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RESOLUCION DECANAL N° 293-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 08 de mayo del 2025

VISTOS:

El Expediente N°® 2025-2902 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamer_w de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado CARACTERISTICAS DE RIESGO ASOCIADAS AL TIPO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES
DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE 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 Sustentacién de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: OBSTETRA del (la) bachiller: TITO GUTIERREZ ROSSMERY habiéndose designado
por sorteo a los siguientes docentes;

* Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

* 1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor (a) : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacién de Tesis para el:

DIA ¢ LUNES 19 DE MAYO DEL 2025
HORA - 11:00 HORAS
LOCAL : Salon 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 Obstetricia la 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.
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RESOLUCION DECANAL N° 096-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 28 de marzo del 2025
VISTOS:
El Informe N° 026-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 28 de marzo del egresado (a) TITO GUTIERREZ
ROSSMERY quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: CARACTERISTICAS DE RIESGO
ASOCIADAS AL TIPO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE 2024
conducente para optar el titulo Profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCYV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

+  Presidente § Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

* 1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor (a) : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

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

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) TITO GUTIERREZ ROSSMERY para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA Con la Tesis titulado: CARACTERISTICAS DE RIESGO ASOCIADAS AL TIPO DE PREECLAMPSIA

EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE 2024 correspondiente a la Linea de Investigacion
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06

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

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanalo, EP. Obsletricia Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 780 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 01 de Julio del 2024
VISTOS:
El Informe N° 049-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de |a Propuesta de Investigacion
de fecha 20 de mayo de la E.P. de Obstetricia folio 000052;

CONSIDERANDO:

QUE, EL (LA) EGRESADO (A) TITO GUTIERREZ ROSSMERY presentado
y solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: CARACTERISTICAS DE RIESGO
ASOCIADAS AL TIPO DE PREECLAMSIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE

NOVIEMBRE - PUNO 2024 correspondiente a la linea de investigaciéon: SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA;

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién 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 : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
+ 1er.miembro : Dra. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
+ 2do. Miembro : Dra INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacién ha emitido la Opinion Técnica N° 208
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacién de la propuesta de investigacién;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacién 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, Resolucion de
Institucionalizacién 1287-92-. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facullad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) TITO GUTIERREZ ROSSMERY para optar el titulo profesional de OBSTETRA titulado
CARACTERISTICAS DE RIESGO ASOCIADAS AL TIPO DE PREECLAMSIA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE - PUNO 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Tltulos 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. ESPERANZA
CUEVA ROSSEL

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 Obstetricia, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Mdma *Neslor Caceres Velasquez

AD DE CIENCIAS OE LASALUD

Distribucion: Decanalo, EP: Obstetrici gecretana %% 2
) 24 DECANA £ §
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\ mvss GACION S ‘
METADATOS COMPLEMENTARIOS G /"
N\JUTACH A

"~ TITULO DE LA TESIS

CARACTERISTICAS DE RIESGO ASOCIADAS AL TIPO DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL CENTRO
i 7 DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE 2024
Datos de autor

Nombres y apellidos ROSSMERY TITO GUTIERREZ

| Tipo de documento de identidad | DNI
| Nimero de documento de identidad ] 70667935 E
|‘URLde()RCID https://orcid.org/0009-0005-0399 ’
Datos de asesor ' j
Nombres y apellidos | ESPERANZA CUEVA ROSSEL,
Tipo de documento de identidad | DNI 1‘
Ntmero de documento de identidad | 02558176
- ) —
URL de ORCID

Datos del jurado

Presidente del jurado

HIRIRE P e s ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Tipordie documento I DNI S |
Numero de documento de identidad 29216323 :

j - ~ Miembro del jurado 1

BRI peliidng MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA |
Tipo de documento 7 DNI » 7 '
' Ntmero de documento de identidad 02405808 |

~ Miembro del jurado 7

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento ; DNI
Ntmero de documento de identidad 01297921

Datos de invéstigaci()n

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"

——— . . *
| inca de investigacion

Grupo de investigacion

No aplica

Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Pais: Peri
Departamento: Puno
Provincia: Puno
Distrito: Puno

Coordenadas:

Latitud: -15.8249117
Longitud: -70.0292013
https://maps.app.goo.gl/l N3h23p8AGxIDCYCE

Ubicacion geogrifica de la investigacion

Afio 0 rango de afios en que se realiz6 la Febrero 2025 — mayo 2025

investigacion
URL de disciplinas OCDE Ciencias médicas, Ciencias de la salud
hups:/purl.org/pe-repo/ocde ford#3.00.00
cones tee-pe. github.io/Peru- Obstetricia, Ginecologia
CRIS vocabularios/ocde_ford.hitml https://purl.org/pe-repo/ocde ford 3.02.02
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo_ROSSMERY TITO GUTIERREZ . identificado con DNI
Nro. 70667935  enmicondicion de egresado de:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA )

informo que he elaborado el/la X Tesis o OJ Trabajo de Investigacion, ) Trabajo Académico
denominada:

CARACTERISTICAS DE RIESGO ASOCIADAS AL TIPO DE PREECLAMPSIA EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE 2024

Asesorado por: Dra, ESPERANZA CUEVA ROSSEL —
Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, cn 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 ¢l pais o en ¢l 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 seca 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 Veldsquez y/o la
Administracion Puablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo
seffalado incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los daiios y perjuicios

que se ocasionen,

Juliaca 25 de JUNIO del 2025

IRMA (obligatoria) Huella
(obligatoria)
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RESUMEN

Esta indagacién tuvo como propésito estimar las caracteristicas de riesgo
asociados al tipo de preeclampsia en gestantes del centro sanitario 4 de noviembre
2024 .Material y método, Investigacion de tipo basico de nivel correlacional de
disefio no experimental, transversal, muestra 82 gestantes, la técnica ejecutada fue
revision documental de historias clinicas ,el instrumento fue el cuestionario
Resultados: Se identifico que la caracteristicas de riesgo social como: residencia
rural con el 39.0% (n.s 0.014), nivel socioecondémico bajo < de 1030 soles con el
46.3% (n,s 0.017), conexion familiar regular con el 34.1% (n.s 0.026), atenciones
prenatales < de 6 atenciones con el 48.8%( n.s 0.017), Se asocian al tipo de
preeclampsia en gestantes. Se explico que las caracteristicas de riesgo materno
como: enfermedades cronicas preexistente obesidad con el 26.8%( n.s 0.037),
antecedentes de preeclampsia si presento con el 40.3%( n.s 0.024), paridad
primiparas con el 39.0%( n,s 0.030), numero de cényuge 1 cdényuge con el 28.0%
(n.s 0.040,) embarazo planificado no es planificado con el 51.2% (n.s 0.019) Se
asocian al tipo de preeclampsia en gestantes. Se verifico que el tipo de
preeclampsia mas frecuente es la preeclampsia leve con el 63.4% en gestantes.
Conclusidén: Se determind que existe conexion significativa de las caracteristicas
de riesgo social y materno al tipo de preeclampsia en gestantes del centro sanitario
4 de noviembre 2024

Palabras clave: Caracteristicas, preeclampsia, gestantes
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ABSTRACT

This study aims to determine the risk characteristics associated with the type of
preeclampsia in pregnant women at the 4 de Noviembre 2024 Health Center.
Materials and methods: A basic correlational study with a non-experimental, cross-
sectional design, with a sample of 82 pregnant women. The technique used was a
documentary review of medical records. The instrument used was a questionnaire.
Results: Social risk characteristics such as: rural residence (39.0% n.s. 0.014), low
socioeconomic status <1030 soles (46.3% n.s. 0.017), regular family relationship
(34.1% n.s. 0.026), and prenatal care <6 times (48.8% n.s. 0.017) were identified
as being associated with the type of preeclampsia in pregnant women. It is explained
that maternal risk characteristics such as: pre-existing chronic diseases obesity with
26.8% (n.s 0.037), history of preeclampsia if present with 40.3% (n.s 0.024), parity
primiparous with 39.0% (n,s 0.030), number of spouse 1 spouse with 28.0% (n.s
0.040), planned pregnancy is not planned with 51.2% (n.s 0.019) are associated
with the type of preeclampsia in pregnant women. It was identified that the most
frequent type of preeclampsia is mild preeclampsia with 63.4% in pregnant women.
Conclusion: A significant association was found between social and maternal risk
characteristics and the type of preeclampsia in pregnant women at the November
4, 2024, health center.

Keywords: Characteristics, preeclampsia, pregnant women
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INTRODUCCION

A nivel internacional la preeclampsia es la patologia que alcanza una incidencia del
10%, es mas frecuente en paises subdesarrollados.

La preeclampsia sigue siendo la patologia comun y recurrente que ocurre en la
gestacion, constituye la segunda causa muerte materna, ademas es causa de
restriccion en el crecimiento fetal, suele aparecer a partir de las 20 semanas del
embarazo. Esta patologia se define principalmente por una hipertension arterial, y
puede producir deterioro en el higado y rifion.

A nivel nacional esta patologia alcanza una incidencia del 30% representa la primera
causa de muerte materna, la falta de recursos disponibles en establecimientos de
salud y otros factores contribuyen a que esta afeccion continue como una de las
variables que desencadenan en muertes maternas.

Se realizo una investigacion de nivel correlacional, de disefio no experimental, donde
las caracteristicas de riesgo social y materno estan asociadas a la preeclampsia del
embarazo.

Este estudio se encuentra estructurado en capitulos tal como se muestra:

Capitulo | comprende aspectos generales de este estudio, planteamiento del
problema, interrogantes de la investigacion, objetivos, justificacion e hipotesis,
Capitulo Il comprende aspectos de revision literaria, estudios previos tanto a nivel
internacional, nacional y local, ademas de marco conceptual, Capitulo Ill comprende
la metodologia de este estudio, Capitulo IV comprende los hallazgos, discusion,

conclusiones y recomendaciones correspondientes.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel internacional

La preeclampsia es una de las complicaciones que ocurre en la gestacién, que se
caracteriza por la presion arterial alta de la gestante reduce el suministro de sangre,
oxigeno y nutrientes al feto. La morbimortalidad materna como perinatal es alto,
resultado de las complicaciones de la preeclampsia a nivel mundial especialmente
en los paises en vias de desarrollo América Latina y el Caribe, de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud esto se justifica por determinantes en cuanto a la
accesibilidad a servicios de salud, como es limitaciones geograficas, aspectos
economicos que dificultan una atencién oportuna y que sea de calidad, del mismo
modo la OPS en el 2018 indica que la razén de la muerte materna dado que de
100,000 nacidos vivos se presenta 96 muertes maternas, es decir que existen 669
muertes en promedio por ano dentro de las causas comunes que conllevan a esa
problematica es las hemorragias obstétricas con un 48.8%, seguido por los
trastornos hipertensivos en la gestacion con un 23.3% (1). Por tanto, la
preeclampsia es una de las complicaciones recurrentes en la gestacién por ello se

encuentran dentro de las 3 causas mas importantes (2).
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A nivel nacional

En el Peru esta patologia fluctua entre el 10 y 15% siendo la segunda causa de
muerte materna, la falta de educacién sobre los signos de alarma del embarazo es
uno de los factores que contribuyen a la alta incidencia de esta patologia es la falta
de educacion acerca del reconocimiento de sintomas de los posibles factores que
contribuyen a la alta incidencia de esta patologia que muchas veces llega la
gestante una preeclampsia grave, donde nada puede hacer el personal de salud.
Asimismo, se evidencia que la repercusion es mayor a nivel de la costa, sin
embargo, la mortalidad materna es mucho mas es en la sierra, sin embargo, segun
el Instituto nacional materno perinatal demostrando que el 81% de muertes de
gestantes presentaron preeclampsia desencadenando en parto por cesarea y son
pequefios para la edad gestacional (3)

A nivel local

La region de Puno se caracteriza por ser una de los departamentos que se
encuentran en situacion de pobreza o extrema pobreza, por lo que esta patologia
alcanza incidencia alta de causa de muerte materna siendo mas frecuente en el
ambito rural , dénde la poblacion vive en condiciones precarias con ausencia de
las condiciones basicas de saneamiento, la falta de apoyo de las autoridades a nivel
nacional e internacional para el sector salud hace qué esta patologia siga en
aumento, incrementando la morbilidad y mortalidad materna, actualmente se tiene
8 muertes maternas por 100000 nacidos vivos en este primer trimestre del afio
2024 y de éstas mas del 50% son por complicaciones de la preeclampsia, por lo
que urge una intervencién de emergencia por parte del estado para disminuir esta

incidencia, viendo esta problematica se decide realizar esta investigacion con la
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finalidad de conocer las caracteristicas de riesgo que se asocian a la preeclamsia
formulando estas interrogantes:

1.1.1. Problema general

PG ; Cuales son las caracteristicas de riesgo asociadas al tipo de preeclampsia en
gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre 20247

1.1.2. Problemas especificos

PE1 ;Cuales son las caracteristicas de riesgo social asociados al tipo de
preeclampsia en gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre?

