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RESOLUCION DECANAL N° 161-2026-D-FCS-UANCV

Juliaca, 08 de Abril del 2026

VISTOS:

El Expediente N°1980 -2026 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL DESARROLLO DE LA PREECLAMPSIA EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO - 2025 por los
jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Obstetricia

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 Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE
PRIMERO: Ratificar a los jurados para |a Sustentacion de Tesis para optar el Titulo

Profesional de: OBSTETRA del (la) bachiller ANAHUA PENALOZA YOSELYN VICKY habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

#  Presidente ; Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
#  1er, Miembro Dra. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

% 2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

«  Asesor (a) : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

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

DIA : Viernes 10 de Abril del 2026
HORA : 14:00 Horas
LOCAL : Auditorio 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.

DECANA (:

DISTRIBUCION: &
Surados . I FACHATAD DE i 'r}-mb*

- Jurados (3)
- Interesado (1)
- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2026(1}
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RESOLUCION DECANAL N° 1472 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 29 de diciembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 13957-2025 de fecha 29 de diciembre del 2025, presentado
por el Bachiller: ANAHUA PENALOZA YOSELYN VICKY quien solicita la revision de Informe Final de
investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL
DESARROLLO DE LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO - 2025 Por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Escuela Profesional de Obstetricia

CONSIDERANDO;

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

*  Presidente ; Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* 1er. Miembro Dra. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  2do. Miembro Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

*  Asesor(a) Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION
(BORRADOR DE TESIS) parala REVISION de SIMILITUD TURNITIN, presentado por el (la) bachiller:
ANAHUA PENALOZA YOSELYN VICKY para optar el titulo profesional de: OBSTETRA con el tema:
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL DESARROLLO DE LA PREECLAMPSIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO - 2025
correspondiente a la linea de investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

#+ ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION a la:
Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion

Registrese, Comuniquese, y Archivese.

Distribucion: interesado Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 759-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 de Setiembre del 2025

VISTOS: El Informe N° 002 -2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de
la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la resolucion de aprobacion de la
propuesta de Investigacion de fecha 16 de setiembre de la E.P, de

CONSIDERANDO:

Que, el (la) Bachiller (a) ANAHUA PENALOZA YOSELYN VICKY quien solicita
la revision y aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS
CON EL DESARROLLO DE LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO - 2025 para optar el titulo profesional de OBSTETRA.

Que al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el reglamento interno de
trabajo de investigacion conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N° 0294-2023-UANCV —
CU -R.

Que es requisito indispensable contar con un asesor Docente ordinario de la
Facultad de Ciencias de la Salud, con minimo de 5 afios de Docencia, grado de doctor o magister y experiencia
en la linea a investigar

Estando en la opinion favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
del Comité de investigacion de la Facultad de Ciencias de la salud, y en concordancia con el Reglamento
interno de la Unidad de Investigacion conducente a Grados y Titulos aprobado con la Resolucién N° 294-2023-
UANCV —-CU R y en uso de las atribuciones que le concede a la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion
la UANCV N°23738 Y modificado N°24661, y el Estatuto de la UANCV |a Decana y la Directora de la Unidad
de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, Ia PROPUESTA de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) ) ANAHUA PENALOZA YOSELYN VICKY para optar el Titulo Profesional
de: OBSTETRA con el tema titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL DESARROLLO
DE LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON, PUNO - 2025 correspondiente a la linea de investigacion ' LY REPR( ICTHV

La misma que debera proceder con la ejecucion de la Propuesta de Investigacion
aprobado de acuerdo a lo establecido en el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion a grados y Titulos
con fines de obtencién de Grados y Titulos Profesionales s

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA
PROPUESTA DE INVESTIGACION a I(la) Docente Ordinario (a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra.
SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

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 )
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese

Nistrihurian: Necanaln FP- R Secretaria Aradémica Archivn
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Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06
Grupo de investigacion No aplica
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Pais: Peru

Departamento: Puno

Provincia: Puno

Distrito: Pruno

Coordenadas:

Latitud: -15.88431527

Longuitud: -70.0220051
https://maps.app.goo.gl/QJLbs6FipMHtmMoU

Ubicacion geografia de la
investigacion
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realizo la investigacion
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD :,?*/0 ‘B\\Q%S'
RN D
Yo YOSELYN VICKY ANAHUA PENALOZA , identificado con DNI %
Nro.__ 75062869 . en mi condicion de egresado de:

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

OBSTETRICIA

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

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL DESARROLLO DE LA
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO - 2025

Asesorado por: __Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Es un tema original.

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

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

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

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

Juliaca 22 de ABRIL del 2026

o Wy ﬂ/

Firma del Asesor Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufez
Butrén, Puno-2025. Material y método: El estudio, empled el disefo no
experimental, tipo basico de nivel correlacional con un método cuantitativo
hipotético deductivo. Con una muestra de 120 gestantes atendidas en el Hospital
Regional Manuel Nufez Butron Puno—2025. Se empleo la técnica de encuesta para
la primera variable y analisis documental en la segunda variable, con instrumentos
debidamente validados por tres expertos, asi mismo se aplico el estadistico del X?
de Pearson con una p<0,05 para probar la hipotesis. Resultados: Los factores de
riesgo que se relacionan con el desarrollo de la preeclampsia con un p = valor
menor al 5% son: las edades de 20 - 34 afios con el 70,8% (p=0,005), antecedente
de preeclampsia, si presento con 45,0% (p=0,01), paridad obstétrica nulipara con
35,0% (p=0,001), periodo intergenesico largo 49,2% (p=0,01), edad gestacional
mayor a 33 semanas con 73,3% (p=0,025), tipo de embarazo unico 98,3%
(p=0,001), antecendente de aborto ninguno 60,0% (p=0,01), peso pregestacional
normal 60,0% (p=0,001). Conclusiones: Los factores de riesgo maternos, como la
edad y antecedente de preeclampsia, estdn en relacién con el desarrollo de la
preeclampsia. Los factores de riesgo obstétricos, son la paridad obstétrica, periodo
intergenesico, edad gestacional, tipo de embarazo, antecendente de aborto y peso
pre gestacional, estan en relacioén con el desarrollo de la preeclampsia, esto con un

nivel de significancia menor al p<0,05.

Palabras claves: factor de riesgo, preeclampsia, riesgo materno, riesgo obstétrico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with the development of
preeclampsia in pregnant women treated at the Manuel Nufez Butron Regional
Hospital, Puno, 2025. Materials and methods: The study employed a non-
experimental, basic correlational design with a quantitative hypothetical-deductive
method. The sample consisted of 120 pregnant women treated at the Manuel Nufiez
Butron Regional Hospital, Puno, 2025. A survey was used for the first variable, and
document analysis for the second, using instruments duly validated by three
experts. Pearson's chi-squared test was applied with a p-value < 0.05 to test the
hypothesis. Results: Risk factors associated with the development of preeclampsia
with a p-value less than 5% are: age 20-34 years with 70.8% (p=0.005), history of
preeclampsia, if present with 45.0% (p=0.01), nulliparous obstetric parity with 35.0%
(p=0.001), long interpregnancy interval 49.2% (p=0.01), gestational age greater
than 33 weeks with 73.3% (p=0.025), singleton pregnancy 98.3% (p=0.001), no
history of abortion 60.0% (p=0.01), normal pre-pregnancy weight 60.0% (p=0.001).
Conclusions: Maternal risk factors, such as age and history of preeclampsia, are
associated with the development of preeclampsia. Obstetric risk factors, including
parity, interpregnancy interval, gestational age, type of pregnancy, history of
miscarriage, and pre-pregnancy weight, are also associated with the development

of preeclampsia, with a significance level of p < 0.05.

Keywords: risk factor, preeclampsia, maternal risk, obstetric risk.
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INTRODUCCION

La preeclampsia en definitiva, a nivel mundial es una afeccion hipertensiva del
embarazo, por consiguiente considerada el origen que causa la morbilidad y
mortalidad materna-perinatal. Vale decir que si no se reconoce y se trata
oportunamente, puede causar serios problemas en la madre y en el producto.
Teniendo en cuenta que la preeclampsia se presenta a partir de las 20 semanas de
embarazo, con la aparicién de hipertension arterial y proteinuria, por ende dentro
de su compleja etiologia estan los factores de riesgo genéticos, inmunoldgicos,
vasculares, ambientales, sociodemograficos y ginecoldgicos-obstétricos. Las
mujeres embarazadas son mas susceptibles a esta enfermedad, en situaciones en
las que el acceso a la atencién sanitaria es limitado debido a la falta de
conocimientos y de un seguimiento adecuado.

Para reducir su incidencia y sus efectos, es fundamental identificar tempranamente
los factores de riesgo y aplicar medidas preventivas, como mejorar la atencion
prenatal y la educacién sanitaria. Por otro lado la preeclampsia puede ser perjudicial
en la evolucion del embarazo, presentando una presion arterial sistolica >140 mm
Hg y una presion arterial diastélica >90 mm Hg, que pueden ir acompanada de
proteinuria y se clasifica como preeclampsia sin criterios de gravedad y la
preeclampsia con criterios de severidad.

