2 0 2 1 1 1 2 2
5 2 3 2 1 3 0 1 1 1 1 2 2
6 1 2 2 1 4 1 1 0 1 1 1 2
7 4 2 1 1 2 0 2 1 1 1 1 3
8 3 2 2 1 2 0 2 1 1 1 2 3
9 3 2 1 1 3 0 1 0 1 1 1 3
10 5 2 1 1 2 0 3 0 1 1 1 4
1 5 2 2 1 1 0 2 0 3 1 2 1
12 2 3 1 1 3 0 1 0 1 1 1 2
13 5 2 2 1 2 0 2 1 1 0 1 2
14 3 3 2 1 2 0 1 0 1 0 1 2
15 2 3 2 1 2 0 1 0 1 1 1 2
16 5 2 1 1 1 0 2 0 1 1 1 2
17 3 3 1 1 2 1 1 0 1 1 1 1
18 3 2 1 1 2 0 2 0 1 0 1 2
19 1 3 1 1 2 0 1 0 1 0 1 2
20 2 3 1 1 2 0 1 0 1 1 1 2
21 4 2 1 1 2 0 2 0 1 1 2 4
22 3 2 1 1 2 0 2 0 2 1 2 2
23 5 2 2 1 2 0 2 1 1 1 2 2
24 1 3 2 1 2 0 1 0 0 1 2 2
25 5 2 1 1 2 0 2 1 2 1 1 3
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ofl EDA ESTADOCI , PROCEDE ¢ RAZA GRADODE ~ ANTECED gNUMERO_ o CESAREA INTERVAL| CONTROL _gNUME_CO| o TIPO_TRA
7w ® Noa & INSTRUCCI ¢ ENTESDE dl Gest T s & OINTERGE & ESOBSTE 4l \rroies 9 sTORNO
ON ENFERME. | NESICO TRICOS
76 1 2 1 1 2 1 1 0 1 1 1 2
77 1 2 2 1 2 0 2 0 1 0 1 2
78 3 2 2 1 2 0 1 0 1 1 2 2
79 5 2 2 1 2 1 2 0 2 1 2 2
80 4 2 2 1 2 0 1 0 1 1 2 2
81 5 3 1 1 1 0 1 0 1 1 1 2
82 5 2 1 1 1 0 2 0 4 0 1 2
83 3 3 1 1 2 0 2 0 1 1 2 2
84 4 2 1 1 2 0 2 0 4 1 2 2
85 3 1 2 1 2 0 2 0 2 1 2 2
86 4 2 1 1 2 0 2 1 1 1 1 2
87 - 2 2 1 2 0 2 0 1 1 2 2
88 5 3 2 1 2 1 1 0 1 1 2 2
89 : 2 1 1 2 0 2 0 2 1 2 2
90 1 3 1 1 2 0 1 0 1 1 2 2
91 2 2 1 1 2 1 1 0 1 1 2 2
92 2 2 1 1 2 0 1 0 1 1 2 2
93 : 2 2 1 1 0 2 1 1 1 1 2
94 1 2 1 1 2 0 1 0 1 1 1 2
95 - 2 2 1 2 0 2 0 1 1 1 2
9 4 2 1 1 2 0 2 0 2 1 2 2
97 - 2 2 1 2 0 2 0 1 1 2 2
98 1 1 1 1 2 0 1 0 1 1 1 2
99 1 2 2 1 2 0 1 0 1 1 2 2
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Anexo 2 Data

VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES.
* Timlo del trabajo de investigacion: Factores de riesgo relacionados a enfermedad
hipertensiva en gestantes atendidas en la Umidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Antonio Lorena, Cusco-2023.
* Nombre del instrumento de evaluacion: Ficha para la Recoleccion de Datos.
* Investigadora: Mary Ann Paucar Salazar.
2. DATOS DEL EXPERTO.
* Nombres y apellidos: Sharmely Pauccar Timpo
* Especialidad: Docencia universitaria.
* Lugary fecha: Cusco, 26 de enero del 2024
* Cargo e institucion donde labora: Docente de la Escuela Profesional de Obstetricia —
Universidad Andina del Cusco.
Reguar | Bueno|  muy
Deficiente Excalente
COMPONENTE INDICADORES CRITERIOS 020% 21;:0 41:0 6?;!; 81-100%
Los indicadores e items
estan redactados
1.REDACCION i b fia af - X
E "
Esta formulado con un
uw
2.CLARIDAD } 2 P X
Esta expresado en
3.0BJETIVIDAD i el ble. X
Es adecuado al avance de
8 4 ACTUALIDAD o b e b X
’ Los items son adecuados
é S.SUFICIENCIA en cantidad y claridad. X
8 El instrumento mide
6.INTENCIONALIDAD pertinentemente las X
variables de investigacion.
Existe una organizacion
7.ORGANIZACION ey X
logica.
Se basa en aspectos
é 8.CONSISTENCIA teoricos cientificos de la X
3 ig 5.
g Existe coherencia entre
w 9.COHERENCIA items, indicadores, X
dimensiones y variables
La estrategia responde al
10.METODOLOGIA sito del diagnéstico. x
3. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
4. PROMEDIO DE VALORACION: 80%
5. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO: 1) “‘l‘
B procede a su aplicacion. Sharmely E. Pauccar Timpo