PE2 ;Cuales son las caracteristicas de riesgo materno asociados al tipo de
preeclampsia en gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre?

PE3 ; Cual es el tipo de preeclampsia mas frecuente en gestantes en el Centro de
Salud 4 de noviembre?

1.2  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Justificacion tedrica

La preeclampsia es una patologia que ocasiona dafio al Feto por qué va a impedir
que el feto reciba los nutrientes necesarios de la madre trayendo como
consecuencia recién nacida de bajo peso, la preeclampsia ocasiona muchas
complicaciones en la salud materna como dolor de cabeza, visidon borrosa y puede
ocasionar un parto pretérmino, llegando a una eclampsia y problemas sistémicos.
La presente investigacion se justifica porque la preeclampsia se ha catalogado
como una segunda variable que desencadena en mortalidad materna en el
departamento de Puno por lo que es muy necesario, por lo que entender de manera
temprana los sintomas de las complicaciones es crucial para una oportuna

atencion.
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1.2.2. Justificacion préactica

Esta investigacion permitira disminuir la alta incidencia de preeclampsia en el centro

de salud 4 de noviembre. Asi mismo mejorar las estrategias de atencion a las

mujeres embarazadas con preeclampsia en el centro de salud Acora y prevenir

complicaciones mucho mas severas a nivel de la salud del binomio (madre — feto).

1.2.3. Justificacion metodologica

Esta investigaciéon servira como base para que se realicen otras sobre la

preeclampsia para conocer de cerca las caracteristicas que se asocian a esta

patologia, que es la mas frecuente y es segunda causa de muerte materna. Con

las investigaciones conocemos los factores para que de acuerdo a eso simplemente

se implementen las estrategias para disminuir la repercusion de esta afeccion.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

OG Determinar cudles son las caracteristicas de riesgo asociados al tipo de
preeclampsia en gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre 2024

1.3.2. Objetivos especificos

OE1 Identificar las caracteristicas de riesgo social asociados al tipo preeclampsia
en gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre

OE2 Explicar cuales son las caracteristicas de riesgo materno asociados al tipo de
preeclampsia en gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre

OE3 I|dentificar el tipo de preeclampsia mas frecuente en gestantes del Centro de

Salud 4 de noviembre

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"

1.4 HIPOTESIS

1.4.1. Hipétesis general

HG Las caracteristicas de riesgo social y materno se asocian al tipo de
preeclampsia en gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre 2024.

1.4.2. Hipoétesis especificas

HE1 Las caracteristicas de riesgo social como: residencia, nivel socioeconémico,
relacion intrafamiliar, atencion prenatal se asocian al tipo de preeclampsia en
gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre.

HE2 Las caracteristicas de riesgo materno como: enfermedades crénicas
preexistentes, antecedentes de preeclampsia, paridad, numero de cényuge,
embarazo planificado se asocian al tipo de preeclampsia en gestantes del
Centro de Salud 4 de noviembre.

HE3 El tipo de preeclampsia mas frecuente es la preeclampsia leve en gestantes
del Centro de Salud 4 de noviembre.

1.5 VARIABLES

V 1: Caracteristicas de riesgo

V 2: Tipo de Preeclampsia
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Dimensiones Indicadores Valores
1.1. caracteristicas | 1.1.1 residencia | a) Urbana
de riesgo social b) Rural
1.1.2 Nivel | a) <1030 soles(bajo)
socioeconémico | b)>1030 soles(regular)
a) Buena
1.1.3 Relacién | b) Regular
familiar c) Mala
Variable1
Caracteristicas a) 1 — 5 atenciones
de Riesgo 1.1.4 prenatales
atenciones b)6- mas atenciones
prenatales prenatales
1.2 caracteristicas de
riesgo materno a) obesidad
b) Diabetes
1.2.1 c)Hipertension cronica
Enfermedades
cronicas a) Si presento
preexistente b) No presento
a) Primipara
1.2.2 b) Multipara
Antecedentes
de a)1 cényuge
preeclampsia b)2 cényuge
c)3 a mas
1.2.3 Paridad
a) Si es planificado
b) No es planificado
1.2.4 Numero
de Coényuges
1.2.5 Embarazo
Planificado
Variable 2 21 tipos de | 2.1.1leve a) PA140/90mmhg
preeclampsia | preeclampsia del
embarazo 2.1.2 severa b)150/110mmhg
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Rodriguez (5), Determinantes de riesgo predominantes para el desarrollo de
preeclampsia en embarazadas, Ecuador 2023, donde se considera que la
preeclampsia es una de las condiciones que repercute en mujeres embarazadas,
catalogandose como una de las variables que desencadena a morbilidad y
mortalidad del binomio (madre — feto), cuyo objetivo fue: demostrar los principales
determinantes de riesgo para preeclampsia en mujeres embarazadas, elaborado
desde la metodologia de tipo cualitativo a través de una revision bibliografica de
articulos y estudios que abordan los factores de riesgo de preeclampsia y un
analisis sistematico basado en la relevancia de preeclampsia, incluyendo
determinantes ambientales, biopsicosociales, predisposiciones genéticas,
condiciones de salud preexistentes, etc., indicando la necesidad de una pronta
identificacion de los factores de riesgo en las mujeres embarazadas con el fin de
brindar un control y tratamiento adecuado que minimice el riesgo de
complicaciones. Conclusion: A pesar de numerosos estudios, no se puede
identificar la causa especifica de la preeclampsia; sin embargo, de han determinado
un conjunto de determinantes de riesgo que predisponen al desarrollo de la

enfermedad, que varian segun cada region y las situaciones contextuales,
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economicas Yy culturales que repercuten a su poblacién, por lo que es importante
plantear y adaptar acciones de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion local.
Salamanca (6), Preeclamsia: determinantes asociados y predominancia en
mujeres embarazadas de un establecimiento de salud de Boyaca en el periodo
Colombia 2019. La preeclampsia se clasifica como un trastorno hipertensivo que
repercute en las gestantes y se considera una patologia multisistémica que induce
alteraciones vasculares y hemodinamicas. Objetivo: demostrar la predominancia y
los determinantes relacionados de la preeclampsia entre las mujeres embarazadas
en una institucidn de salud en 2019. Metodologia: Esta investigacion involucré un
estudio retrospectivo, analitico y transversal realizado en una instituciéon de salud
en 2019. Los datos se extrajeron de una base de datos que comprende 2,531
mujeres embarazadas y las diferencias en las medias se analizaron mediante
ANOVA. Ademas, se realizd un analisis multivariado que emplea regresion logistica
para calcular. Resultados: esta patologia se identific6 como 3.5%, con
determinantes relacionados que incluian tener 35 afios de edad o mas, lo que se
relacioné con una probabilidad 5.2 veces mayor de desarrollar esta afeccion a
diferencia de gestantes menor de 35 anos. Ademas, se encontré que las mujeres
embarazadas que exhibian alto riesgo psicosocial tenian 2.1 veces mas
probabilidades de experimentar preeclampsia en comparacion con lo que
presentaron bajo riesgo psicosocial. Conclusion: El estudio reveld una prevalencia
de preeclampsia en 3.5%, con la edad identificada como un factor de riesgo
significativo, particularmente entre las mujeres mayores de 35 anos.

Gonzales (7), Determinantes de riesgo asociado a la madre que inciden en la
preeclampsia que presentan las gestantes que asisten al Hospital Basico

Rafael Serrano Lopez, Colombia, 2020. El embarazo se caracteriza por diversas
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alteraciones fisioldgicas, metabdlicas y morfolégicas que pueden provocar
complicaciones durante la gestacion que representan riesgos para el binomio. Entre
estas complicaciones, la preeclampsia es uno de las variables comunes y
representa una problematica, como lo demuestra el aumento de las tasas de
morbilidad y mortalidad materna, siendo la preeclampsia la segunda variable
principal de muerte, el objetivo de esta investigacion es: establecer los
determinantes relacionados a las madres que repercuten en la presencia de
preeclampsia en embarazadas atendidas en el Hospital Basico Rafael Serrano
Lopez en 2020. Esta investigacion emplea un enfoque cuantitativo, analizando los
datos recopilados mediante métodos estadisticos. Es de naturaleza descriptiva, ya
que determina la afeccion investigada, y explicativa, ademas es transaccional y no
experimental, realizado en un unico momento sin manipulacion de variables
independientes ni dependientes. Los resultados revelaron que los determinantes
asociados a las madres si inciden en la preeclampsia en esta investigacion son la
multiparidad (59%), la ausencia de antecedentes de preeclampsia (56%) y la edad
de la madre 31 a 40 afios (53%). Entre estos factores, la multiparidad fue el mas
prevalente, lo que resalta la importancia de la planificacion familiar para las mujeres
a fin de mitigar complicaciones obstétricas como la preeclampsia, que, de no
diagnosticarse de forma oportuna, lo que suele derivar en complicaciones severos,
poniendo en riesgo el proceso materno-fetal.

Beltran (8), Predominancia de preeclampsia en gestantes que asisten a un
centro sanitario de Ecuador 2022. Comprendiendo que la preeclampsia se
reconoce actualmente como uno de las variables que conllevan a la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal. Se estima que fue la principal causa de mortalidad

materna en 2020. El objetivo de nuestro estudio es determinar la prevalencia de la
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preeclampsia en embarazadas. Esta investigacion es descriptiva, se basa en el
analisis detallado de los hechos. El estudio no se basa unicamente en la
recopilacion de datos, sino que también busca explorar las relaciones entre
diversas variables. Empleando un enfoque cuantitativo, el modelo de investigaciéon
restringe intencionalmente la informacion recopilada para medir con precision las
variables del estudio. La muestra estuvo compuesta por 50 embarazadas,
seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico, siguiendo los criterios de
inclusion y exclusion establecidos. Esta metodologia representd eficazmente a la
poblacién analizada e incluyé a mujeres que estaban facilmente disponibles y
localizables en el centro de salud. Los resultados y hallazgos generales buscan
enriquecer el conocimiento en esta area. Las investigaciones indican una
prevalencia significativa de preeclampsia entre las mujeres embarazadas que
residen en zonas rurales, donde la escasa proximidad a centros de salud dificulta
un seguimiento adecuado. En consecuencia, este dificil acceso a los servicios de
salud conlleva una educacion prenatal insuficiente, demostrando que esta patologia
repercute predominantemente a las mujeres embarazadas que tienen edades
extremas, en particular aquellos que poseen menos de 18 afios y mayores de 35
afos, con especial atencién a las nuliparas.

2.1.2. A nivel nacional

Guerrero (9), Determinantes relacionados a preeclampsia en mujeres
embarazadas asistidas en un hospital peruano, Lima 2019. Objetivo: fue
demostrar cuales son los determinantes relacionados a preeclampsia en mujeres
embarazadas que recibieron tratamiento en el Hospital Sergio E. Bernales durante
el afo 2019. Materiales y métodos: Esta investigacion analitica involucré a 120

mujeres embarazadas, de las cuales 40 fueron diagnosticadas con preeclampsia y
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80 no, para evaluar los factores asociados. El diagndstico de preeclampsia se
establecié a través de historias clinicas. Se utilizé regresion logistica para los
analisis bivariados y multivariados. ElI comité de ética institucional otorgo la
aprobacion. Resultados: Los hallazgos indicaron que las pacientes que
experimentaron preeclampsia fueron predominantemente solteras (p = 0,092; OR
= 6,07), tener antecedentes de parto prematuro (p = 0,113; OR = 6,41) y exhibieron
un alto consumo de lipidos (p < 0,001; OR = 7,35). Por el contrario, estos pacientes
tenian menos probabilidades de tener educacion secundaria incompleta (p = 0,056;
OR = 0,13), tener ingresos de 1001 y 1500 soles (p = 0,02; OR = 0,21) y una baja
ingesta de carbohidratos (p = 0,006; OR = 0,23). Conclusiones: El estudio encontré
asociaciones entre factores personales, incluido el estado civil, el nivel educativo y
el ingreso mensual. Ademas, un parto prematuro anterior se relacioné con factores
obstétricos, mientras que los factores nutricionales incluyeron asociaciones con la
ingesta de carbohidratos y lipidos.