Ademas, puede provocar problemas vasculares y metabdlicos en el futuro. Segun
el Instituto Materno Perinatal, reporto que el 44,3 % de la morbimortalidad
gestacional a nivel nacional ocurrio entre los afos 2007 y 2018, esto debido a
enfermedades hipertensivas durante el embarazo. Por lo tanto se observa en los

siguientes capitulos.
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En el Capitulo |: Se encuentran descritos, los aspectos generales, por consiguiente
se encuentra el planteamiento del problema, objetivos, justificacion, hipétesis y
variables con su respectiva operacionalizacion. En el Capitulo Il: Se presenta el
marco teorico y conceptual. En el Capitulo Ill: Describe el procedimiento de la
metodologia. En el capitulo IV: Comprende los resultados y discusion, también las
conclusiones y recomedaciones, finalmente se encuentra las referencias

bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A NIVEL INTERNACIONAL

Segun Luna Solano, los trastornos hipertensivos, son una de las principales
complicaciones durante el embarazo y se consideran una de las causas mas
importantes de morbilidad y mortalidad materna y fetal, que representa un
desafio importante durante el embarazo y se convierte en uno de los factores
mas criticos e importantes que contribuyen al aumento de los problemas de
salud y la mortalidad materna y fetal, no obstante alrededor del 80% de los
casos ocurren durante el embarazo, pero el resto se presenta en etapas
tempranas, asi mismo si no se proporciona un control u diagnostico
adecuados y se presenta en una etapa avanzada o complicada, en
consecuencia deriva en el sindrome HELLP, sin embargo, en América Latina
y el Caribe, la hipertensiéon representa alrededor del 26% de las muertes
maternas especialmente en Ecuador, las principales causas de muerte
materna incluyen problemas de hipertension, sangrado durante o después

del parto complicandose con otros problemas de salud.(1)

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"

A NIVEL NACIONAL

Segun Jorge Paredes, la preeclampsia es una patologia de origen
desconocido, que lleva a una alta incidencia de problemas hipertensivos en
la salud materna, considerada la principal causa de muerte materna en el
Peru durante los afos 2022, los estudios correspondientes a factores
predisponentes al desarrollo de preeclampsia y eclampsia, cuyos resultados
se enfocaron a pacientes adultas diagnosticadas con dichas patologias y
aplicando criterios de inclusion y exclusion, de igual modo la preeclampsia
conlleva una diversidad de factores de riesgo familiares patoldgicos como
preeclampsia previa, hipertensiéon o diabéticas y obesidad, otros factores
incluyen: edad, embarazos gemelares, multiparidad, progenitores de distinta

indole. (2)
A NIVEL LOCAL

Segun Condorena, en su investigacion que se realiz6 en el Hospital
Regional Manuel Nuiez Butron Puno en el periodo 2018 y publicado en el
2022, con el objetivo de determinar el nivel de presion arterial y factores
asociados a enfermedades hipertensivas inducidas por el embarazo, cuyo
estudio es de tipo descriptivo, observacional y retrospectivo, en la cual la
poblacién de estudio estara conformada por el total de enfermedades
hipertensivas inducidas por el embarazo en el afio 2018, para esto se aplico
la técnica de revision documental y como instrumento una ficha de
recoleccion de datos, como también para el analisis de la informacion se
utilizara la estadistica descriptiva porcentual y se encontré que los factores

sociodemograficos, reproductivos y médicos estan asociados a valores de
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presién arterial, enfermedad hipertensiva inducidas por el embarazo, por lo

tanto se considera que la preeclampsia es un problema de salud publica. (3)

1.1.1. Problema general
PG ; Cuales son los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de
la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Manuel Nunez Butron, Puno-20257?
1.1.2. Problemas especificos
PE1 ;Cual es la relacion de los factores maternos con el desarrollo de la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Manuel Nufez Butrén?
PE2 ;Cual es la relacion de los factores obstétricos con el desarrollo de
la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Manuel Nufez Butrén?
PE3 ; Cuales son los tipos de preeclampsia en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Manuel Nufiez Butron?
1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.2.1. Justificacion teérica
Esta investigacion se realizo porque el tema de la preeclampsia resulta de
gran importancia para las mujeres en edad fértil, dado que la preeclampsia
se clasifica como un problema que constituye una de las causas mas
importantes de complicaciones directas en el transcurso del embarazo,
asi mismo en muchas zonas rurales, aunque hoy en dia existe un mayor
control y seguimiento a las gestantes, aun existe esa poblacion vulnerable
gue no conoce de la preeclampsia, lo que puede derivar a complicaciones

obstétricas. Ahora bien toda gestante tiene que estar preparada y bien
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informada de la preeclampsia, asi acudir de forma oportuna al centro de
salud mas cercano para su derivacion a un hospital de mayor
complejidad, esto no solo beneficia directamente a las mujeres
embarazadas, sino que también optimiza los recursos del sistema de
salud, reduce los costos de atencidon de emergencias y fortalece la
prevencion como eje fundamental del cuidado materno.
1.2.2. Justificacion practica
Este estudio se basa en determinar los factores relacionados con el
desarrollo de la preeclampsia, del mismo modo es un problema de salud
publica, por lo tanto los resultados obtenidos de esta investigacion nos
permitira que los profesionales en salud tengan un enfoque
multidisciplinario que influya en la atencion a las gestantes, como también
tener una actitud favorable frente a los factores de la preeclampsia, a fin
de establecer los diferentes programas preventivos para la identificacion
de preeclampsia de manera oportuna. Ya que ello ayudaria bastante a
nuestras gestantes, sobre todo de las areas rurales y las de un bajo grado
de instrucciéon, enfocandonos sobre todo a ellas ya que son la poblacion
mas vulnerable en nuestro pais y asi estariamos disminuyendo la
morbimortalidad materno fetal y a la vez previniendo futuras
complicaciones obstétricas.
1.2.3. Justificacién metodolégica

La presente investigacion aporta al campo cientifico con evidencia
relevante para identificar y describir los factores relacionados con el
desarrollo de la preeclampsia, asi también dejan la posibilidad de realizar

otros estudios partiendo de los resultados que se presentaran con la
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discusion de la necesidad de adaptar las estrategias de prevencion a
quienes se encuentran ingresadas en el area de obstetricia de una
institucion de salud determinada, por otra parte la eleccion de esta
poblacién, se debe a la necesidad de evaluar directamente a quienes
estdn expuestas a los riesgos de la enfermedad, por lo tanto la
comprension del tema es clave para una actuacion temprana ante
posibles complicaciones. Debiendo ser abordado desde un enfoque
cuantitativo, ademas, su aplicacidén es practica, econdémica y facilmente
replicable en estudios similares, en particular esta metodologia permite
cumplir con los objetivos de la investigacion, proporcionando resultados
claros y cuantificables que serviran como base para disefar estrategias
de promocion de la salud materna, enfocadas en el reconocimiento
temprano de los signos y sintomas de la preeclampsia y el fortalecimiento
del autocuidado en esta poblacion de alto riesgo, también serd un aporte

para explicar o utilizar instrumentos y resultados.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general
OG. Determinar los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron, Puno-2025
1.3.2. Objetivo especifico
OE1. Establecer larelacion de los factores maternos con el desarrollo de la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron.

OE2. Analizar la relacion de los factores obstétricos con el desarrollo de la
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preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron.
OE3. Identificar los tipos de preeclampsia en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén.
1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipétesis general
HG Existe una asociacion entre los factores de riesgo relacionados con el
desarrollo de la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Manuel NUfiez Butron, Puno-2025
1.4.2. Hipotesis especifica
HE1 Existe una asociacion significativa de los factores maternos con el
desarrollo de la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Manuel Nufez Butron.
HE2 Existe una asociacion significativa de los factores obstétricos con el
desarrollo de la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Manuel Nufez Butron.
HE3 Existe una asociacion significativa entre los tipos de preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron.
1.5. VARIABLES

e VARIABLE 1: Factores de riesgo.