OBSTETRA

O Debe corregirse.
Firma y ﬁ';
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wm%ﬁ@'mﬁ?mm%ﬁm@%*mf'"*@t”“?*f‘°\“w(°‘ et

hipriensiaien gestantes atendidas en la Unida
Hospital Antonio Lorena, Cusco-2023. S

o Nombre del instrt umento de evaluacion: Ficha para  1a Recoleccién de Dato:
‘Wﬂ@‘?ﬁﬁ v Ann Paucar Salazar.

Lugary C §
Carg ocmmmso  donde labora:

INDICADORES
[ |
ﬁ «:n]j?@,e‘,

J; coNs
1 /Afv ‘Jlb AD | Esté formul

—d

el

- TOWETO00L0aA [

1l

3. OPINION DE APL CABILIDAD:
4. PROMEDIO DE VA \_g@))i(f} ON: &<
(3 ‘uﬁxyjfﬂ”},t Y;\V SADO EL I‘koq H| AEN p«c'
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES.

* Timlo del trabsjo de investigacion: Factores de riesgo relacionados a enfermedsd
hipertensiva en gestantes atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Antomio Lorena, Cusco-2023.

* Nombre del instrumento de evaluacion: Ficha para la Recoleccion de Datos.

¢ Investizadora: Mary Ann Paucar Salazar.

1. DATOS DEL EXPERTO.

* Nombres y apellidos: Miluska Frisancho Camero

¢ Especialidad- Doctor en Ciencias de la Salud

* Lugary fecha: Cusco, 12 de febrero del 2024

* Cargo e institucion donde labora: Secretaria Decanatura Facultad de Ciencias de la Salud
— Universidad Andina del Cusco. Docente Escuela Profesional de Medicina UAC.

Reguiar | Buero| Muy
comeorente|  INDICADORES CRITERIOS Defidente | 140 | 4160 | Bueno | EX0=ee
0-20% iy % | sieo% | E+100%
Los indicadores e items
estan redactados
1.REDACCION > o los ek s X
E necesanos
Esta formulado con un
w
2 CLARIDAD lenguaje aado. X
Esta expresado en
3.0BJETIVIDAD conducta ot .. X
Es adecuado al avance de
;S 4 ACTUALIDAD la ciencia y Ia tecnologia. X
Los items son adecuados
é 5.SUFICIENCIA en cantidad y claridad. X
8 El instrumento mide
6.INTENCIONALIDAD pertinentemente las X
7.ORGANIZACION Euste una W"m X
logica.
Se basa en aspectos
5 8.CONSISTENCIA | tedricos cientificos de la x
g Existe coherencia entre los
w 9.COHERENCIA items, indicadores, X
dimensiones y variables
10.METODCOLOGIA La m m"de al x
proposito del diagnostico.
3. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
4. PROMEDIO DE VALORACION: 85% /o
5. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO: i Aoy Mmcm
B procede a su aplicacion. / Euwio
O Debe corregirse. 5'&-"!'!5@33.5‘ L
PSR S
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES.
¢ Timlo del trabajo de imvestigacion: Factores de riesgo relacionados a enfermedad
hipertensiva en gestantes atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Antonio Lorena, Cusco-2023.
* Nombre del instrumento de evaluacion: Ficha para la Recoleccion de Datos.
* Investigadora: Mary Ann Paucar Salazar.
2. DATOS DEL EXPERTO.
* Nombres y apellidos: Luz Angélica Corbacho Carazas
* Especialidad: Médico. Magister en Salud Publica.
* Lugary fecha: Cusco, 19 de febrero del 2024
Cargo e institucion donde labora: Médico. Centro de Salud de Sam Jeronimo.