Villanueva (10), Determinantes de riesgo relacionados a ocurrencia de
preeclampsia en mujeres embarazadas del servicio de riesgo obstétrico alto
de un centro sanitario en Lima 2019 Objetivo: Identificar determinantes de riesgo
relacionados a la ocurrencia de preeclampsia en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara I. (HNGAI) en el 2019. Métodos: este estudio fue elaborado desde la
metodologia de tipo analitico, retrospectivo, donde analiz6 fichas medicas y
realizaron tablas descriptivas y cruzadas para el OR. Resultados: en analisis
univariado ha evidenciado que entre los determinantes de riesgo identificados son
el grupo etario de 20 a 35 afos con 59,4%, asimismo mediante el analisis bivariado
de demostré que existe una relacion entre obesidad y sobrepeso en la ocurrencia

de preeclampsia con un valor de p de 0.031 y un OR de 1.94 (1.05 — 3.56) entre los
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intervalos de confianza del 95%. Asimismo, se demostré una asociacion entre la
condicion de ama de casa y la ocurrencia de preeclampsia, con un valor de p de
0.030 y un OR de 1.95 (1.06 — 3.58), también con un IC del 95%, del mismo modo,
en el analisis multivariado, encontraron que los determinantes analizados
mantuvieron su significancia, resaltando la obesidad con un valor de p de 0.036 y
un OR ajustado de 1.99 (1.04 — 3.79) dentro de un IC del 95%, asi como el
determinante ocupacion, cuyo valor de p fue 0.023 y su OR ajustado 2.07 (1.10 —
3.90), con un IC del 95%

Luego del analisis univariado de los factores de riesgo se vio la mayor prevalencia
de gestantes de entre 20 a 35 afos con una cifra de 59.4%. Después del analisis
bivariado se observé una asociacion entre la variable sobrepeso u obesidad y la
recurrencia de preeclampsia con un p valor de 0.031 y un OR de 1.94 (1.05 — 3.56)
con IC al 95%. También se vio asociacion entre la ser ama de casa con la
recurrencia de preeclampsia con un p valor de 0.030 y un OR de 1.95 (1.06 — 3.58)
con un IC de 95%. Por ultimo, en el analisis multivariado los factores estudiados
mantuvieron la significancia la obesidad con un p valor de 0.036 y un OR ajustado
de 1.99 (1.04- 3.79) al IC de 95% y la determinante ocupacion un p de 0.023 y un
OR ajustado de 2.07 (1.10 — 3.90) con un IC al 95%. Conclusiones: demostro que
el sobrepeso u obesidad y ocupacion, en este caso ser ama de casa esta vinculado
a la ocurrencia de preeclampsia.

Bardales (11), Determinantes relacionados a preeclampsia en mujeres
embarazadas que asisten al Hospital 1I1-2 Sullana. 2019 obijetivo: establecer los
determinantes relacionados con la preeclampsia en embarazadas asistidas al
Hospital II-2 Sullana en 2019. Material y métodos: Esta investigacion se disenid

como un estudio retrospectivo, analitico y transaccional, donde analizé a 193
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historias clinicas de embarazadas que presentaron preeclampsia y se utilizé una
hoja de datos. Resultados: En los ultimos 15 afos, la predominancia de esta
patologia aument6é de21,6 % al 29,8 %, con un incremento notable entre las
embarazadas adolescentes. En cuanto a la clasificacion de la preeclampsia, el 76,2
% de los casos no presentd signos de gravedad, mientras que el 23,8 % si los
presentd. Los determinantes relacionados incluyeron la edad entre 15y 34 afios, la
multiparidad y haber tenido menos de seis controles prenatales en el proceso de
gestacion. Ademas, los antecedentes de hipertension arterial cronica, la
preexistencia de diabetes mellitus, nefropatia y cardiopatia que no mostraron una
correlacion significativa con la preeclampsia sin signos de gravedad. Conclusiones:
En el Hospital 1I-2 Sullana, la incidencia de preeclampsia fue del 29,8%, con un
76,2% de casos clasificados como leves. Los determinantes relacionados a
preeclampsia incluyen la edad materna de 15 a 34 anos, la multiparidad y menos
de seis controles prenatales.

Arroyo (12), Determinantes de riesgo relacionados a la preeclampsia en
mujeres adolescentes asistidas en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 2021.
El presente estudio busca identificar los determinantes relacionados a la
preeclampsia en embarazadas adolescentes asistidas en el Hospital Maria
Auxiliadora durante el afo 2021. Se empleé6 una metodologia analitica,
observacional y retrospectiva de casos y controles, en la que participaron 210
embarazadas adolescentes, de las cuales 70 fueron diagnosticadas con
preeclampsia y 140 no. Los hallazgos indican que una mayoria significativa de
adolescentes con preeclampsia, el 88,6%, se encuentran en la ultima etapa del
embarazo, en comparaciéon con el 92,2% del grupo control. Ademas, el 94,3% de

las que presentan preeclampsia provienen de entornos urbanos marginales,
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mientras que el 99,3% del grupo sin preeclampsia comparte esta caracteristica. En
cuanto al estado civil, el 68,6% de las embarazadas con preeclampsia conviven,
mientras que el 95% de las que no presentan preeclampsia son solteras, lo que
representa el 28,6% del grupo con preeclampsia. La gravedad de la preeclampsia
en las adolescentes embarazadas se observa en el 81,4%. Los factores maternos
mas prevalentes entre las adolescentes con preeclampsia incluyen un nivel
socioeconémico bajo (85,7%), primigesta (64,3%) y antecedentes de preeclampsia
(14,3%), con un 15,7% de control prenatal inadecuado. En conclusién, los
determinantes relacionados a la preeclampsia en adolescentes incluyen un nivel
socioeconémico bajo (OR: 2 [1-6]) y primigesta (OR: 3,0 [1-9,2]), ambos con un
valor p inferior a 0,05.

Pizango (13), Determinantes de riesgo relacionados a preeclampsia en
mujeres embarazadas asistidas en el hospital regional de Loreto enero — junio
— 2021. La preeclampsia representa un problema de salud publica importante y se
encuentra entre las causas comunes que desencadenan en la mortalidad materna
a nivel mundial. El objetivo de este estudio es identificar los determinantes de riesgo
relacionados con la preeclampsia en mujeres embarazadas que recibieron
tratamiento en el Hospital Regional de Loreto de enero a junio de 2021. Esta
investigacion empled un disefio analitico de casos y controles, no experimental, con
una eleccion de 183 casos y 183 controles. La indagacion identifico varios factores
de riesgo predominantes relacionados con la preeclampsia, entre ellos: la edad
menor de 19 afos, que eleva el riesgo de desarrollar preeclampsia (OR = 2,3); la
nuliparidad, que aumenta significativamente el riesgo (OR = 11,2); la multiparidad
mayor (OR = 5,7); La ausencia de periodo intergenital por ser primigesta, lo que

aumenta el riesgo de preeclampsia (OR = 10,2); y los antecedentes de
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preeclampsia, que aumentan la probabilidad de recurrencia (OR = 6,1). En la
muestra del estudio, la preeclampsia grave fue el tipo mas comun, con un 73,2%,
seguida de la preeclampsia leve con un 26,8%. Los factores asociados con un
mayor riesgo de preeclampsia incluyeron ser menor de 19 afos (OR = 2,3),
nuliparidad (OR = 11,2), gran multiparidad (OR = 5,7), ausencia de periodo
intergenital (OR = 10,2) y antecedentes de preeclampsia (OR = 6,1).

2.1.3. A nivel regional

Ruelas (14), Rasgos clinicas y epidemioloégicas asociados con la
preeclampsia en mujeres embarazadas nativas de la altura, en un centro
sanitario en Puno, 2022. E| estudio se realiz6 en Puno con el objetivo de
establecer la asociacion entre los rasgos clinicas y epidemioldgicas y preeclampsia
en gestantes de zonas altas. Metodologia: Esta investigacion descriptiva se
enmarca en un enfoque cuantitativo, utilizando un disefo correlacional y un marco
transversal. La muestra estuvo compuesta por 90 pacientes, seleccionadas
mediante un muestreo no probabilistico, con técnicas que incluyeron entrevistas y
analisis documental. Resultados: En cuanto a los rasgos clinicas, el 72,22% de las
pacientes tenia una edad gestacional superior a 36 semanas, el 94,44% no reportd
antecedentes de trastornos hipertensivos antes del embarazo, el 88,89% negd
antecedentes de aborto, el 94,44% no tenia antecedentes de preeclampsia y el
94,44% no indico antecedentes familiares de preeclampsia. En cuanto a los rasgos
epidemioldgicos, el 77,78 % tenia entre 19 y 35 afos, el 58,89 % eran primiparas y
el 92,22 % de las embarazadas neg6 haber consumido sustancias tdxicas antes
del embarazo. Ademas, el 94,44% habia logrado un control completo de la
enfermedad y, segun el indice de masa corporal, el 93,33 % se clasific6 como

normopeso, el 52,22 % presentd preeclampsia leve y el 47,78 % presentd
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preeclampsia grave. Conclusiones: Existe una asociacion notable entre diversas
rasgos clinicas y epidemioldgicas y la preeclampsia en mujeres embarazadas de
altura. Estas caracteristicas incluyen la edad gestacional, los antecedentes de
hipertension, los antecedentes de aborto, la edad, la paridad, la atencion prenatal
y el indice de masa corporal (p < 0,05). Por el contrario, factores como los
antecedentes de preeclampsia, los antecedentes preexistentes familiares de
preeclampsia y el consumo de sustancias antes del embarazo no mostraron
significancia estadistica, como lo indica p > 0,05.

Flores (15), Determinantes de riesgo relacionados a la preeclampsia en
gestantes de un hospital de Puno 2020. Objetivo: El objetivo de este estudio es
identificar los determinantes de riesgo relacionados a la preeclampsia en mujeres
embarazadas. Materiales y métodos: Esta investigacion se disefid como un estudio
analitico de casos y controles, caracterizado por ser retrospectivo, no experimental,
observacional y de corte transversal. Se incluyeron mujeres embarazadas que
ingresaron al Departamento de Ginecologia y Obstetricia y que completaron sus
embarazos en un hospital de Puno. La poblacién del estudio incluyé 123 historias
clinicas de mujeres embarazadas con diagnéstico de preeclampsia, junto con un
grupo control compuesto por 123 historias clinicas de mujeres embarazadas sin
dicho diagndstico, resultando en un total de 246 historias clinicas. Resultados: : se
hallaron factores de riesgo significativos asociados a preeclampsia en: gravidas con
menos de 6 controles prenatales (p= 0.000; OR=2.988; B=1.095; Cl 95%=1.628-
5.485) en relacion a quienes tenian mas de 6 controles prenatales; gravidas con
obesidad preconcepcional (p=0.009; OR=2.73; B=1.004; Cl 95%=1.279-5.827) en
relacion a gravidas que tenian un peso preconcepcional normal, gravidas con un

nivel académico superior en relacion a gravidas con un nivel académico primario
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(p=0.008; OR=0.155; B=-1.867; Cl 95%= 0.039-0.620) y nivel académico
secundario (p=0.006; OR=0.356; B=-1.034; Cl 95%= 0.169-0.749), gravidas con la
ocupacion exclusiva de ama de casa (p=0.005; OR=5.855; B=1.767; Cl 95%=
1.685-20.345) en relacion a quienes tienen un empleo profesional, y las gravidas
con procedencia rural (p=0.001; OR=2.523; B=0.925; Cl 95%=1.430-4.452)en
relacion a quienes proceden de una zona urbana. Conclusion: La preeclampsia en
gravidas atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de la ciudad de
Puno en el periodo 2020 mostré asociacion con factores sociodemograficos y
obstétricos como nivel académico, oficio, lugar de procedencia, cantidad de control
prenatal, indice de masa corporal preconcepcional y paridad.