e VARIABLE 2: Preeclampsia.
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
CRITERIOS DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORACION
a. Menores de 19 anos
1.1.1. EDAD b. 20-34 afios
c. Mayores de 35 afos
a. Soltera
1.1.2. ESTADO ClviL | 2 Conviviente
c. Casada
d. Divorciada
1.1.FACTORES [1.1.3. ANTECEDENTE | a. si presento
DE
MATERNOS PREECLAMP b. No presento
SIA c. N.A.
a. Pareja
1.1.4. VIOLENCIA DE | b. Familia
GENERO c. Otros
d. N.A.
a. Rural
1.1.5.PROCEDENCIA b Urbano
a. Primipara
1.2.1. PARIDAD b. Multipara
V1. OBSTETRICA | c. Gran multipara
FACTORES DE d. Primigesta
a. PIC (Menor a 18 meses)
RIESGO 1.2.2. PERIODO b. PIL (Mayor a 60 meses)
INTERGENESICO
c. N.A.
1.2.3. EDAD a. Menor a 19 sem
GESTACIONAL | b. Entre 20 sem — 32sem
c. Mayor a 33 sem
a. | Trimestre (antes 13)
1.2. FACTORES 124, INICIODELA | b. Il Trimestre ( 14sem —
OBSTETRICO ATENCION 27sem)
PRENATAL c. lll Trimestre (28 sem
S hasta el parto)
1.2.5. TIPO DE a. Gestacion unica
EMBARAZO b. Gestacion multiple
a. Ninguno
1.2.6. ANTECEDEN 0= aborto
TES DE
ABORTOS c. Dos abortos
d. Tres o mas abortos
a. Delgadez
1.2.7. PESO PRE b. Normal
GESTACIONAL c. Sobrepeso
d. Obesidad
a. Sin criterios de severidad
(PA 140/90mmgh)
\FizREECLAMPSI 2.1. TIPOS DE
A PREECLAMPSIA b. Con criterios de
severidad (PA
160/110mmgh)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Anivel internacional
Hernandez et al. (1) Factores deriesgo para preeclampsia en gestantes:
analisis paralaintervencién de enfermeria 2021. Objetivo: Determinar los
factores de riesgo para preeclampsia en las gestantes provenientes de
comunidades atendidas en el Hospital General Puyo. Metodologia: La
modalidad de estudio fue cuantitativa, nivel descriptivo con disefio no
experimental, con un diagndstico transversal y con elementos de una
investigacion accion. Muestra: conformada por 150 mujeres gestantes.
Técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la observacion directa,
revision de historias clinicas y encuesta aplicada durante el periodo de enero
2021 a abril 2021. Resultados: ElI 33% de mujeres en la edad de 19 a 22
afios tienen preeclampsia, un 40% de mujeres no tienen instruccion
académica, un 87% de mujeres desconocen totalmente sobre preeclampsia,
un 33% de mujeres gestantes se han realizado un control de embarazo, un
53% presentaron sintomas de preeclampsia durante el segundo trimestre de
gestacion, un 41% ha manifestado no tener ninguna enfermedad cronica.
Conclusiones: De acuerdo a los resultados se evidencio que el principal

factor que influye en los riesgos de preeclampsia fue el desconocimiento por
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parte de las gestantes al poseer un nivel de educacion.

Terteel et al. (2) Factores de riesgo de preeclampsia en las guias de
practica clinica: comparacién con la evidencia 2022. Objetivo: Comparar
los factores de riesgo de preeclampsia identificados en las guias de practica
clinica con los factores de riesgo provenientes de una revision jerarquica de
la evidencia, para orientar la prevencion de la preeclampsia. Métodos:
Evaluamos la fuerza de la asociacion y la calidad de la evidencia (GRADE).
Medida principal de resultado: Preeclampsia Disefio: Nuestra estrategia de
busqueda proporcion6é evidencia jerarquica de las relaciones entre los
factores de riesgo y la preeclampsia utilizando Medline, con busquedas
desde enero de 2010 hasta enero de 2021. Poblacion: Mujeres
embarazadas. Resultados: De 78 factores de riesgo de preeclampsia, 13
(16,5 %) se presentan Unicamente durante el embarazo. La fuerza de la
asociacion fue generalmente «probable» (n = 40, 51,3 %) y la calidad de la
evidencia fue baja (n = 35, 44,9 %). Los factores de riesgo «mayores» y
«moderados» propuestos por 8 de las 15 guias de practica clinica (GPC) no
se ajustaban bien a la evidencia. De los diez factores de riesgo «mayores»
(que por si solos justificaban la profilaxis con aspirina), las asociaciones con
la preeclampsia fueron definitivas (n = 4), probables (n = 5) o posibles (n =
1), segun evidencia de calidad moderada (n = 4), baja (n = 5) o muy baja (n
= 1). La obesidad (factor de riesgo «moderado») se asocio definitivamente
con la preeclampsia (evidencia de alta calidad). Los otros diez factores de
riesgo «moderados» presentaron asociacion probable (n = 8), posible (n =1)
o nula (n = 1) con la preeclampsia, segun evidencia de calidad moderada (n

=1), baja (n =5) o muy baja (n = 4). Tres factores de riesgo no identificados
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por las GPC presentaron asociaciones probables (alta calidad): el
sobrepeso; «Prehipertension» al inicio del embarazo; y presion arterial de
130-139/80-89 mmHg al comienzo del embarazo. Conclusiones: Los
factores de riesgo de preeclampsia en las guias de practica clinica (GPC) no
se ajustan bien a la evidencia, especialmente en el caso de la obesidad, el
factor de riesgo mas importante. No se distingue claramente entre los
factores de riesgo identificables al comienzo del embarazo y los que surgen

posteriormente.

Avina et al. (3) Preeclampsia entre mujeres posparto tratadas por
preeclampsia y eclampsia en el Hospital Universitario Korle Bu en
Accra, Ghana (2020). Objetivo: Determinar el conocimiento de las pacientes
con preeclampsia/eclampsia en un gran hospital urbano de Ghana. Métodos:
Se solicitd a mujeres en el posparto diagnosticadas con preeclampsia o
eclampsia que completaran una encuesta entre 2y 5 dias después del parto.
Muestra: Se reclutaron 150 participantes. Resultados: El 88,7 % (133) con
preeclampsiay el 11,3 % (17) con eclampsia. La edad de las participantes
fue de 32 afos, la paridad de 2 y el promedio de visitas prenatales de 5,4.
La mitad de las participantes reportaron educacién primaria como su nivel
educativo mas alto. Si bien el 74 % de las mujeres reportaron complicacion
durante el embarazo, solo el 32 % de las participantes con preeclampsia
identifico correctamente su diagnoéstico, y ninguna participante con
diagnostico de eclampsia pudo identificar correctamente. El 31 % de las
participantes reportd no haber recibido asesoramiento por parte de los
profesionales de la salud, y solo el 11 % recibié asesoramiento en las cuatro

categorias. Incluso con asesoramiento, entre el 40 % y el 50 % de las
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participantes reportaron una comprension incompleta. Sobre un maximo de
22 puntos en una escala de evaluacion de conocimientos acumulativos, las
participantes obtuvieron una puntuacién media de 12,9 + 0,38. Tras ajustar
por edad, paridad y nimero de visitas prenatales, las puntuaciones mas altas
en la evaluacion de conocimientos se asocian con una mayor orientacion por
parte del proveedor (8 1,4, SE 0,3, p < 0,001) y un mayor nivel educativo (8
1,3, SE 0,48, p = 0,008). Conclusiones: La orientacion por parte de los
profesionales sanitarios se asocia con un mejor desempefio en la evaluacién
de conocimientos sobre preeclampsia/eclampsia. El conocimiento de las
pacientes sobre la preeclampsia/eclampsia es importante para fomentar la
toma de decisiones informadas en materia de salud, promover la atencién
prenatal temprana y mejorar el reconocimiento de las sefales de alarma, lo

gue en ultima instancia reduce la morbilidad y la mortalidad.

Paredes (4). Andlisis de factores de riesgo de preeclampsia en mujeres
atendidas en el Hospital San Vicente de Paul en el afio 2020. Ecuador
2022. Objetivo: Analizar los factores de riesgo de preeclampsia en mujeres
atendidas en el Hospital San Vicente de Paul durante el periodo enero a
diciembre 2020. Metodologia: Descriptiva, retrospectiva y cuantitativa. La
poblacién estuvo compuesta por 192 pacientes, se empleo la formula de
muestreo, estableciéndose 128 gestantes que integraron la muestra de
estudio. Para la recoleccion de datos, se empled la revision documental
como técnica y como instrumento una guia de revision de HC. Resultados:
Predomind el grupo etario de 20 a 25 afios en el 35,2%, el nivel educativo
secundario en el 54,7%, union libre con el 44,5% y eran amas de casa en el

61,7%; en los factores ginecobstétrico y personales, la primiparidad con el
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53,1% y estado nutricional de sobrepeso u obesidad con el 75,7%; las
complicaciones a nivel materno lo ocupo el sindrome de HELLP con el 7%y
en el neonato, distrés respiratorio con el 4,7%. Conclusiones: existen
algunos factores de riesgo que predisponen al desarrollo de la preeclampsia,
es por ello que resulta necesario la identificacion oportuna de los factores de
riesgo personales, ginecobstétrico y caracteristicas sociodemograficas que
pueden conllevar a presentar esta patologia y comprometer al binomio

madre-hijo.