Reguar | Bueno| My
comeonenTE | INDICADORES CRITERIOS | 2140 | a160 Bueno iy
% % 1-80 %
Los indicadores e items
estan redactados
1.REDACCION g - h X
E necesarios
o Esta formulado con un
uw
2.CLARIDAD lenguaie -y X
Esta expresado en
3.0BJETIVIDAD s : X
Es adecuado al avance de
§ SANTIRI la ciencia y la tecnologia. X
Los items son adecuados
g 5.SUFICIENCIA e x
) El instrumento mide
6.INTENCIONALIDAD pertinentemente las X
variables de investigacion.
Existe una organizacion
i 10| ey
7.ORGANIZACION I ' X
Se basa en aspectos
E 8.CONSISTENCIA | tedricos cientificos de la X
3 o
E Existe coherencia entre
w S.COHERENCIA items, indicadores, X
dimensiones y variables
La estrategia responde al
10.METODOLOGIA e dilihianitatiin X
3. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
4. PROMEDIO DE VALORACION: 70%
5. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
B procede a su aplicacion. dngisne e
O Debe corregirse. ‘ ‘ Laa A Corbacho Careres
(P 08T
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+ Tindo del tabsjo de ivestizaciaer Factores de riesgo relaciomados  enfermadad
W1nmﬂiuenkm&ommm&lm
+  Nowshre dd istnaraemso de evabmeicer Fichs para s Recoleocidn de Datos

2. DATOS DEL EXPERTO.
+ Nocshres y gpellidos: Lecin Gesieres Valencia

+ Especalidd Gimecoobstetra

Lugy y fechx

Cusco, 19 de febwero del 2004

« Cargo e institycion donde bbarx Madico Asistente Hospital Antonio Loceza |
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES.
* Titulo del trabgjo de investigacion: Factores de nesgo relacionados a enfermedad
hipertensiva en gestantes atendidas en la Umdad de Cuidados Intensivos del Hospital

Antonio Lorena, Cusco-2023.
* Nombre del mnstrumento de evaluacion- Ficha para la Recoleccion de Datos.
* Investigadora- Mary Ann Paucar Salazar.
2. DATOS DEL EXPERTO.
*  Nombres y apellidos: Milagro Peralta Gonzales
* Especiahidad: Obstetra
*  Lugary fecha: Cusco, 12 de febrero del 2024
* Cago e instituion donde labora: Coordinadora Ev Adolescente-Joven — Redes
hkm‘ lm.
Deficiente | REQUar| Bueno | MY | oot
COMPONENTE INDICADORES CRITERIOS 2140 | 41-60 | Bueno
0-20% o o 61-80% 81-100%
Los indicadores e items
REDACCION estan redactados
© o considerando los elementos "
E necesarios
o Esta formulado con un
(i 2.CLARIDAD : . X
lenguaje apropiado.
Esta expresado en
A conducta observable. .
ACTUALIDAD Es adecuado al avance de
8 ! la ciencia y la tecnologia. o
c SUFICIENCIA Los items son adecuados
g - en cantidad y claridad. .
I's) El instrumento mide
6.INTENCIONALIDAD pertinentemente las X
variables de investigacion.
70RGANIZACION | EXiste una organizacion X
Se basa en aspectos
g 8.CONSISTENCIA tedricos cientificos de la X
investigacion.
Existe coherencia entre
w 9.COHERENCIA items, indicadores, X
dimensiones y variables
soaETOnOLDGls | e esksags respande 2l x
’ proposito del diagnostico.

3. OPINION DE APLICABILIDA'D: Aplicable
4. PROMEDIO DE VALORACION: 80%
5. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO: '
Procede a su aplicacion. LORE
D Debe con'egirse_ ‘.: TTes .-.a”\-.:;}:.-.c‘
um’.u Ll‘%:;‘;;.

Sello y Firma del Experto

ST TN el SALL
=5 ,(.A Ligare
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

]
Formato digital Fecha de entrega: __ /3 - /—5;\97@ Zo2s

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MARY ANN PAUCAR SALAZAR

Direccion; CALLE QUISCAPATA 145

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 23952328 e, i
Teléfono: 925292603 email: Paucar. maryann@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion; .
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:__
Teléfono: A L emarl -

Facultad y/o Escuela de Posgrado: progRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Escuela Profesional o Mencidn: ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS

Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Asesor:

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion | | Tesis[ ] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico
Titulo: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ENFERMEDAD HIPERTENSIVA EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO - 2023

Palabras claves, (3 a 5 t¢rminos); ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO, GESTANTE, FACTORES ASOCIADOS.

(Esta obra se desarrollé en la UANCYV '-2?
1,2

! Indicar si su produccion inteleciual 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 produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

E Bachiller mTitulo WZda Especialidad i]Maestria l;lDoctorado

)

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdésito 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 (tnicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico 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 UANCV, coleceidén de produccion intelectual, entre otros, en ¢l Perti y en el extranjero
por ¢l 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 produceidn intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coauloria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(cs) de la produccién 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.

D S1, autorizo que se deposite a partir de la (ccha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titulatidad de los derechos de autor de esta y, 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?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacién publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,

usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados

internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

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

!)_(] Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA — SEG04
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Firma de Autor huella digital Fecha
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