Useda (16), Rasgos clinicos y epidemiolégicas de la preeclamsia en mujeres
embarazadas asistidas en el Hospital Ill EsSalud Puno — 2020. El objetivo de
este estudio fue identificar rasgos clinicos y epidemioldgicos de la preeclampsia en
gestantes que recibieron tratamiento en el Hospital Ill Es Salud Puno en 2020.
Materiales y métodos: Se realizé una revision de las historias clinicas de mujeres
embarazadas con diagndstico de preeclampsia. Esta investigacion emple6 un
enfoque descriptivo simple, caracterizado por un disefio no intervencionista,
transversal y retrospectivo. La poblacidén de estudio comprendié 65 historias clinicas
de mujeres embarazadas tratadas por preeclampsia a lo largo de 2020, asegurando
que todos los sujetos cumplieran con los criterios de seleccion; los resultados se
presentaron mediante estadistica descriptiva. Resultados: El  perfil
sociodemografico de las mujeres embarazadas con preeclampsia revelé un rango
de edad de 19 a 34 anos, representando el 73,8% de los casos, siendo el 63,1%
nuliparas. Ademas, el 72,5% de las participantes tenian 37 semanas de gestacion

0 mas y no tenian antecedentes de aborto. En cuanto a las caracteristicas clinicas,
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el 50,8% de las gestantes presentd un control adecuado, mientras que la cefalea
se reportd como sintoma premonitorio de eclampsia en el 58,5% de los casos.
Ademas, el 31,0% de las gestantes no reportd ningun sintoma ni signos de alarma,
y el 94,2% tuvo parto abdominal o cesarea. Conclusion: La preeclampsia es una
afeccion prevalente, y sus caracteristicas epidemiologicas y clinicas pueden
mitigarse mediante una atencion prenatal adecuada y practicas de autocuidado en
las gestantes.

Machaca (17), Predominancia de preeclampsia en mujeres embarazadas de
gran altitud del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro - Puno,
2019 - 2021. Diversos factores, incluida la altitud, influyen en su prevalencia. En
las mujeres embarazadas, la adaptacion a los cambios fisioldgicos en condiciones
de hipoxia provoca alteraciones en la fisiologia uteroplacentaria y resulta en niveles
elevados de hemoglobina debido a la hipoxia hipobarica. Esta elevacion puede
servir como indicador de riesgo para el desarrollo de la enfermedad,
independientemente de la presencia de sintomas graves. El objetivo fue demostrar
la correlacién entre las concentraciones de hemoglobina y el riesgo de
preeclampsia en embarazadas residentes a gran altitud en el Hospital Carlos
Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro, ubicado en la region de Puno, durante los
afios 2019 a 2021.

Tevez (18), Determinantes de riesgo relacionados a la preeclampsia en
mujeres embarazadas que asisten al servicio de gineco obstetricia del
Hospital San Martin de Porres - Macusani, 2023. El presente estudio buscd
investigar la relacién entre los factores de riesgo y la incidencia de preeclampsia en
embarazadas que acudieron al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Macusani de San Martin de Porres en 2023. La muestra estuvo compuesta por 23
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embarazadas diagnosticadas con preeclampsia entre el 1 de enero y el 30 de
septiembre de 2023. Se empled una técnica de analisis documental para ambas
variables, mediante la recopilacién de la informacion especificada en el instrumento
de investigacion. Este proyecto adoptd un disefio descriptivo correlacional con un
enfoque cuantitativo, caracterizado como no experimental y transversal. Los
hallazgos revelan que el 35% de las embarazadas con preeclampsia grave tienen
entre 27 y 34 aios, mientras que el 43% de estas mujeres reportan cohabitar como
estado civil. Ademas, el 39% de las afectadas por preeclampsia grave han
completado la educacion secundaria. Ademas, se encontré que el 43% de las
embarazadas con preeclampsia severa tienen una edad gestacional de 34
semanas o mas (>=34), y el mismo porcentaje ha recibido seis 0 mas controles
prenatales (>=6). Ademas, el 35% de estas mujeres tienen paridad secundaria. En
conclusion, la investigacion indica una asociacion significativa entre los factores de
riesgo y la presencia de preeclampsia en embarazadas del Servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Macusani de San Martin de Porres en 2023, como lo
demuestra el valor estadistico de Chi-cuadrado de Pearson de 10,982 y una
significancia asintética (bilateral) de 0,012, que se encuentra por debajo del umbral
de 0,05.

2.2. MARCO TEORICO

1. Caracteristicas de riesgos

Son factores que influyen en la salud de la madre

1.1. Caracteristicas de riesgo social

1.1.1 Residencia: Considerada el lugar donde una persona habita con su familia u
otras personas de acuerdo a sus costumbres y creencias estas pueden ser del

ambito (19)
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Urbano cuando la persona vive en la ciudad dénde se encuentran las diferentes
instituciones, colegios y cuentan con servicios basicos de saneamiento y otros
servicios como luz, agua, internet, las personas que viven en estos lugares tienen
mayor acceso a los servicios de salud (20).

Rural cuando la persona radica con su familia en el ambito rural dénde no existen
los servicios basicos, muchas veces no hay internet las personas que viven en estos
lugares tienen mas probabilidad de enfermar y morir y tienen menos probabilidad
de los servicios de salud. (21)

Periurbano son viviendas que estan ubicadas alrededor de la ciudad donde también
carecen de los servicios basicos, estan expuestas a enfermar y existe poco acceso
a los servicios de salud. (22)

1.1.2 Nivel socioeconémico: El nivel socioecondmico es muy importante para la
familia y para conservar la buena salud. El Pais atraviesa una crisis econémica hay
pocas oportunidades de trabajo, donde todos los integrantes de la familia tienen
que trabajar para sobrevivir, donde el sueldo minimo es de 1030 soles no alcanza
para cubrir la canasta familiar, esta poblacién tiene mayor acceso de enfermar y
morir por las situaciones de carencia que viven.

Solo un pequeio numero de familias ganan mas de 1.030 soles y disfrutan de
mejores condiciones de vida; sin embargo, siguen enfrentando necesidades
basicas de supervivencia. (23)

1.1.3 Relacién familiares: Las relaciones intrafamiliares abarcan las conexiones
que existen entre los miembros de la familia, incluyendo la percepcion de la
cohesién familiar, la manera en que la familia aborda los desafios o comunica sus
emociones, la gestion de las normas de convivencia y la adaptacién a diversas

circunstancias. Estas relaciones implican numerosas interacciones entre los
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miembros, una de las cuales se relaciona con la dinamica entre hermanos. Esta
dinamica comienza con la llegada de un nuevo miembro a la familia y se ve
influenciada por el trato que cada hijo recibe de sus padres. Un aspecto clave de
las relaciones familiares es la capacidad de escucharse mutuamente, aceptar las
diferencias y dejar de lado las emociones negativas. Durante el embarazo tener
una buena relacién familiar compartiendo siempre en la comunicacion abierta, el
respeto y mantener el orden, estas relaciones malas influye negativamente en el
embarazo, que perjudican la salud de la madre y el nifo. (24)

1.1.4 Atencion prenatal: Comprende una serie de procedimientos realizados por
personal médico especializado destinados a monitorear el estado de salud
materno-fetal, mediante el cual la gestante conocera el estado de salud en el que
se encuentra ella y el bebé, es muy importante la educacion durante la etapa
prenatal sobre la importancia de las atenciones prenatales para la deteccion
oportuna de patologias que compliquen la salud de la madre y el nifio.

De acuerdo a la norma técnica del MINSA, se establece que la embarazada debe
cumplir con un minimo de seis evaluaciones prenatales a partir del primer trimestre
gestacional, pero muchas veces esto no se da por diversos factores y las gestantes
no acuden desde el primer trimestre del embarazo, si no desde el segundo o tercer
trimestre llegando a presentar muchas veces complicaciones que comprometen la
salud de la madre y el feto. La atencion prenatal se realiza con la finalidad de
evaluar el estado de salud de la madre y el feto establecer la edad gestacional
evaluar posibles riesgos planificar las atenciones prenatales indicar los
micronutrientes que deberia tomar la madre durante el embarazo como el acido

félico, sulfato ferroso para la prevencion de la anemia en las gestantes (25)
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1.2 Caracteristicas de riesgo materno: Son aquellas condiciones en las que
ponen en riesgo la salud de la madre durante el embarazo, el parto y el puerperio.
1.2.1 Enfermedades crénicas preexistentes

La presencia de enfermedades cronicas durante el embarazo complica la salud de
la madre y el feto causando gran morbilidad y mortalidad materna perinatal
Obesidad subir demasiado de peso durante el embarazo incrementa el riesgo de la
madre presente la preeclampsia, la obesidad se diagnostica cuando el IMC es
mayor de 30 o mas este trastorno se relaciona con otras patologias que ponen en
riesgo su salud de la madre y la del bebé. Es importante tener en cuenta el peso
previo al embarazo y el IMC una educacion permanente sobre la nutricion durante
la gestacion son muy importantes. (26)

La prevalencia de la diabetes probablemente se asocie con diversas afecciones
que causan dano endotelial, como insuficiencia renal latente, niveles elevados de
insulina plasmatica y mayor resistencia, junto con un metabolismo lipidico
inadecuado. Esta afeccion suele caracterizarse en las mujeres por una intolerancia
a los carbohidratos, lo que provoca hiperglucemia de diversa gravedad. Ademas, la
diabetes gestacional se relaciona con un mayor riesgo de complicaciones para la
madre durante el embarazo y posibles efectos a largo plazo en el feto, el neonato
y el adulto joven. Las mujeres embarazadas tienen una mayor probabilidad de
desarrollar trastornos hipertensivos, y los resultados perinatales se ven
influenciados por el momento de aparicion de la diabetes, lo que puede provocar
problemas como macrosomia fetal e hipoglucemia neonatal (27)

El estado de salud de la madre antes de la concepcion es crucial. La diabetes
aumenta la probabilidad de complicaciones como preeclampsia, cesarea,

macrosomia, distocia de hombros y mortalidad perinatal. Las investigaciones
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indican que el enfoque inicial para controlar la diabetes implica implementar una
dieta adecuada, que puede ser seguida por la administracion de insulina o
metformina. La hipertension cronica presenta un factor de riesgo que oscila entre
el 15% y el 25%. La sensibilidad predictiva de la presion arterial elevada durante el
primer trimestre del embarazo para pronosticar complicaciones es de
aproximadamente el 30% al 35%, con una especificidad del 90%. Las féminas que
sufren de hipertensioén crénica tienen un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia
durante el embarazo. Los signos de alerta notables incluyen hinchazén en las
manos, la cara o los pies, presion arterial elevada, presencia de proteinas en la
orina, asi como nauseas y vomitos. (28)

1.2.2 Antecedentes de preeclampsia

Las mujeres con antecedentes de preeclampsia tienen un mayor riesgo de
padecerla nuevamente en embarazos posteriores. La preeclampsia se caracteriza
por presion arterial elevada y deterioro de 6rganos como el higado y los rifiones.
Las manifestaciones de la preeclampsia durante el embarazo pueden variar y, en
algunos casos, la afeccion puede ser asintomatica. Por lo tanto, una historia clinica
completa es crucial en el manejo de las pacientes embarazadas. Si bien las causas
precisas de la preeclampsia no se comprenden por completo, se cree que estan
asociadas con el desarrollo inadecuado de los vasos sanguineos durante el
embarazo, lo que restringe la circulacién sanguinea (29).