Martinez et al. (5) Factores de riesgo de preeclampsia en gestantes de
la provincia de Cienfuegos Cuba 2021. Objetivo: Determinar los factores
de riesgo de preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital
“Gustavo Aldereguia Lima” y en Hogares Maternos, pertenecientes a tres
Areas de Salud, provincia de Cienfuegos, Cuba. Métodos: estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal, en gestantes preeclampticas
y no preeclampticas; durante el periodo comprendido entre 2020 y 2024. El
universo estuvo conformado por 50 gestantes y la muestra por 32, no se
emplearon técnicas de muestreo. Se estudiaron las variables edad, nimero
de gestas, antecedentes patologicos familiares, presencia de habitos
toxicos, obesidad y embarazo multiple. Se emple6 la estadistica descriptiva.
Resultados: las gestantes entre 21 y 35 afios (n=23; 72 %), primigestas
(n=18; 56 %), sin antecedentes patoldgicos familiares de preeclampsia
(n=17; 53 %), sin presencia de habitos toxicos (n=18; 56 %), no obesas
(n=27; 84 %) y sin embarazo multiple (n=29; 91 %) fueron las de mayor
representacion. Conclusiones: El numero de gestas y los antecedentes

patolégicos familiares de preeclampsia constituyeron los factores de riesgo
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de las gestantes.

2.1.2. A nivel nacional
Arbieto (6). Factores de riesgo asociados a la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales de Lima
2023. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia
en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima,
durante 2023. Método: El estudio es un disefio analitico, retrospectivo,
observacional de corte transversal tipo casos y controles, se utilizo como
instrumento una ficha de recoleccion de datos para buscar informacion de
las historias clinicas. El tamafio muestral estuvo constituido por 142
pacientes donde se analizaron 71 casos (gestantes con el diagnostico de
preeclampsia) y 71 controles (gestantes sin el diagnostico de preeclampsia).
Resultados: El analisis revel6 que la edad materna mayor de 34 aOos (OR:
2.29; p=0.045), la obesidad pregestacional (OR: 3.20; p=0.003) y los
antecedentes de hipertensiUn crUnica (p=0.001) y preeclampsia previa (OR:
9.24; p=0.001) fueron los principales factores de riesgo asociados a
preeclampsia. Conclusiones: El principal factor de riesgo fue el factor
obstEtrico de antecedente de preeclampsia, con un odds ratio (OR) de 9.24

y un valor de p=0.001, lo que indica una asociacion muy significativa y fuerte.

Palomino (7). Factores de riesgo y predictores de la preeclampsia en
gestantes. Trujillo 2022. Objetivo: Determinar los factores de riesgo y
predictores de la preeclampsia en las gestantes de un hospital nivel Ill de
Trujillo en el periodo 2020 a junio del 2022. El disefio de investigacion fue de

tipo no experimental, retrospectivo, de casos y controles. La muestra estuvo
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constituida por 270 gestantes (90 casos y 180 controles) atendidas en el
Servicio de Obstetricia en el Hospital Regional Docente de Truijillo durante el
periodo enero 2021- junio 2022. El instrumento de recoleccion de datos ha
sido validado por cinco expertos en la materia, resultando una V de Aiken
aceptable. Dentro de los resultados encontramos que la mayor parte de
gestantes con preeclampsia fueron de edades extremas y con obesidad,
46% son nuliparas, 33% con embarazo multiple, 45% con diabetes, 73% con
enfermedad hipertensiva cronica. Conclusion: Los principales factores de
riesgo y factores predictoresde la preeclampsia son la edad, la obesidad, la

nuliparidad y la hipertensién arterial cronica.

Checya Y Moquillaza (8). Factores asociados con la preeclampsia
severa en pacientes atendidas en dos Hospitales de Huanuco; Peru
2020. Objetivo es Identificar los factores predisponentes de preeclampsia
severa. Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, analitico,
de casos y controles, efectuado en pacientes atendidas, de enero a
diciembre de 2017, en los Hospitales de Contingencia Hermilio Valdizan y
Tingo Maria de la region de Huanuco, Perd. Se consideraron factores
asociados con preeclampsia: los previos a la concepcion, maternos y
ambientales. Para la asociacion entre variables se realizé un andlisis
multivariado mediante el modelo de regresion logistica, se calcularon la
razon de momios y el 1C95%. Resultados: Se incluyeron 136 casos
(preeclampsia severa) y 272 controles. Entre los factores predisponentes de
preeclampsia severa se encontraron: antecedentes de preeclampsia (p <
0.001; RM = 13.27), edad de la madre mayor de 35 afios (p < 0.001; RM =

3.93), obesidad (p = 0.001; RM = 3.66), embarazo con un nuevo compafero
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sexual (p < 0.001; RM = 7.15) y el embarazo gemelar (p = 0.01; RM = 9.57).
Conclusion: Los antecedentes de preeclampsia, la edad materna mayor de
35 afios, la obesidad, el embarazo con un compafiero sexual distinto y el
embarazo gemelar fueron los factores de riesgo de preeclampsia severa en

el grupo de estudio.

Medina et al. (9) Factores de riesgo para preeclampsia en un Hospital
General de Ica, PERU.2021. Objetivo: Determinar la asociacién entre
factores de riesgo para preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro (HSMS) de Ica, Pert de 2017 a 2019. Materiales y
meétodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se
tomé como poblacion y muestra a todas las gestantes atendidas por
trastornos hipertensivos gestacionales. Se utilizaron medidas descriptivas y
se aplico pruebas estadisticas chi cuadrado con p< 0,005. Resultados: Se
asistieron 246 gestantes con enfermedad hipertensiva gestacional, la
mayoria con edades entre los 20-35 afios (n=226; 91,87%), convivientes con
sus parejas (n=165; 67,07%), con estudios secundarios culminados (n=103;
41,87%), sin antecedentes familiares de preeclampsia (n=231; 93,90 %),
multiparas (n=98; 39,84 %), con seguimiento prenatal (n=49; 19,92%), y
debut hipertensivo posterior a las 30 semanas (n=165; 67,07%).
Predominaron los IMC inferiores a 35 Kg/m2 (n=195; 79,27 %); y
antecedentes personales negativos a Hipertension cronica (n=226; 91,87%),
Diabetes Mellitus (n= 233; 94,72 %) o Embarazos multiples (n=195; 79,27
%). En el grupo de gestantes, como riesgo ambiental solo se encontro
asociacion significativa entre las edades maternas y la preeclampsia

(X2=9,75; p<0,05). Los antecedentes personales de hipertension arterial
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cronica, nuliparidad, obesidad, y presencia de embarazo multiple
presentaron asociacion estadistica significativa con la presencia de
preeclampsia (p<0,05). Conclusiones: La presencia de preeclampsia en
gestantes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica se asocia
predominantemente a factores de riesgo maternos como la edad materna,
edad gestacional, antecedentes familiares de preeclampsia, Hipertension
Arterial Cronica, obesidad, embarazo mdultiple y diabetes, mellitus

pregestacional.

Bravo y Escobedo (10). Factores de riesgo de preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el
afio 2020. LIMA 2021. Objetivo: Determinar los principales factores de riesgo
de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2020 Metodologia: Estudio tipo analitico,
observacional, retrospectivo y transversal. Se revisaron 118 historias
clinicas, considerando como casos a 59 gestantes preeclampticas y como
controles a otras 59 sin tal diagnéstico. Los datos obtenidos se registraron
en una ficha de datos. El analisis estadistico se realiz0 mediante los
programas estadisticos SPSS® version 26 y Microsoft Excel 365®.
Resultados: Se identific6 como factores de riesgo a la edad materna < 20
afos (OR: 3.511; 1C95%:1.061- 11.617), la primiparidad (OR: 8.539, IC 95%:
3.184- 22.900), numero de controles prenatales inadecuados (OR: 7.247, IC
95%: 3.215- 16.338), anemia severa (OR: 2.035; 1C95%:1.691- 2.449),
antecedente familiar de HTA (OR: 4.278, IC 95%: 1.127- 16.232), glicemia
elevada mayor de 100 mg/dl (OR: 2.255; IC95%:1.822- 2.792). Se encontro

asociaciones significativas con la preeclampsia (p<0.05) el presentar un
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periodo intergenésico = 5 afios (17; 28.80%) y antecedente familiar de
Diabetes mellitus (5; 8.5%). No se encontré6 asociacion significativa
(p>0.005) entre antecedente de preeclampsia anterior, grado de instruccién
y estado civil. Conclusiones: El principal factor de riesgo sociodemografico
asociado a preeclampsia fue la edad materna menor de 20 afos. Los
principales factores de riesgo gineco- obstétrico fueron la primiparidad y el
namero inadecuado de controles prenatales (<6CPN). Por dultimo, los
principales factores de riesgo clinico patologico fueron tener antecedente

familiar de HTA, glicemia mayor de 100 mg/dl y anemia severa.

2.1.3. A nivel regional
Condori (11). Relacién de los factores de riesgo con la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital San Martin de Porres de Macusani
2021. Objetivo: Determinar la relacion de los factores de riesgo con la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital San Martin de Porres de
Macusani 2021. Metodologia. Cuantitativo, disefio no experimental, Tipo
transversal, correlacional. Medios y materiales: La poblacion conformada por
168 gestantes. La muestra determinada por 117 gestantes atendidas.
Resultados: Se establecié que los factores socio econdmicos de riesgo: que
el estado civil de convivencia con 52.1%, procedencia de zonas rurales con
51.3%, grado de instruccion primario con 47%. Estadisticamente se identificd
gue los factores gineco obstétricos de riesgo: la primiparidad con 57.3%,
gestaciones de 37 a 40 semanas con 70.9%, gestaciones unicas con 93.1%
y el sufrimiento fetal agudo con 82.1%. Conclusion: Se establecio la relacion
de los factores de riesgo socio econdmicos y gineco obstétricos con la

preeclampsia en gestantes atendidas Hospital San Martin de Porres
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Macusani 2021.

Flores (12). Factores de riesgo asociados a la preeclampsia en
gestantes De un hospital de puno. 2022. Objetivo: Hallar los factores de
riesgo asociados a la preeclampsia en gravidas de un hospital de Puno.
Materiales y métodos: La investigacion fue planteada bajo el estudio de
casos y controles, de tipo analitico, retrospectivo, epidemioldgico no
experimental, observacional, de corte transversal; en gravidas internadas en
el departamento de ginecologia y obstetricia que terminaron su gravidez en
un hospital de Puno. La poblacién fue conformada por 123 historias clinicas
de gravidas con el diagnostico de preeclampsia y un grupo control
conformada de 123 historias clinicas de gravidas sin diagnostico de
preeclampsia con un total de 246 historias clinicas de gravidas, y la muestra
se constituy6é de la poblacion censal. La informacion se recolecto en una
ficha de recoleccion de datos, y los datos fueron trasladados a una hoja Excel
para luego ser llevados y procesados en el software estadistico SPSS 25.0.
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 relacidon a quienes tenian mas
de 6 controles prenatales; gravidas con obesidad preconcepcional (p=0.009;
OR=2.73; B=1.004; CI 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 (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-
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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.

Chura (13). Factores predictivos de riesgos relacionados a
preeclampsia y eclampsia en gestantes del hospital Manuel Nufez
butréon - puno 2023. Objetivo: Determinar los factores predictivos de riesgos
relacionados a preeclampsia y eclampsia en gestantes del Hospital Manuel
Nufiez Butron — Puno 2023. Métodos y material: Estudio correlacional,
transversal y retrospectivo en 121 pacientes como muestra, se optd como
técnica dar uso al andlisis documental y en cuanto al instrumento elegido se
utilizé recoleccion de datos de elaboracion propia, para analizar los datos
recolectados se introdujeron duchos datos en el programa estadistico SPSS
v 26.0 los cuales fueron analizados mediante el uso de la prueba estadistica
X2. Resultados: Dentro de los indicadores analizados los factores predictivos
de riesgos relacionados fueron: En los sociodemograficos, la edad (P=0.027)
de entre 19 a 35 afios en el 79.3% de las gestantes, estado civil (P=0.161)
de conviviente en 83.5% , grado de instruccion (P=0.132) secundaria fue de
52.1% y procedencia (P=0.474) urbana fue de 83.5%; En los obstétricos, la
paridad (P=0.161) las nuliparas en 47.1%, el periodo intergenésico

(P=0.077) largo en 56.3%,la cantidad de controles prenatales (P=0.015)
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mayores a 6 durante la gestacion en un 62.8%, no tuvo antecedente de
preeclampsia (P=0.722) el 92,6% y no tuvieron antecedentes familiares de
preeclampsia (P=0.281) el 96.7%; Por ultimo en los clinicos, la proteinuria
(P=0.832) mayor o igual a 300 mg/24h en 74.2%, el conteo de plaquetas
(p=0.049) de mas de 100000 mm3 encontrado en un 94.2% de las gestantes,
la presion arterial (p=0.000) comprendida entre 140/90 a 160/110 mmHg
encontrada en un 65.3% de las gestantes y los criterios de severidad la
cefalea (p=0.000) en un 22.3%.Conclusiones: Los indicadores que
guardaron relacién estadistica fueron, la edad, los controles prenatales,

conteo de plaquetas, presion arterial y los criterios de severidad.

Tevez (14). Factores de riesgo asociados a la preeclampsia en
gestantes que acuden al servicio de Gineco obstetricia del Hospital San
Martin de Porres - Macusani, 2023. Objetivo: Determinar la asociacién
entre los factores de riesgo y la presencia de la preeclampsia en gestantes
en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital San Martin de Porres
Macusani 2023. La poblacion y muestra estuvo constituida por 23 mujeres
gestantes; quienes presentaron preeclampsia en el periodo del 1 de enero a
30 septiembre del 2023. La técnica a utilizar para ambas variables fue el
analisis documental que conlleva a recabar informacion establecida en el
instrumento. El proyecto fue de tipo descriptivo correlacional, de enfoque
cuantitativo y de disefio no experimental y de tipo transversal. Resultados:
El 35% de las gestantes con preeclampsia severa oscilan entre 27 a 34 afios,
el 43% de las gestantes con preeclampsia severa su estado civil es de
convivientes y el 39% de las gestantes con preeclampsia severa presentan

un grado de institucion de secundaria completa. Asimismo, el 43% de las
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gestantes con preeclampsia severa tienen un grado gestacional mayor o
igual a 34 semanas (>=34), el 43% de las gestantes con preeclampsia severa
tienen un control prenatal mayor o igual a 6 controles (>=6) y el 35% de las
gestantes con preeclampsia  severa tienen una paridad
secundigesta.Conclucion: Existe asociacion significativa entre los factores
de riesgo y la presencia de la preeclampsia en gestantes en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital San Martin de Porres Macusani 2023, segun
el valor estadistico de Chi-cuadrada de Pearson es de 10,982 y la

significacion asintética (bilateral) es de 0,012 siendo menor que el 0,05.

Bernabe (15). Factores de riesgo asociados a preeclampsia en
gestantes hospitalizadas en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno 2017 (2020). Objetivo:
Determinar los factores de riesgo asociados a pre eclampsia en gestantes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Manuel Nafez Butron Puno, durante el periodo de enero a diciembre del
2017. Tipo de estudio: Descriptivo, correlacional y retrospectivo, la poblacion
de estudio estuvo constituida por 28 gestantes hospitalizadas con el
diagndstico de pre eclampsia en el afio 2017 y la muestra fue el total de la
poblacion. Para la recopilacion de la informacion se aplicé la técnica de
revision documentaria y el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos
de la poblacion. El andlisis estadistico se realizo con la prueba estadistica
Chi cuadrado. Resultados: Del total de 28 gestantes con preeclampsia
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivo 20 fueron diagnosticados
como pre eclampsia severa y 8 gestantes con pre eclampsia leve. Respecto

a los factores de riesgo sociodemograficos, el 75,0% de las gestantes son
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menores de 20 afos, 62,5% convivientes, 87,5% con estudios primarios,
62,5% amas de casa y 62,5% procedentes del area urbana presentaron pre
eclampsia leve; la pre eclampsia severa se present6 en el 50% de gestantes
en edades de 21 a 30 afios, 70% con estado civil conviviente, 60% con nivel
secundario, 85,0% amas de casa y en el 85% que residen en el ambito rural.
En relacién a los factores obstétricos, el 50% segundigestas, 75,0% de
gestantes multiparas, 37,5% con 4 a 6 controles y 75% con intervalo
intergenésico mayor de 2 afios presentaron pre eclampsia leve; la pre
eclampsia severa se presentd en el 55% primigestas, 65% nuliparas, 40%
con mas de 6 controles y el 90% con espacio intergenésico menos de 2 afios.
Conclusion: La edad materna, grado de instruccion y el lugar de procedencia,
el nimero de gestaciones, paridad e intervalo intergenésico son factores
asociados significativamente (p<0,05) a pre eclampsia de las gestantes
hospitalizadas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional

Manuel Nufez Butron Puno.

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. FACTORES DE RIESGO: Se considera un factor de riesgo significativo que
pone de relieve la necesidad de la prevencién en materia de salud materna,
especialmente durante el embarazo, teniendo en cuenta todos los posibles

problemas que podrian afectar a la madre y al feto.(16)

2.2.2. FACTORES MATERNOS:
2.2.2.1. Edad: Se considera que es el programa vital de una persona que avanza
a través de varias fases biologicas. Los cambios fisicos, fisiologicos,

anatémicos y psicoldgicos forman parte del crecimiento humano. También
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es fundamental sefialar que se considera que las mujeres menores de 19
anos corren un alto riesgo obstétrico, y quedarse embarazada en esta
situacion sin duda acarrearia varios problemas para la persona. La edad
reproductiva ideal se situa entre los 20 y los 35 afos, ya que permite un
embarazo sin grandes dificultades. Por otra parte debido a su grupo de
edad y a la necesidad de una mayor vigilancia obstétrica, las mujeres

mayores de 36 afios se consideran de alto riesgo obstétrico.(17)

2.2.2.2. Estado civil: la mujer que se encuentra en union libre o con un companero
fijo, en los embarazos planificados tienen mejores resultados, las mujeres
gue mantienen relaciones estables o con una pareja estable reciben mas

ayuda emocional, econémica y prenatal..(18)