1.2.3 Paridad: Alude a la cantidad de eventos obstétricos que ha tenido una
gestante a partir de la semana 20 de embarazo, los cuales se categorizan como:
Primiparas cuando la mujer da parto por primera vez

Multipara cuando la mujer tiene mas de 2 partos. (30)
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1.2.4 Numero de cényuges : El numero de cényuges es un determinante muy
importante en la salud de las mujeres, la promiscuidad conlleva muchas infecciones
de transmision sexual y a la preeclampsia que ponen en riesgo la salud de la madre
y el bebé, la educacion en salud sexual reproductiva es muy importante en la salud
de las mujeres, la fidelidad se debe invocar tanto al hombre como a la mujer, el
hecho de cambiar pareja y tener hijos trae riesgos de complicaciones como la
preeclampsia, el uso del preservativo es muy importante para evitar las infecciones
de transmision sexual. (31)

1.2.5. Embarazo planificado: Muchas veces el embarazo llega a las familias sin
ninguna planificacion que aun futuro trae un gran problema social tanto para la
madre como para el nifo, la falta de educacion permanente en la salud reproductiva
en los diferentes escenarios constituye una de las causas. Lo importante cuando
una pareja convive deberia prepararse anticipadamente para un embarazo
pensando que el nifio por nacer requerida de una educacion alimentacion , toda
pareja que quiere un embarazo previamente planifica meses hasta afios para poder
tener un buen embarazo, la mujer se prepara realizando mediante los examenes
de laboratorio el descarte de muchas enfermedades, tomando el acido félico para
evitar de la espina bifida y otras malformaciones congénitas, una buena nutricion
para que el embarazo no tenga complicaciones y asi pueda tener un bebé en
buenas condiciones. (32)

2.-La preeclampsia

La manifestacion extensa mas significativa y prevalente, que ocurre en la segunda
mitad del embarazo y el puerperio, se presenta después de las 20 semanas de
gestacion, generalmente acompanada de cefalea y proteinuria. Esta afeccion se

caracteriza por afectar la salud de las arterias que irrigan la placenta. Un flujo
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sanguineo insuficiente a la placenta puede resultar en niveles inadecuados de
sangre y oxigeno para el feto, lo que provoca una deficiencia de nutrientes y podria
causar restriccion del crecimiento fetal (33)

La preeclampsia se encuentra entre las tres principales causas de mortalidad
materna a nivel mundial. Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud, aproximadamente 70.000 mujeres fallecen anualmente por preeclampsia en
todo el mundo, lo que indica que una mujer muere por esta afeccion cada 7,5
minutos. Para que se justifique el diagndstico de hipertension arterial y se sospeche
preeclampsia, se debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios: dos 0 mas
lecturas de presion arterial sistdlica de 140 milimetros de mercurio o mas,
registradas a intervalos de cuatro a seis horas; la presencia de hipertension
sistolica; dos o mas lecturas de presion arterial diastolica de 90 milimetros de
mercurio o0 mas, también separadas por cuatro a seis horas; o la presencia de
hipertension diastdlica. Cabe destacar que el 90 % de estas muertes se producen
en paises con altos niveles de pobreza. La preeclampsia representa una forma
especifica de hipertension, exclusiva del embarazo humano (34)

Tanto la madre como el bebé corren riesgos potenciales. La madre podria sufrir
dafio renal, convulsiones, accidente cerebrovascular o hemorragia hepatica.
Ademas, existe una alta probabilidad de desprendimiento de placenta y muerte
fetal. La causa precisa de la preeclampsia aun no se comprende por completo; sin
embargo, se reconoce que una reaccion vascular anormal de la placenta se
correlaciona con una mayor resistencia vascular sistémica, un aumento de la
agregacion plaquetaria, la activacion del sistema de coagulacion y la disfuncion de
las células endoteliales. Se recomiendan intervenciones dietéticas como una dieta

rica en proteinas y baja en sal, junto con suplementos nutricionales que incluyan
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calcio, magnesio, zinc, medicamentos antitrombadticos, aspirina en dosis bajas,
dipiridamol, heparina y vitaminas E y C. (35)

2.1 Clasificacion de la preeclampsia: La preeclampsia esta dividida en dos
categorias:

2.1.1 Se describe como un cuadro de presion arterial elevada durante el embarazo
que incluye proteinas en orina, retencion de liquidos y, en ocasiones, resultados
anormales en las pruebas hepaticas y de coagulacion. Esta afeccion suele
manifestarse después de la semana 20 de gestacién, aunque es mas comun en las
ultimas etapas del embarazo. El diagndstico se establece cuando la presién arterial
supera los 140 sobre 90 milimetros de mercurio, tomada en dos ocasiones distintas
con un intervalo minimo de cuatro horas, junto con niveles de proteinuria de 300
miligramos 0 mas en un periodo de 24 horas, pero menos de 5 gramos en total en
el mismo periodo (36)

2.1.2 La preeclampsia grave presenta los mismos signos y sintomas que la
preeclampsia leve; sin embargo, se caracteriza por una presion arterial
significativamente elevada, especificamente de 160 sobre 110 milimetros de
mercurio, acompafada de proteinuria superior a 5 gramos en un periodo de 24
horas. Del mismo modo, se puede expresar como edema severo localizado en
region facial, miembros superiores e inferiores, cavidad abdominal y zona sacra,
con riesgo de progresion a ascitis o anasarca. (37)

Fisiopatologia La preeclampsia se debe a la presencia atipica de citotrofoblastos
extravellosos en las arterias uterinas, lo que provoca alteraciones localizadas del
tono vascular, el equilibrio inmunitario y afecciones inflamatorias. El inicio de la
preeclampsia se asocia con una disminucion de la perfusion uteroplacentaria, ya

que los citotrofoblastos invaden las arterias espirales de forma anormal.
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Las progenitoras con preeclampsia presentan niveles reducidos de
metaloproteinasa de matriz y lactégeno placentario, lo que puede provocar la
invasion inicial del trofoblasto. Se observa una disminucion de la prostaciclina, un
inhibidor de la agregacion plaquetaria, debido a la afectacion endotelial. Esta
alteracion del equilibrio entre la produccidon de vasodilatadores y vasoconstrictores
desempenfia un papel importante en los sintomas caracteristicos de la preeclampsia.
(38)

Prevencion de la preeclampsia

Para prevenir la preeclampsia, es recomendable limitar la ingesta de sal en las
comidas y consumir de 6 a 8 vasos de agua al dia. Evite el consumo de alimentos
fritos. Realice actividad fisica con regularidad. A lo largo del dia, es recomendable
mantener los pies en alto. Ademas, se recomienda evitar el consumo de bebidas
alcohdlicas y con cafeina. (39)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Caracteristicas: Son factores que impactan en la salud, mejorandola o
deteriorandola. (40)

Embarazo: Es la fase en que el bebé en gestacion se forma en el vientre materno
(41)

Estado civil: Condicibn de una persona en relacion con su nacimiento
nacionalidad, filiacién o matrimonio qué hacen constar en el registro civil. (47)
IMC: Se calcula en base al peso y la estatura de la persona (42)

Preeclampsia severa: Es la presién arterial alta y signos de dafio hepatico o renal
que ocurren en las mujeres después de la semana 20 de embarazo (43)
Preeclampsia: Sindrome que se caracteriza por la presencia de hipertension

arterial, edema y exceso de proteinas en la orina durante el embarazo. (44)
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Relaciéon familiar: Se refieren a las conexiones y relaciones que se desarrollan
entre quienes integran un grupo familiar. (46)

Riesgos: Probabilidad de sufrir un dafio
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

La presente indagacion pertenece a un disefio no experimental, puesto que no se
manipularon las variables sin intervenir ni modificar ninguna de ellas, Esto implica
que el investigador se enfoca unicamente en describir y analizar los fenémenos tal
como ocurren, permitiendo una comprensién detallada de la relacion entre las
variables sin interferir en su desarrollo natural. (48)..

3.2. TIPO DE ESTUDIO

Corresponde al tipo basica correlacional y de corte transversal, retrospectivo. Se
considera basica debido a que su objetivo principal no es resolver un problema
practico inmediato.

Es correlacional, ya que no se llevd a cabo ninguna manipulacidon experimental de
las variables; en lugar de ello, se centra en analizar la relacion de dos variables de
que puedan ser analizadas.

Se considera de corte transversal porque la recoleccion de datos se efectudé en un
momento especifico y en un contexto particular, permitiendo una instantanea de la

relacion entre las variables en ese periodo temporal.
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3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION

Se empleo el método cientifico. Hipotético deductivo con enfoque cuantitativo

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion

Se refiere a un conjunto de elementos que comparten caracteristicas uniformes
relevantes para la progresion de un estudio; por lo tanto, la poblacion en este caso
comprendié 82 mujeres embarazadas.

Fuente: Registro de ingresos de gestantes al centro de salud 4 de noviembre afio
2024.

3.4.2. Muestra

Se trabajo con el 100% de la poblacion gestante que asistieron durante los meses
enero a diciembre del 2024.

AMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD

El ambito de indagacion fue el centro sanitario 4 de noviembre, la temporalidad fue
de, enero a diciembre del 2024.

3.5. TECNICA E INSTRUMENTOS

3.5.1. Técnica

Variable 1: Analisis documental

Variable 2: Analisis documental

3.5.2. Instrumento

Fue la ficha de recaudacion de data, se formularon interrogantes.

V1 caracteristicas de riesgo, se formularon 9 preguntas

V2 preeclampsia se formul6 una pregunta.
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3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Las puntuaciones de los items de las variables de medicion se tradujeron mediante
el software estadistico, obteniendo las puntuaciones medias y las puntuaciones
generales del grupo. Posteriormente, las medidas ordinales obtenidas mediante
Excel se transformaron en medidas escalares utilizando SPSS 25.0, lo que facilitd
el establecimiento de variables basadas en niveles, la ejecucion de estadisticas
descriptivas y el analisis de frecuencias mediante tablas.

Se ejecutd un analisis de conglomerados de caracter inferencial para confirmar la
distribucion de la eleccién y evaluar la validez de la hipétesis. Se examind la relacion
entre las caracteristicas de riesgo y la preeclampsia mediante la aplicacién del
coeficiente de correlacion de Spearman.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Con el objeto de realizar el contraste de hipdtesis y proceder al analisis e
interpretacion de los datos reunidos, se empled la prueba estadistica del chi-
cuadrado. Esta prueba es especialmente util para variables relacionadas. Ademas
de esto, se presentan tablas numéricas y porcentuales para llevar a cabo un analisis
exhaustivo y pertinente.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Vvalidez

El instrumento sirve como herramienta de investigaciéon en este estudio y esta
sujeto a una evaluacion de validez de contenido mediante una prueba de
concordancia realizada por tres profesionales obstétricos calificados, quienes

ofreceran recomendaciones pertinentes para su consideracion.
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3.8.2. Confiabilidad
Para la confiabilidad se manejo la férmula del Alfa de Cronbach alcanzando una

puntuacion de 0.923.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. - RESIDENCIA ASOCIADA AL TIPO DE PREECLAMPSIA EN

GESTANTES DEL CENTRO SANITARIO 4 DE NOVIEMBRE 2024.

Tipos de preeclampsia

Residencia Total
Leve Severa
fi % fi % fi %
Urbana 20 24 4 20 24.4 40 488
Rural 32 39.0 10 12.2 42 512
Total 52 63.4 30 36.6 82 100.0

Fuente: Ficha de recaudacion de data

X?cal. = 6.057 > X?tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.014

FIGURA1.
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Fuente: Tabla 1
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La tabla y figura 1. Plasma hallazgos de la residencia asociada al tipo de
preeclampsia en gestantes del sanitario 4 de noviembre 2024. Se evidencia que de
la muestra total de 82 gestantes, un 39.0% corresponde a procedencia rural,
registrandose preeclampsia leve en el 24.4% de los casos, lo que representa la
mayor frecuencia, tienen provienen del lugar urbano y ellas tienen el tipo de
preeclamsia leve, observando que el 51.2% de las gestantes provienen del lugar
rural y el 63.4% de ellas tienen el tipo de preeclamsia leve.

| analisis mediante distribucion normal y la prueba chi cuadrado arroja un valor
calculado de 6.057, que excede el valor tedrico de 3.84 (gl=1), estableciendo una
asociacion estadisticamente significativa entre la procedencia geografica y la
tipologia de preeclampsia en gestantes. El nivel de significancia obtenido
(p=0.014<0.05) valida estos hallazgos con 95% de confiabilidad.

El indagador guerrero A. Lima 2019 publico su trabajo que en las gestantes con

preeclampsia mostro asociacion con la preeclampsia. (11)
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TABLA 2. - NIVEL SOCIOECONOMICO ASOCIADAAL TIPO DE PREECLAMPSIA

EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE 2024.