2.2.2.3. Antecedente de preeclampsia: El factor de riesgo mas significativo para
la preeclampsia recurrente es haberla padecido durante un embarazo
anterior. El riesgo a largo plazo de diabetes, accidente cerebrovascular,
enfermedades renales y cardiovasculares e hipertension crénica aumenta

con estos antecedentes.(18)

2.2.2.4. Violencia de género: Cualquier acto violento que cause o pueda causar
dafio o sufrimiento fisico, psicolégico o sexual a las mujeres, incluidas las
amenazas, la coaccion o la privacion arbitraria de libertad, que se produzca
en la vida privada o publica (familia, trabajo, instituciones educativas,
campos de refugiados, trata de mujeres, prostitucion)», es la definicion de

violencia de género.(19)

2.2.2.5. Procedencia: Su relacion con la preeclampsia se debe a los retos

geograficos que enfrentan las mujeres, especialmente las que viven en
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zonas rurales, al tener poco acceso a la atencion médica debido a la
distancia entre sus hogares y el quiréfano. Otra situacion es la existencia
de problemas que requieren traslados, lo que alarga el tiempo que se tarda

en conseguir una plaza. (21)

2.2.3. FACTORES OBSTETRICOS:

Son condiciones médicas, sociales o biolégicas (edad <18 o >35 afos,
obesidad, enfermedades croénicas, infecciones, embarazos multiples) que
aumentan la probabilidad de complicaciones para la madre o el feto durante
el embarazo, parto o puerperio. Identificarlos tempranamente es clave para

reducir la morbimortalidad materna-fetal

2.2.4. PREECLAMPSIA

La preeclampsia es un trastorno especifico del embarazo que suele tener un
patréon de herencia recesivo y se presenta con una amplia gama de sintomas
que afectan a diferentes sistemas del organismo. Se caracteriza por una
reduccion del flujo sanguineo total como resultado de la constriccion de los
vasos sanguineos y la activacion del mecanismo de coagulacion. Una
presién arterial superior a 140/90 mmHg esta relacionada con la proteinuria
(mas de 30 mg en una sola muestra o mas de 300 mg en una muestra de 24
horas), que puede producirse después de las 20 semanas de gestacion,

durante el parto o en las dos primeras semanas después del parto.(20)

El control prenatal, también conocida como seguimiento del embarazo, es
una oportunidad para que los profesionales médicos proporcionen a las
madres embarazadas informacion, apoyo y ayuda sobre el estado de su

embarazo.(21)
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2.2.4.1. Fisiopatologia:
En la etapa inicial de la preeclampsia y asintomatica, la perfusion u
oxigenacion de la placenta se reducen, lo que provoca infartos en las
vellosidades. El endotelio se activa, lo que provoca una respuesta
inflamatoria sistémica que aumenta la sintesis y liberaciéon de ciertas
sustancias quimicas en el torrente sanguineo. Entonces comienza la
segunda etapa de la enfermedad. Una secuencia de acontecimientos que
finalmente conducen a la fisiopatologia de la preeclampsia se desencadena
por anomalias en la vasculatura placentaria. Por consiguiente, se cree que
la presencia de tejido placentario es la fisiopatologia que explica el
desarrollo de esta patologia, lo que la convierte en un trastorno especifico
del embarazo que, en la gran mayoria de los casos, se resuelve en los
primeros dias o0 semanas tras la expulsion de la placenta durante el

parto.(22)

2.2.4.2. Factores de riesgo de la preeclampsia:

La preeclampsia durante el embarazo se ha asociado con una serie de
factores de riesgo. La preeclampsia es complicada, como lo demuestra la
amplia gama de trastornos relacionados con sus factores de riesgo y
predicciones. A menudo se utilizan indices de riesgo o razones de
probabilidad para medir la fuerza de estas correlaciones. Estos elementos

se clasifican en diversas categorias, entre las que se incluyen:(23)
- Una atencién prenatal inadecuada.
- Historia de preeclampsia en embarazo previo.

- Presentar obesidad antes del embarazo, como también el tabaquismo.
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- Infecciones urinarias

- Las mujeres menores de 18 afios o mayores de 35 afios.
- Los antecedentes familiares de preeclampsia.

- Primigravidas

- Diabetes mellitus (tipo I, Il o gestacional)

- Hipertensioén arterial cronica.
2.2.4.3. Manifestaciones clinicas

La preeclampsia, que puede aparecer a partir de la semana 20 de
embarazo e incluso ser asintomatica, puede provocar dafios en drganos

como los rinones y el higado. (25).

Las principales caracteristicas clinicas son:
» Oliguria

* Nauseas o0 vomito

* Niveles bajos de plaquetas

» Alteraciones visuales

* Cefalea intensa

* Confusién

* Disnea

» Dolor en epigastrio o cuadrante superior derecho del abdomen.

2.2.4.4. Preeclampsia sin criterios de severidad:

Una mujer embarazada, con una presion arterial sistolica de 140-159
mmHg o una presion arterial diastélica de 90-109 mmHg, tomadas con al

menos cuatro horas de diferencia, esto ocurre después de las 20 semanas
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de embarazo. Se considera proteinuria, una muestra de orina de 24 horas
que contenga 300 mg o mas, o dos cruces (++) en las tiras reactivas si no
se dispone de la muestra de 24 horas. Sefiales de advertencia en la
preeclampsia, se considera que nunca ha mostrado signos y sintomas de
advertencia evidentes, en la mayoria de las mujeres con preeclampsia
parecen gozar de perfecta salud, los primeros signos y sintomas suelen
detectarse durante los examenes prenatales rutinarios realizados por un
médico especialista u obstetra. Por ello, es fundamental comenzar con los
chequeos prenatales en el primer trimestre del embarazo y controlar
cuidadosamente la presion arterial. Hay que mencionar, ademas que los

primeros signos y sintomas de la preeclampsia incluyen: (24)

- Un aumento repentino de la presion arterial, de modo que los niveles

superan el nivel inicial al comienzo del embarazo.

- Aumento repentino de la presién arterial de modo que los niveles

superan el nivel inicial al comienzo del embarazo
2.2.4.5. Preeclampsia con criterios de severidad

En relacion con, la preeclampsia sin criterios de severidad, pero con al
menos uno de los siguientes componentes afiadidos: (la proteinuria no es
requerida para el diagnéstico), PAS 160 mmHg o mas o PAD 110 mmHg o
mas. Acerca de, el recuento plaquetario o trombocitopenia, se mide dos
veces rapidamente, a menudo con 15 minutos de diferencia. Dado que, los
sintomas e indicadores de gravedad son: la retencion de liquidos (edema),
que es frecuente durante el embarazo y a menudo afecta a los pies como

también en los tobillos, puede ser consecuencia de la preeclampsia. Sin
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embargo, el edema en la cara, las manos o los pies aumenta el riesgo de

preeclampsia grave.(24)
2.2.4.6. Diagnéstico de preeclampsia

Mientras tanto, para diagnosticar la preeclampsia, se deben tener en cuenta
ciertos criterios, como un embarazo de mas de 20 semanas y lecturas de
presion arterial superiores o iguales a 140/90 mmHg. Mientras tanto, la
proteinuria se analiza mediante la recogida de orina durante un periodo de
24 horas y se caracteriza por ser > 300 mg/24 horas, en situaciones de
emergencia, se debe controlar la presion arterial mas de dos veces a
intervalos de 4 horas. En ausencia de proteinuria, también se puede
diagnosticar una hipertension en mujeres embarazadas basandose en los

siguientes criterios:(25)
* Edema pulmonar
» Trombocitopenia
* Insuficiencia renal (1,1 mg/dL)

* Alteracion de la funcién hepatica.(26)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Paridad obstétrica: Se tiene en cuenta el numero de embarazos que han
dado lugar a un nacimiento vivo, y se considera desde las 20 hasta las 24

semanas de gestacion.(27)

Periodo intergenesico: Aquel que, se encuentra entre, la fecha del ultimo
evento obstétrico y el inicio de la fecha de ultima menstruacién del siguiente

embarazo.(28)
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Edad gestacional: Es un término comun en el embarazo que nos indica
que, tan avanzado esta el embarazo y es la forma de medicion en semanas,
desde el primer dia del ultimo periodo menstrual de la mujer hasta la fecha

actual o la fecha de nacimiento.(29)

Inicio de la atencion prenatal: Es la vigilancia y evaluacion integral de la
gestante y el feto, idealmente antes de las 14 semanas de gestacion, para
brindar un paquete basico de intervenciones que permita la deteccion

oportuna de factores de riesgo. (30)

Tipo de embarazo: Segun el numero de fetos (simple o multiple) y el riesgo
asociado (de bajo o alto riesgo), que puede deberse a factores de la madre

0 a problemas en el desarrollo fetal.(31)

Antecedentes de abortos: se refiere a una historia previa de pérdida de un
embarazo, ya sea espontanea (un aborto espontaneo) o inducida (un aborto

con medicamentos o procedimiento médico).(32)

Peso pregestacional: Cantidad de masa corporal de la mujer antes del
embarazo y se expresa en kilogramos (kg). Es de utilidad para identificar el
indice de masa corporal pregestacional, el cual sirve para clasificar el estado
nutricional de la gestante y monitorear su ganancia de peso de acuerdo a su

clasificacion. (33)
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CAPITULO 1l

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacién fue no experimental. Se hizo de esta manera ya que no se
modificaron las variables. Es entonces que se alcanzo la informacién para la

variable de busqueda .(34)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Tipo basico de nivel correlacional, por que solo se centra en identificar y
medir la relacion estadistica entre dos o0 mas variables, sin manipularlas, asi
como la similitud en medio de dos o0 mas variables. Para esto se recolectd
los datos en un solo momento, en un tiempo unico. Asi mismo dado que la

prevalencia de la afeccion se calculo prospectivamente. (35)

3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION

Fue cuantitativo hipotético deductivo. Se utilizé el proceso de la
investigacion, desde el marco tedrico, analisis del problema, planteamiento
del problema, formulacion de la hipdtesis, recoleccion y analisis de la
informacioén, contrastacion de la hipétesis y determinacién de

conclusiones.(36)
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3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformado por gestantes con diagnostico
de preeclampsia que fueron atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Se tomo encuenta

el total de 120 gestantes atendidas.

3.4.2. Muestra:

Se uso6 el muestreo no probabilistico, por lo que se trabajara con la cantidad
de poblacion de 120 gestantes que fueron atendidas en los meses de agosto
— octubre, en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Regional

Manuel Nufez Butron.

Sampieri, se utiliza dicho muestreo el investigador no solo elige las muestras

al azar, sino en funcion en su evaluacion. (38)

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION

3.5.1. Técnica

Variable 1: Encuesta

Variable 2: Analisis documental

La técnica de encuesta es aquella herramienta de recogida de informacién
mediante la interaccion entre una persona que puede hacer de locutor o
quien hace de la persona que solicita informacion sobre otra persona. Asi
mismo el analisis documental es un proceso intelectual y sistematico para
interpretar, extraer y representar informacidén que permite obtener y elaborar

datos de modo rapido y eficaz. (37)
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3.5.2. Instrumento
Variable 1
Cuestionario de factores de riesgo relacionados al desarrollo de la

preeclampsia.

Autor: Bach. Yoselyn Vicky Anahua Pefaloza

Titulo: Factores de riesgo relacionados al desarrollo de la preeclampsia en

gestantes del hospital regional manuel nufiez butrén, puno.

Consta con una dimensioén de:

Factores maternos con 5 items

Factores obstétricos con 7 items.

Forma de administracion: De forma personal y directa por el autor como

encuestadora y los participantes del estudio, de forma personal.

Tiempo: aproximadamente de 15 minutos por personal

Variable 2.

Ficha de recoleccion de datos para tipos de preeclampsia.

Con preguntas de opcién multiple y un grafico en el cual debe marcar segun

lo solicitado.

Descripcién del instrumento: Es una sola pregunta que solicita para

determinar el factor de riesgo que conlleva el desarrollo de la preeclampsia.

Tiempo de administracion: Aproximadamente de 3 a 5 minutos para registrar

la respuesta.
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Fuentes: Entre las fuentes de investigacién que aplicamos en este trabajo

tenemos:

Fuentes primarias Fueron todas las gestantes atendidas en el hospital
regional manuel nufez butron, a quienes se les aplico los instrumentos de
investigacion. En este caso, los datos provienen directamente de la

poblacion de estudio.

Fuentes secundarios: También se utilizaron fuentes secundarias de

consulta de textos, articulos cientificos y datos referenciales.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Se solicitd la autorizacion para dicho trabajo de investigacion
Se recopilo los datos a través de la encuesta.

Se elaboro las tablas y graficos para presentar los datos de manera visual y

organizada.

Se procedid a su interpretacion, esto implica analizar el objeto en cuestion

para comprenderlo, explicarlo o determinar su alcance y sentido.

Se contrasto las hipotesis con la prueba de Chi?, implica formular una
hipétesis nula (HO) de que las variables son independientes y una hipétesis
alternativa (H1), si el valor calculado de chi cuadrado es mayor que el valor

critico, se rechaza la hipoétesis nula.

Por otro lado, se realiz6 un analisis diferencial de grupos para verificar la

distribucion de la muestra y evaluar la validez de la hipétesis.

Se procedido a la elaboracion del primer borrar de tesis.
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3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se utizo el estadistico chi-cuadrado, Asi, por tanto, la prueba chi? permite
determinar si dos variables cuantitativas estan o no asociadas. Si al final del
estudio concluimos que las variables estan relacionadas podremos decir con
un determinado nivel de confianza, previamente fijado, que ambas son
dependientes. El test chi? consiste en tomar una muestra y observar si hay
diferencias significativas entre las frecuencias observadas y las
especificadas por la ley tedrica del modelo que se contrasta, también
denominadas “frecuencias esperadas”. O sea, el test o prueba chi?, compara
dos tablas, una observada (de frecuencias obtenidas en nuestro estudio),

con otra tedrica (de frecuencias esperadas y calculadas tedricamente).(38)

5 z (0; +e;)?
X< = _
€;

Donde:

Oi: Frecuencias observadas. Es el numero de casos observados clasificados
en una determina celda de la tabla de contingencia.

Ei: Frecuencias esperadas o tedricas. Es el numero de casos esperados
correspondientes a cada celda de la tabla de contingencia. Se puede
definir como aquella frecuencia que se observaria si ambas variables
fuesen independientes.

El nivel de confianza utilizado fue del 95% de confianza. Se utiliza estadistica

descriptiva para ordenar los diversos tipos de informatizacion. Los productos

seran clasificados en un fundamento de datos en el reconocido programa

Microsoft Excel 29 2020 y desarrollados en el denominado software

estadistico SPSS/26. La hipdtesis se subyugoé a la comprobacion del test chi-
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cuadrado. La prueba chicuadrado se aplicé para evaluar estas hipotesis con
un umbral de significacion de p=0,05. Esta herramienta se aplico a

continuacion para llevar a cabo el proceso de evaluacion estadistica de las

Area de aceptacion Area de rechazo

hipétesis del analisis. El método de analisis empleado es combinar el valor
computado del chi al cuadrado (chi?) con el valor fundamental del chi al
cuadrado (chi?) ademas se empled con los (n-1) grados de libertad. La

hipétesis nula (HO.) se rechazaba y la hipotesis alternativa (H1.). (39)

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1. Validez

La validez del presente estudio fue validada por el juicio de expertos,
conformado por 3 profesionales obstetras, los cuales brindaron Ilas
sugerencias necesarias para ser tomadas en cuenta. Los resultados de este
estudio pueden considerarse confiables por que se obtuvo un alto grado de
validez. Asi, una vez que se establece que una escala es reproducible y

consistente, entonces puede concluirse que es confiable.(40)
3.8.2. Confiabilidad

Para la confiabilidad, se empleo el coeficiente el Alfa de Cronbach.

ESTADISTICAS DE

FIABILIDAD
Alfa de
Cronbach N de elementos
,859 13
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Se obtiene que, la fiabilidad de los instrumentos alcanza el 0,859, entonces
es confiable para proceder con el estudio de tesis. Hay que mencionar,
ademas, el grado del instrumento produce resultados consistentes y
coherentes. En otras palabras, que su aplicacion repetida al mismo sujeto u
objeto produce resultados iguales. Finalmente, no debemos olvidar que el
intervalo de confianza puede ser mas estrecho cuando el tamafio de la
muestra es mayor y tenemos mas items dentro de la dimensién a evaluar,
por lo que determinar un tamafio muestral adecuado y establecer un correcto
niamero de items son también factores relevantes para tener en

consideracion.(41)
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CAPITULO IV

RESULTADO Y DICUSION
4.1. RESULTADOS

Tabla1. Edad asociada al tipo de preeclampsia en gestantes atendidas en

el Hospital Regional Manuel Nufnez Butrén, Puno - 2025

Tipos de preeclampsia

Sin criterios de Con criterio de

Total
Edad severidad severidad
fi % fi % fi %
Menores de 19 afos 8 6,7% 0 0,0% 8 6,7%
Entre 20 - 34 anos 79 65,8% 6 5,0% 85 70,8%
Mayores de 35 afos 20 16,7% 7 5,8% 27 22,5%
Total 107 89,2% 13 10,8% 120 100,0%

Fuente: Cuestionario

X?cal = 12,592 X?tab=10,596 GL:2 NS:0,005 SIGNIFICATIVO

OFICINA DE INVESTIGACION

Mo bl http:/repositorio.uancv.edu. pe/
Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura1. Edad asociada al tipo de preeclampsia en gestantes atendidas en

el Hospital Regional Manuel Nufez Butrén, Puno - 2025
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Fuente: tabla 1

En la tabla y figura 1. Del 100% de gestantes encuestadas, el 70,8% se
encontraron entre 20 - 34 afios, 22,5% fueron mayores de 35 afios y 6,7% menores
de 19 afios.