Tipos de preeclampsia

Nivel socioecondmico Total
Leve Severa

fi % fi % fi %
<1030 soles(bajo)

38 46.3 14 17.1 52 63.4
>1030 soles(regular)

14 17 1 16 19.5 30 36.6
Total

52 63.4 30 36.6 82 100.0

Fuente: Ficha de recaudacién de data

X?cal. = 5.720 > X?tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.017

FIGURA 2.
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La tabla y figura 2. Plasma hallazgos del nivel socioeconémico asociada al tipo de
preeclampsia en gestantes del centro de salud 4 de noviembre 2024 Se evidencia
que de la muestra total de 82 gestantes, un 46.3% corresponde al nivel
socioeconémico bajo (menos de 1030 soles), registrandose preeclampsia leve en
el 19.5% de los casos, representando la mayor frecuencia, tienen ingresos
socioeconomicos regulares es decir mayor a 1030 soles y ellas tienen el tipo de
preeclamsia severa, observando que el 63.4% de las gestantes, tienen ingresos
socioeconémicos bajos es decir menor a 1030 soles y el 63.4% de ellas tienen el
tipo de preeclamsia leve.

El analisis mediante distribuciéon normal y la prueba chi cuadrado arroja un valor
calculado de 5.720, que excede el valor tedrico de 3.84 (gl=1), estableciendo una
asociacion estadisticamente significativa entre la condicion socioecondmica y la
tipologia de preeclampsia en gestantes. El nivel de significancia obtenido
(p=0.017<0.0%5) valida estos hallazgos con 95% de confiabilidad.

El indagador Arroyo Y. Lima 2021 publico en su trabajo que gestantes con
preeclampsia tuvieron un nivel socioeconémico bajo en el 85.7% (12) hallazgo

similares a nuestra indagacion.
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TABLA 3. - RELACION FAMILIAR ASOCIADA AL TIPO DE PREECLAMPSIA EN

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE 2024.

Tipos de preeclampsia

Relacién familiar Total
Leve Severa
fi % fi % fi %
Buena
12 14.6 12 147 24 293
Regqul
eguiar 28 34.1 7 85 35 427
Mal
aa 12 146 1 13.4 23 280
Total
52 63.4 30 36.6 82 100.0

Fuente: Ficha de recaudaciéon de data

X2cal. =7.264 > X?tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.026

FIGURA 3.
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La tabla y figura 3. Plasma hallazgos de la relacién familiar asociada al tipo de
preeclampsia en gestantes del centro de salud 4 de noviembre 2024. Del total de
82 embarazadas estudiadas, el 34.1% refiere relaciones familiares de nivel regular,
y dentro de este grupo, el 14.6% cursa con preeclampsia leve, siendo el diagnéstico
mas comun, manifiestan que su relacion familiar es bala y ellas tienen el tipo de
preeclamsia leve, observando que el 42.7% de las gestantes manifiestan que su
relacion familiar es regular y el 63.4% de ellas tienen el tipo de preeclamsia leve.
Los analisis estadisticos revelan que el chi cuadrado obtenido (7.264) es mayor que
el valor critico (5.99) con 2 grados de libertad, lo que confirma una asociacién entre
relaciones familiares y tipo de preeclampsia en las gestantes estudiadas. Con un
valor p de 0.026 (menor a 0.05), se comprueba que existe significancia al 95% de
confianza.

El indagador Flores J. Puno 2020 publico en su trabajo que los factores

sociodemografico mostro asociacién con la preeclampsia. (15)
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TABLA 4. - ATENCIONES PRENATALES AL TIPO DE PREECLAMPSIA EN

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE 2024.

Tipos de preeclampsia

Atenciones prenatales Total
Leve Severa

fi % fi % fi %
1-5 atenciones prenatales

40 48.8 16 19.5 56 68.3
6 - mas atenciones prenatales

12 14.6 14 171 26 31.7
Total

52 63.4 30 36.6 82 100.0

Fuente: Ficha de recaudaciéon de data

X?cal. = 4.899 > X?tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.017

FIGURA 4.
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La tabla y figura 4. Plasman hallazgos de las atenciones prenatales asociada al
tipo de preeclampsia en gestantes del centro de salud 4 de noviembre 2024. De las
82 gestantes evaluadas, el 48.8% asisti6 a menos de 6 controles prenatales,
observandose que el 19.5% de ellas padece preeclampsia leve y otro porcentaje
presenta preeclampsia severa. Globalmente, el 68.3% tuvo un control prenatal
insuficiente, siendo el 63.4% diagnosticadas con preeclampsia leve.

Los analisis estadisticos revelan que el chi cuadrado obtenido (4.899) es mayor que
el valor critico (3.84) con 1 grado de libertad, lo que confirma una asociacion entre
el numero de atenciones prenatales y el tipo de preeclampsia en las gestantes
estudiadas. Con un valor p de 0.017 (menor a 0.05), se comprueba que existe
significancia estadistica al 95% de confianza.

El indagador bardales J. Sullana 2019 publico en su trabajo que las gestantes con
preeclampsia tuvieron < de 6 atenciones prenatales (11) Resultados similares a

nuestra investigacion.
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TABLA 5. - ENFERMEDADES CRONICAS PREEXISTENTE ASOCIADA AL TIPO
DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE

NOVIEMBRE 2024.

Tipos de preeclampsia

Enfermedades cronicas Total

. Leve Severa
preexistente

fi % fi % fi %

Obesidad 22 26.8 12 14.6 34 415
Diabetes 12 146 14 171 26 317
Hipertension cronica 18 220 4 49 20 26.8
Total 52 63.4 30 366 82 100.0

Fuente: Ficha de recaudaciéon de data

X2cal. =6.578 > X2tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.037

FIGURAS.
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La tabla y figura 5. Plasma hallazgos de las enfermedades crénicas preexistente
asociada al tipo de preeclampsia en gestantes del centro de salud 4 de noviembre
2024. Se plasma que del total de 82 gestantes (100%), el 26.8% presenta obesidad
como enfermedad crénica preexistente, y de este grupo, el 22.0% padece
preeclampsia leve, siendo esta la condicion mas frecuente, tienen hipertension
cronica como enfermedades cronicas preexistente y ellas tienen el tipo de
preeclamsia leve, observando que el 41.5% de las gestantes tienen obesidad como
enfermedades cronicas preexistente y el 63.4% de ellas tienen el tipo de
preeclamsia leve.

El analisis mediante distribuciéon normal y la prueba chi cuadrado arroja un valor
calculado de 6.578, que excede el valor tedrico de 5.99 (gl=2), estableciendo una
asociacion estadisticamente significativa entre las patologias crénicas previas y la
tipologia de preeclampsia en gestantes. El nivel de significancia obtenido
(p=0.037<0.0%5) valida estos hallazgos con 95% de confiabilidad.

El indagador villanueva J. Lima 2019 publico en su indagacién que las gestantes
con preeclampsia mantuvieron una relacién con la obesidad. (10) Resultados

similares a lo nuestros resultados.
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TABLA 6. - ANTECEDENTES DE PREECLAMPSIA SOCIADA AL TIPO DE

PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE

2024.
Tipos de preeclampsia
Antecedentes de preeclampsia Total
Leve Severa

fi % fi % fi %
Si presento

33 40.3 26 31.7 59 720
No presento

19 23.1 4 4.9 23 280
Total

52 63.4 30 36.6 82 100.0

Fuente: Ficha de recaudaciéon de data

X?cal. =5.076 > X?tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.024
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La tabla y figura 6. Plasma hallazgos de los antecedentes asociada al tipo de
preeclampsia en gestantes del centro de salud 4 de noviembre 2024. Del total de
82 embarazadas estudiadas, el 40.2% reporta antecedentes, y dentro de este
grupo, el 31.7% cursa con preeclampsia leve, siendo el diagndstico mas comun,
tuvieron antecedentes y ellas tienen el tipo de preeclamsia severa, observando que
el 61.0% de las gestantes provienen del lugar rural y el 63.4% de ellas tienen el tipo
de preeclamsia leve.

Los resultados muestran que el chi cuadrado calculado (5.076) supera al tabulado
(3.84, gl=1), confirmando asociacion entre antecedentes y preeclampsia. El p-valor
de 0.024 indica significancia estadistica al 95% de confianza.

El indagador Arroyo Y. LIMA 2021 Publico en su indagacion que las gestantes con
preeclampsia tuvieron como antecedentes preeclampsia (12) Hallazgos cercanos a

nuestra indagacion.
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TABLA 7. - PARIDAD ASOCIADA AL TIPO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES

DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE 2024.

Tipos de preeclampsia

Paridad Total
Leve Severa
fi % fi % fi %

Primipara

32 39.0 11 13.4 43 52.4
Multipara

20 24.4 19 23.2 39 47.6
Total

52 63.4 30 36.6 82 100.0

Fuente: Ficha de recaudacion de data

X?cal. 4.719 > X2tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.030

FIGURAT7.
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La tablay figura 7. Plasma hallazgos de la paridad asociada al tipo de preeclampsia
en gestantes del centro de salud 4 de noviembre 2024 . Del total de 82 embarazadas
estudiadas, el 39.0% son primiparas (primer embarazo), y dentro de este grupo, el
23.2% cursa con preeclampsia leve, siendo el diagnéstico mas comun, en paridad
son multiparas y ellas tienen el tipo de preeclamsia severa, observando que el
52.4% de las gestantes en paridad son primiparas y el 63.4% de ellas tienen el tipo
de preeclamsia leve.

El analisis mediante distribucion normal y la prueba chi cuadrado arroja un valor
calculado de 4.719, que excede el valor tedrico de 3.84 (gl=1), estableciendo una
asociacion estadisticamente significativa entre la paridad y la tipologia de
preeclampsia en gestantes. El nivel de significancia obtenido (p=0.030<0.05) valida

estos hallazgos con 95% de confiabilidad.
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TABLA 8. - NUMERO DE CONYUGES ASOCIADA AL TIPO DE PREECLAMPSIA

EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE 2024.

Tipos de preeclampsia

Numero de Coényuges Total
Leve Severa
fi % fi % fi %
1 conyuge 23 28.0 7 8.5 30 36.6
2 conyuge 18 220 9 11.0 27 329
3amas 1 13.4 14 17.1 25 305
Total 52 63.4 30 36.6 82 100.0

Fuente: Ficha de recaudaciéon de data

X2 cal. = 6.456 > X2tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.040

FIGURA 8.
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La tabla y figura 8. Plasma hallazgos del numero de cényuges asociada al tipo de
preeclampsia en gestantes del centro de salud 4 de noviembre 2024. De las 82
gestantes evaluadas, el 28.0% cuenta con cényuge, observandose que el 22.0%
de ellas padece preeclampsia leve, constituyendo la mayor prevalencia, tuvieron
dos conyugues y ellas tienen el tipo de preeclamsia leve, observando que el 36.6%
de las gestantes tuvieron un conyugue y el 63.4% de ellas tienen el tipo de
preeclamsia leve.

El analisis mediante distribucion normal y la prueba chi cuadrado arroja un valor
calculado de 6.456, que excede el valor tedrico de 3.84 (gl=2), estableciendo una
asociacion estadisticamente significativa entre el nimero de parejas conyugales y
la tipologia de preeclampsia en gestantes. El nivel de significancia obtenido
(p=0.040<0.05) valida estos hallazgos con 95% de confiabilidad.

El indagador Ruelas S. Puno 2022 publico en su trabajo de preeclampsia que las

conductas reproductivas se asocian a la preeclampsia. (14)
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TABLA 9. - EMBARAZO PLANIFICADO ASOCIADAAL TIPO DE PREECLAMPSIA

EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE 2024.

Tipos de preeclampsia

Embarazo planificado Total
Leve Severa

fi % fi % fi %
Si es planificado

10 12.2 13 15.9 23 28.0
No es planificado

42 51.2 17 20.7 59 720
Total

52 63.4 30 36.6 82 100.0

Fuente: Ficha de recaudacién de data

X2cal. = 5.476 > X2tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.019

FIGURA 9.
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La tabla y figura 9. Plasma hallazgos del embarazo planificado asociada al tipo de
preeclampsia en gestantes del centro de salud 4 de noviembre 2024. Del total de
82 embarazadas estudiadas, el 51.2% manifiesta que su embarazo no fue
planificado, y dentro de este grupo, el 20.7% cursa con preeclampsia leve, siendo
el diagndstico mas comun, manifiestan que su embarazo no es planificado y ellas
tienen el tipo de preeclamsia severa, observando que el 72.0% de las gestantes
manifiestan que su embarazo no es planificado y el 63.4% de ellas tienen el tipo de
preeclamsia leve.

Los analisis estadisticos revelan que el chi cuadrado obtenido (5.476) es mayor que
el valor critico (3.84) con 1 grado de libertad, lo que confirma una asociacion entre
embarazo planificado y tipo de preeclampsia en las gestantes estudiadas. Con un
valor p de 0.019 (menor a 0.05), se comprueba que existe significancia estadistica
al 95% de confianza.

El indagador Flores J. Puno 2020 publico en su indagacién que los factores

obstétricos se asocian a la preeclampsia. (15)
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TABLA 10. - TIPOS DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE

SALUD 4 DE NOVIEMBRE 2024.

fi %
Leve 52 63.4
Severa 30 36.6
Total 82 100.0
Fuente: Ficha de recaudacién de data
FIGURA 10.
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La tabla y figura 10. Muestra resultados de los tipos de preeclampsia en gestantes
del centro de salud 4 de noviembre 2024. Evidenciando que del 100% de las
gestantes, que representa a 82 de ellas, el 63.4% del total, tienen el tipo de
preeclamsia leve, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 36.6% de las gestantes,
tienen el tipo de preeclamsia severa. Evidenciando que el tipo de preeclampsia mas
frecuente es la preeclampsia leve en gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre
El investigador Teves E. Macusani publico en su trabajo de gestantes con
preeclampsia que la mas frecuente es la preeclampsia severa con 43%. (18)

Resultados que difieren en nuestra investigacion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determind que existe asociacion significativa de las caracteristicas
de riesgo social y materno al tipo de preeclampsia en gestantes del
centro de salud 4 de noviembre 2024.Por lo que se acepta la hipotesis
planteada.

SEGUNDA: Se identifico que la caracteristicas de riesgo social como: residencia
rural con el 51.2% (n.s 0.014), nivel socioecondmico bajo < de 1030
soles con el 63.4% (n,s 0.017), relacién familiar regular con el 42.7%
(n.s 0.026), atenciones prenatales < de 6 atenciones con el 68.3% (n.s
0.017), Se asocian al tipo de preeclampsia en gestantes del centro de
salud 4 de noviembre 2024.

TERCERA: Se explico que las caracteristicas de riesgo materno como:
enfermedades cronicas preexistente obesidad con el 41.5% (n.s
0.037), antecedentes de preeclampsia si presento con el 72% (n.s
0.024), paridad primiparas con el 52.4% (n,s 0.030), numero de
cényuge 1 conyuge con el 36,6%( n.s 0.040), embarazo planificado
no es planificado con el 72% (n.s 0.019) Se asocian al tipo de
preeclampsia en gestantes del centro de salud 4 de noviembre 2024.

CUARTA: Se identifico que el tipo de preeclampsia mas frecuente es la
preeclampsia leve con el 63.4% en gestantes del centro de salud 4 de

noviembre.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe del centro de salud 4 de noviembre coordine con la jefa de
obstetras para la realizacion de campafas de atencion integral de
gestantes, para realizar la captacion oportuna de las gestantes con
preeclampsia y asi evitar complicaciones maternas.

SEGUNDA: A la jefa de obstetras del centro de salud 4 de noviembre, coordine
con el responsable de promocion de la salud, para el trabajo con
lideres de su jurisdiccion para desarrollar programas educativos y
preventivos sobre la preeclampsia, estas actividades deben enfocar
los signos de alarma de la preeclampsia, identificacién de la presion
arterial elevada, y que las referencias sean oportunas para disminuir
la morbilidad y mortalidad materna.

TERCERA: A lajefa de obstetras del centro de salud 4 de noviembre se coordine
con lideres de las diferentes organizaciones para realizar actividades
extramurales dando a conocer sobre el riesgo de gestantes con
antecedentes de enfermedades preexistente y de preeclampsia, asi
mismo se promueva en el uso de un método de planificacion de larga
duraciéon garantizando el periodo intergenésico, para contribuir a
disminuir la morbilidad y mortalidad materna.

CUARTA: A las obstetras del centro de salud 4 de noviembre implemente una
campafia de difusién a través de las redes sociales como instagran,
whatsap, Facebook, tik tok sobre la preeclampsia, signos y sintomas,
complicaciones en la madre y el nifio por nacer. La importancia de la
asistencia a la atencién prenatal, para contribuir a disminuir la

morbilidad y mortalidad materna perinatal.
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Primero: Procesamiento de datos

@ ROSMERY.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos. - X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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Segundo: Analisis de datos para cuadros de doble entrada

@ ROSMERY.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos. - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

S5HE i [ o : FE=ICTeN @J
; Estadi i )
‘ ‘ Estadisticas Bayesianas 3 g i . |V\sib\e 10 de 10 variables
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! ! ! SRS ’ B ;ab\as :;;Jzadas ! ! : 3
2 1 1 Modelo lineal general 3 . - 1 1 2
3 1 1 Modelos lineales generalizados 3 Ana\lsws TURF 1 1 2
& ! ! Wodelos mixtos 3 m&azén 1 1 2
5 1 1 B , | A Gréficos B-P... 1 1 1
d ! ! Regresidn » | eraficos 00 ! ! 1
i ! ! Loglineal 3 T T 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 Redes neuronales 3 4 ; b ; b
0 1 1 Clasificar 3 ' ] b b b
" 1 1 Reduccidn de dimensiones » 4 ] ] ] ]
12 1 1 = " 1 1 1 1
13 5 1 Pruebas no paramétricas 3 1 1 1 1 1
14 1 1 Predicciones 3 1 1 1 1 1
15 1 1 Supenivencia 3 1 1 5 1 P
16 1 1 Respuesta mltiple Py 1 1 1 P
17 1 1 Andlisis de valores perdidos... 1 1 1 9 2
18 1 1 Imputacidn miiltiple 3 1 1 1 9 2
19 1 1 Wuestras complejas 3 1 1 1 1 2
20 1 1 2 simulacidn 1 1 1 1 2
2 1 2 Conirol de calidad o1 1 1 1 2
22 1 2 Curva COR 1 1 1 1 2
3 ! 2 Wodelado espacialytemporal.. b |2 ! ! ! 2 5
L I o R T rwES— I¥|

. L |
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8 ROSMERY sav [Co s - e
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Quinto: Resultados de las pruebas de hipétesis

1 *Resultado? [Decumentol] - 1BM 5PSS Statistics Visor

- u] X
-Archivo  Editar Ver Datos T Insertar  Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliacione: Ventana  Ayuda
SHE® & FECE PN
= = = E
ShHER | b » B
B [E Resultado 2 a2 10 42 =
-~ [BRegisto Total 52 0 82
- {E Tablas cruzadas
- LY Conjunto de datos Pruebas de chi-cuadrado
Eﬂ Resumen de proc Significacian Significacidn Significacion
i--L§ Tabla cruzada P1* asintética exacta exacta
m Pruebas de chi-cL Valor df (hilateral) (bilateral) {(unilateral)
L Wedidas simétricy Chi-cuadrado de 5,057 1 o014
Pearson
Correecion de 4,981 1 026
continuidad®
Razdn de verosimilitud 6,144 1 013
Prueba exacta de Fisher 021 J12
Asociacion lineal por 5,984 1 014
lineal
I de casos validos 82
a0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
b. §6lo se ha calculado para unatabla 2x2
Medidas simétricas
Errar Taproximadab
esténr_iala Significacion
Valar asintotica aproximada
Ordinal por ordinal ~ Tau-b de Kendall -272 106 -2,547 011
N de casos validos 82
a. No se presupone Ia hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintatico que presupone la hipdtesis nula L
IBM SPSS Statistics Processor estd listo \ \ \Umcude ON ‘
& - e 5 15:25
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Hipoétesis general

Ha: Existe asociacion significativa de las caracteristicas de riesgo social, y materno

en gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre 2024

Ho: No existe asociacion significativa de las caracteristicas de riesgo social, y

materno en gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre 2024

Caracteristicas de riesgo social y Grados de Significacion asintética
materno Valor libertad (bilateral)
Caracteristicas de riesgo social 5.476 1 0.019
Caracteristicas materno 6.057 1 0.014

Fuente: Elaboracion del investigador

De acuerdo a los resultados estadistico la prueba chi cuadrada calculada es
superior al valor de la chi cuadrada tabulada, respecto a las caracteristicas de
riesgo social y materno ademas las probabilidades de error son menores al
parametro de 0.05, de ello se afirma que existe asociacion de dependencia entre
las variables, por tanto, existe asociacion significativa de las caracteristicas de

riesgo social, y materno en gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre 2024
Prueba de hipétesis
Hipétesis especifica 1.

Ha: Existe asociacion significativa de las caracteristicas de riesgo social como:
residencia, nivel socioecondémico, relacion intrafamiliar, atencion prenatal en

gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre.

Ho: No existe asociacion significativa de las caracteristicas de riesgo social como:
residencia, nivel socioecondémico, relacion intrafamiliar, atencién prenatal en

gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre.
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Grados de Significacion asintética
Caracteristicas de riesgo social Valor libertad (bilateral)
Residencia 6.057 1 0.014
Nivel socioeconémico 5.720 1 0.017
Relacién intrafamiliar 7.264 2 0.026
Atencion prenatal 4.899 1 0.017

Fuente: Elaboracion del investigador

De acuerdo a los resultados estadistico de la prueba chi cuadrada calculada se
observa que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada en la dimension
caracteristicas de riesgo social, ademas las probabilidades de error son menores
al parametro de 0.05, de ello se afirma que; existe asociacion significativa de las
caracteristicas de riesgo social como: residencia, nivel socioecondémico, relacion

intrafamiliar, atencion prenatal en gestantes del Centro de Salud 4 de noviembre.
Hipotesis especifica 2.

Ha: Existe asociacion significativa de las caracteristicas de riesgo materno como:
enfermedades cronicas preexistentes, antecedentes de preeclampsia, paridad,
numero de cényuge, embarazo planificado a la preeclampsia en gestantes del

Centro de Salud 4 de noviembre.

Ho: No existe asociacién significativa de las caracteristicas de riesgo materno
como: enfermedades cronicas preexistentes, antecedentes de preeclampsia,
paridad, numero de conyuge, embarazo planificado a la preeclampsia en gestantes

del Centro de Salud 4 de noviembre.

Grados de Significacion asintética
Caracteristicas de riesgo materno Valor libertad (bilateral)
Enfermedades crénicas preexistentes, 6.578 2 0.037
Antecedentes de preeclampsia 5.076 1 0.024
Paridad 4.719 1 0.030
Numero de cényuge 6.456 2 0.040
Embarazo planificado 5476 1 0.019

Fuente: Elaboracion del investigador
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De acuerdo a los resultados estadistico la prueba chi cuadrada calculada es
superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimension caracteristicas de
riesgo materno, ademas las probabilidades de error son menores al parametro de
0.05, de ello se afirma que existe asociacion de dependencia entre las variables,
por tanto existe asociacion significativa de las caracteristicas de riesgo materno
como: enfermedades cronicas preexistentes, antecedentes de preeclampsia,
paridad, numero de conyuge, embarazo planificado a la preeclampsia en gestantes

del Centro de Salud 4 de noviembre.
Hipétesis especifica 3.

Ha: El tipo de preeclampsia mas frecuente es la preeclampsia leve en gestantes

del Centro de Salud 4 de noviembre.

Ho: El tipo de preeclampsia menos frecuente es la preeclampsia leve en gestantes

del Centro de Salud 4 de noviembre.
Coeficiente Alfa de Cronbach

La prueba de consistencia interna aplicando la férmula del Coeficiente Alfa de
Cronbach, es una generalizacion de las férmulas KR20 y KR21 de Kuder y
Richardson, para items de alternativas multiples. En los calculos del Alpha de
Cronbach se emplea el promedio de todas las correlaciones existentes entre los

items del instrumento que apuntan a la variable que se pretende medir.

Lok ([ ZLSE
k—1 S2

™ . S? = Sumatoria de las varianzas de los items individuales

SZ = Varianza total
K = Numero de items
n = Tamano de la muestra piloto.

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es altamente confiable, por lo

gue puede ser aplicado a la muestra de trabajo.

Rangos Magnitud
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0.81a1.00 | Muy alta
0.61a0.80 | Alta

0.41 a2 0.60 | Moderada
0.21a0.40 | Baja
0.01a0.20 | Muy baja

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH

™, S? = Sumatoria de las varianzas de los items individuales (19.92)

S? = Varianza total (3.750)
K = Numero de items (10)
n = Tamafo de la muestra piloto (25 Gestantes)

Reemplazando datos se obtuvo:

a—i(1—15°) —0.923

T 10-1 19.92

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es alto con 0,923 y confiable,

por lo que, puede ser aplicado a la muestra del trabajo.
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Caracteristicas De Riesgo Asociadas Al Tipo De Preeclampsia En Gestantes Del Centro De Salud 4 De noviembre 2024

Planteamiento Objetivos Hipotesis Variables Dimension indice Valores Metodologia
del Problema

PG (;Cuales son | OG Determinar | HG Existe asociacion 1.1caracteristicas de | 1.1.1 residencia a) Urbana 1. Disefio de
las caracteristicas | cuales son las | significativa de las riesgo social b) Rural investigacion no
de riesgo | caracteristicas caracteristicas de 11.2 Nivel experimental
asociadas al tipo | de riesgo | riesgo social, y materno | - Variable1 socioeconémico d)<1030
de preclamsia en | asociados al tipo | en gestantes  del | Caracteristicas soles(bajo) 2.Tipo basico.
gestantes del | de preeclampsia | Centro de Salud 4 de | de Riesgo 1.1.3 Relacion | €)>1030 De nivel
Centro de Salud 4 | en gestantes del | noviembre 2024 familiar soles(regular) correlacional, de
de noviembre | Centro de Salud corte transversal
20247 4 de noviembre 1.1.4 atenciones | a) Buena retrospectivo
2024 prenatales b) Regular Técnicas: analisis
c)Mala documental
1.21 a) <6 atenciones | Fuentes: historias
Enfermedades prenatales clinicas
1.2 caracteristicas | crénicas b)>6atenciones Instrumento: ficha
de riesgo materno preexistente prenatales de recoleccion de
datos
1.2.2 Antecedentes | a) obesidad
de preeclampsia b) Diabetes
c)Hipertensién
1.2.3 Paridad cronica

a) Si presento
1.2.4 Numero de | b) No presento
Conyuges a) Primipara
b) Multipara

1.2.5 Embarazo | a)1 conyuge
Planificado b) 2 cényuge

a) Si es planificado
b) No es
planificado
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7221 PE1
¢,Cuales son las
caracteristicas de
riesgo social
asociados al tipo
de preeclampsia
en gestantes del
Centro de Salud 4
de noviembre?

7222 PE2
¢Cudles son las
caracteristicas de
riesgo  materno
asociados al tipo
de preeclampsia
en gestantes del
Centro de Salud 4
de noviembre?

7.2.2.4 PE3 ;Cual
es el tipo de
preeclampsia mas
frecuente en
gestantes en el
Centro de Salud 4
de noviembre?

9.2.1 OE1
Conocer las
caracteristicas

de riesgo social
asociados al tipo
preeclampsia en
gestantes del
Centro de Salud
4 de noviembre

9.2.2 OE2
Explicar cuales
son las
caracteristicas
de riesgo
materno

asociados al tipo
de preeclampsia
en gestantes del
Centro de Salud
4 de noviembre

9.24 OE3
Identificar el tipo
de preeclampsia
mas frecuente en
gestantes del
Centro de Salud
4 de noviembre

HE1 Existe asociacion
significativa de las

caracteristicas de
riesgo social como:
residencia, nivel

socioeconémico,
relacion  intrafamiliar,
atencion prenatal en
gestantes del Centro
de Salud 4 de
noviembre.

HE2 Existe asociacion
significativa de las
caracteristicas de
riesgo materno como:
enfermedades crénicas
preexistentes,
antecedentes de
preeclampsia, paridad,
numero de conyuge,
embarazo planificado a
la preeclampsia en
gestantes del Centro
de Salud 4 de
noviembre.

HE3 ElI tipo de
preeclampsia mas
frecuente es la
preeclampsia leve en
gestantes del Centro
de Salud 4 de
noviembre.

Variable 2
preeclampsia

2.1 tipos de | 2.1.1leve
preeclampsia del
embarazo

2.1.2 severa

a) PA140/90mmhg

b)150/110mmhg

4.1. Técnica de
instrumento.

4.2. instrumento
cuestionario.
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ANEXO 3. INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del trabajo de investigacion Caracteristicas De Riesgo Asociadas Al Tipo
De Preeclampsia En Gestantes Del Centro De Salud 4 De noviembre 2024
1.- Caracteristicas de riesgo

1.1. caracteristicas de riesgo social

1.- Residencia

a.- urbano(ciudad)

b.-rural (campo)

c.- periurbano (alrededor de la ciudad)

2.- Nivel socioeconémico

a.- <1030 soles

b.- >1030 soles

3.- Relacién intrafamiliar

a.-buena

b.-regular

c.-malo

4.- Atenciones prenatales

a.-<de 6 atenciones prenatales

b.->de 6 atenciones prenatales

1.2 Caracteristicas maternas

5- Enfermedades crénicas preexistente
a.-obesidad

b.-Diabetes

c.- Hipertension crénica

6.- Anteriormente padecio la preeclampsia
a.-Si presento

b.-No se presento

7.- Cuantos partos tiene

a.-Primipara (un parto)

b.-Multipara (dos a mas partos)

8- Numero de cényuges
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a.- 1 conyuge

b.- 2 a mas conyuges

9.- Embarazo planificado

a.-Si planifico

b.-No planificado

2.-Preeclampsia

2.1 Tipos de Preeclampsia del Embarazo
10.- Preeclampsia

a. - Leve (PA140/90mmhg)

b. - Severa (150/110mmhg)
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ANEXO 4. VALIDACION DE INSTRUMENTO

ANEXO N° 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo de la Tesis:.&3/6Jei2lian. K. 70370, g50cedlos ol Fe de

SRS ot S0 Gl it les, A antio i salid 4 de Moy iembe

Nombre del Juer/’uzl)"avc(‘f/-/é/am"fmz .............................

Especialidad...(.ee.loel... preuaded.......... T— T —

Colegiatura...53. 93 ... erereenneeens Fecha..93...258..202 ..
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAIJE TOTAL

El instrumento recoge informaciéon que permite dar
respuesta al problema de investigaciéon

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio.

N R
N

La estructura del instrumento es el adecuado.

/
Los items del instrumento responden a la
Operacianalizacién de la variable / /
La secuencia presentada facilita el desarrollo del y
instrumento. /
Los items son claros y entendibles. / o/
El nimero de items es adecuado para su aplicacion. 7 Z

*Se deben eliminar algunos items

Total :{»

LI - e

Se ha con;id-—er‘adAo:

| A et <~
\ e 1. Amdnda Huanca Pant
AV LT ORSTETRA
Tty cOoR 3u0hA
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ANEXO N° 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo de la Tesis: Lziaclcusdicas. . e . me390. . as0aadey. al. A ca

el tio. e Salud...

ALl C//C-/TT‘Q_‘f/(l on fj[‘; /0/’?’5_

SesTascsnnnnnnne Fesssssssassnnan

Eepucialldad. ... 0n et e. .. . e TR sucneescsvsnssnsvnanen R,
Colegiatura..........t.\.5 L2 ... Fecha.....0.22..06..202.0 ...

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE TOTAL

El instrumento recoge informacién que permite dar ‘
respuesta al problema de investigacion )‘
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos )
propuestos en el estudio. |
La estructura del instrumento es el adecuado. | |
Los items del instrumento responden a la /
Operacionalizacién de la variable /
La secuencia presentada facilita el desarrollo del |
instrumento. /
Los items son claros y entendibles. ) J
El nimero de items es adecuado para su aplicacién. s |
*Se deben eliminar algunos items

Total <+

Se ha considerado:
e Deacuerdo =1(S))

e Endesacuerdo =0 (NO)
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ANEXO N° 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAIJE TOTAL
El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion ,1 j
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio. / J
La estructura del instrumento es el adecuado. | j A
Los items del instrumento responden a la
Operacionalizacién de la variable / /
La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento. J /
Los items son claros y entendibles. / /
El nimero de items es adecuado para su aplicacién. / /
*Se deben eliminar algunos items
Total 7

Se ha considerado:
e Deacuerdo =1(Sl)

e Endesacuerdo =0 (NO)

0. STETRACOP, 451«
PROFESION MEDICA
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ANEXO 5. AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DONDE REALIZO LA

INVESTIGACION

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: Autorizacidon de uso de historias clinicas.

JEFE DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE
DR.: DARWIN H. BLANCO SHOCOSH

Yo ROSSMERY TITO GUTIERREZ
identificado con DNI 70667935, con
domicilio en Jr. Progreso 220, de la
provincia de puno, departamento de
puno.

Me presento ante usted con el debido
respeto y expongo lo siguiente.

Que habiendo culminado mis estudios en la escuela profesional de obstetricia en
la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, estoy realizando mi trabajo de
investigacion, titulada CARACTERISTICAS DE RIESGO ASOCIADAS AL TIPO
DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE
NOVIEMBRE PUNO 2024, para lo cual solicito su autorizacion para que me
permita ingresar al establecimiento de salud al servicio de obstetricia para la
recoleccion de datos para dicha investigacion, no dudando de su amable
aceptacion y agradeciendo anticipadamente.

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted
acceder a mi solicitud por ser justa y
legal.

Puno 27 de MAYO del 2024

J
ROSSMERY TITO GUTIERREZ
DNI: 70667935

Escaneado con C
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“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

AUTORIZACION

FECHA: 27 de mayo 2024 PUNO

Al haber recibido la solicitud de autorizacién para recopilacion de datos de la
senorita ROSSMERY TITO GUTIERREZ con DNI: 70667935 y DOMICILIO:
JIRON PROGRESOQO Nro. 220 es que se acepta.

FIRMA

L i e STOCOSTT
Darwin H.O ae0 ANO \
Ci/i:63023
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ANEXO 6. FOTOS

Nota: Presentacion de la tesista

Nota: Seleccionando historias clinicas con mayor informacién
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Nota: Recolectando datos de las historias clinicas

Nota: Foto del establecimiento de salud
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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 K‘ Fecha de entrega: __ 25 —06 - 25

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: ROSSMERY TITO GUTIERREZ i
Direccion;  Jr. PROGRESO N° 220 L= -
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 70667935

Teléfono: 982465868 _ email: litogutierrezrossmery@gmail.com

Nombres y Apellidos: A 72N

Direccion: F -\

DNI/Carné de Extranjeria Pasapoite N°: e \

Telefono: Bl  email -

Facultad y/o Escuela de Posgrado: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: _~~ ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA

Asesor:  Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ | Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[_]
Titulo:_ CARACTERISTICAS DE RIESGO ASOCIADAS AL TIPO DE PREECLAMPSIA EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos). CARACTERISTICAS, PREECLAMPSIA, GESTANTES

(Esta obra se desarrollo en la UANCYV 122

1

! 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 UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

' 2 Si su produccion intelectual se desarrollo en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

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

| Bachiller X | Titulo 2da Especialidad | Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depdsito de mi producciéu 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 piblico 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 UANC\", coleccién de produccion 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 v en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo v preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infiinge derechos de
autor e terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion més que la
pernitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X | St autorizo que se deposite inmediatamente.

D 51, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d mn/a):

l 'a No autorizo.

b) Licencia CREATIVE CONMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual.
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta v, a la vez. perniite que otras personas
puedan reproducirla. comunicarla al publico v distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién 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 opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

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

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

l__] Internacional

K] Nacional

Linea de investigacion: - SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA - P06

25-06-25

Firma de Autor huella digital Fecha
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