Entre las edades menores de 19 afios se encontrd, 6,7% que presento
preeclampsia sin criterios de severidad. Las edades de 20 — 34 afos, el 65,8%
presento preeclampsia sin criterios de severidad y 5,0% preeclampsia con criterios
de severidad. Las edades mayores o igual de 35 afos, el 16,7% presento
preeclampsia sin criterios de severidad y 5,8% con criterios de severidad.

Los resultados estadisticos, se observa que el chi cuadrado calculado (valor
12,592) es superior al valor del chi cuadrado tabulado (valor 10,596), con 2 grados
de libertad, se establece que existe influencia de dependencia entre la edad que
influye con el desarrollo de la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Manuel Nufez Butron, Puno-2025, afirmando que: la prueba estadistica
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es significativa y por el valor de probabilidad de error de 0,005 que es inferior al
parametro de 0,05 la prueba es confiable al 95%.

El investigador Guevara M. Trujillo 2024 publica en su investigacion que la edad
materna es un factor importante a considerar para el tipo de preeclampsia, complica
la salud de la madre, en la cual indica que la edad optubo un mayor porcentaje para
el desarrollo de la preeclampsia. Ademas, observo una relacion significativa entre
la edad y el tipo de preeclampsia, siendo la mas comun la preeclampsia con signos

de severidad (53,7%). Conclusiones: (42)
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Tabla 2. Estado civil asociado al tipo de preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Regional Manuel Nunez Butrén, Puno -

2025
Tipos de preeclampsia
Sin criterios de  Con criterio de
Total
Estado civil severidad severidad

fi % fi % fi %
Soltera 18 15,0% 2 1,7% 20 16,7%
Conviviente 56 46,7% 4 3,3% 60 50,0%
Casada 33 27,5% 7 5,8% 40 33,3%
Total 107 89,2% 13 10,8% 120 100,0%

Fuente: Cuestionario

X2cal. =2,933 X?’tab=4,218 GL:2 NS: 0,742 NO SIGNIFICATIVO
Figura 2. Estado civil asociado al tipo de preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Regional Manuel Nunez Butrén, Puno -

2025
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Fuente: tabla 2
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En la tabla y figura 2: Del 100% de gestantes encuestadas, el 50,0% son
convivientes, 33,3% casadas y el 16,7% son solteras.

Entre las gestantes solteras, se encontrd, 15,0% sin criterios de severidad y 1,7%
con criterios de severidad.

Las gestantes que conviven, 46,7% presento preeclampsia sin criterios de
severidad y 3,3% con criterios de severidad.

Las gestantes casadas., el 27,55 sin criterios de severidad, 5,8% con criterios de
severidad.

Los resultados estadisticos, se observa que el chi cuadrado calculado (valor 2,933)
es inferior al valor del chi cuadrado tabulado (valor 4,218), con 2 grados de libertad,
se establece que no existe influencia de dependencia entre el estado civil y que
influya con el desarrollo de la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Manuel Nunez Butrén, Puno-2025, afirmando que: la prueba estadistica
es no significativa y por el valor de probabilidad de error de 0,742 que es superior
al parametro de 0,05 la prueba no es confiable al 95%.

El investigador Bendezu Huancavelica 2021 publica en su investigacion edad
materna en relacion a la preeclampsia, en la cual nos indica que el estado civil no

fue relevante para el desarrollo de la preeclampsia. (43)
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Tabla3. Antecedente de preeclampsia asociado al tipo de preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nuhez
Butron, Puno - 2025

Tipos de preeclampsia
Sin criterios Con criterio de

Antecedente de ) ) Total
de severidad severidad
preeclampsia
fi % fi % fi %

S| Presento 43 35,8% 11 9,2% 54 45,0%

NO Presento 23 19,2% 1 0,8% 24 20,0%

NA 41 34.2% 1 0,8% 42 35,0%

Total 107 89,2% 13 10,8% 120 100,0%
Fuente: Cuestionario
X2cal. = 11,295 X2%tab=9,210 GL:2 NS: 0,01 SIGNIFICATIVO

Figura 3. Antecedente de preeclampsia asociado al tipo de preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufez Butrén,
Puno - 2025
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Fuente: tabla 3
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En latablay figura 3: Del 100% de gestantes encuestadas, el 45,0% presentaron
antecedente de preeclampsia, 35,0% indico que es su primer embarazo y el 20,0%
no presento antedente de preeclampsia.

En gestantes que indicaron que si presentaron antecedente de preeclampsia se
encontro, 35,8% sin criterios de severidad y 9,2% con criterios de severidad.

En gestantes que no presentaron antecedente de preeclampsia se encontro, 19,2%
sin criterios de severidad y 0,8%con criterios de severidad.

Las gestantes que indicaron su primer embarazo se encontrd, 34,2% sin criterios
de severidad y 0,8%con criterios de severidad.

Los resultados estadisticos, se observa que el chi cuadrado calculado (valor
11,295) es superior al valor del chi cuadrado tabulado (valor 9,210), con 2 grados
de libertad, se establece que existe influencia de dependencia entre el antecedente
de preeclampsia y que influye con el desarrollo de la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Manuel Nuiez Butron, Puno-2025, afirmando
que: la prueba estadistica es significativa y por el valor de probabilidad de error de
0,01 que es inferior al parametro de 0,05 la prueba es confiablel al 95%.

El investigador Morgan F. 2020, indica que los antecedentes de preeeclampsia se
asociaron significativamente con preeclampsia con un 50% de gestantestes que

respondieron que si tuvieron antecedente de preeclampisa. (44)
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Tabla4. Violencia de genero asociado al tipo de preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Regional Manuel Nunez Butrén, Puno -

2025
Tipos de preeclampsia
Sin criterios de  Con criterio de
Total
Violencia de genero severidad severidad
fi % fi % fi %

Pareja 4 3,3% 0 0,0% 4 3,3%

Familia 9 7,5% 1 0,8% 10 8,3%

Otros 15 12,5% 8 6,7% 23 19,2%

Ninguno 79 65,8% 4 3,3% 83 69,2%

Total 107 89,2% 13 10,8% 120 100,0%
Fuente: Cuestionario
X2cal. =17,258  X%tab =18,946 GL:3 NS: 0,642 NO SIGNIFICATIVO

Figura 4. Violencia de genero asociado al tipo de preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Manuel Nunez Butrén, Puno -
2025
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Fuente: tabla 4
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En latablay figura 4: Del 100% de gestantes encuestadas, el 69,2% indicaron no
presentar ningun tipo de violencia de género, 19,2% violencia por otras personas,
8,3% violencia familiar, 3,3% de su pareja.

Violencia por su pareja, 3,3% preeclampsia sin criterios de severidad.

Violencia por su familia, 7,5% preeclampsia sin criterios de severidad, 0,8%
preeclampsia con criterios de severidad.

Violencia por otras personas, 12,5% sin criterios de severidad, 6,7% con criterios
de severidad.

Gestantes que no presentaron ningun tipo de violencia, 65,8% sin criterios de
severidad 3,3% con criterios de severidad.

Los resultados estadisticos, se observa que el chi cuadrado calculado (valor
17,258) es inferior al valor del chi cuadrado tabulado (valor 18,946), con 3 grados
de libertad, se establece que no existe influencia de dependencia entre violencia de
genero y que influya con el desarrollo de la preeclampsia en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno-2025, afirmando que: la prueba
estadistica es no significativa y por el valor de probabilidad de error de 0,642 que
es superior al parametro de 0,05 la prueba no es confiable al 95%.

El investigador Moreno Lima 2021 publica en su investigacién que la violencia de
genero no es significativo para el desarrollo de la preeclampsia pero si un
dindicador mayor para la violencia familiar con el 80% de gestantes encuestadas.

(43)
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Tabla 5. Procedencia asociada al tipo de preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Regional Manuel Nunez Butrén, Puno -

2025
Tipos de preeclampsia
Sin criterios de  Con criterio de
Total
Procedencia severidad severidad
fi % fi % fi %

Rural 19 15,8% 6 5,0% 25 20,8%

Urbano 88 73,3% 7 5,8% 95 79,2%

Total 107 89,2% 13 10,8% 120 100,0%
Fuente: Cuestionario
X2%cal. =5,667 X%ab=7,325 GL:1 NS:0, 758 NO SIGNIFICATIVO

Figura 5. Procedencia asociada al tipo de preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Manuel Nunez Butréon, Puno -
2025
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Fuente: tabla 5
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En la tabla y figura 5: Del 100% de gestantes encuestadas, 79,2% procedencia
urbanay 20,8% rural.

Getantes de procedencia rural, 15,8% sin criterios de severidad, 5,0% con criterios
de severidad.

Getantes de procedencia urbano se encontro, 73,3% sin criterios de severidad 5,8%
con criterios de severidad.

Los resultados estadisticos, se observa que el chi cuadrado calculado (valor 5,667)
es inferior al valor del chi cuadrado tabulado (valor 7,325), con 1 grados de libertad,
se establece que no existe influencia de dependencia entre procedencia y que
influya con el desarrollo de la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Manuel Nuiez Butrén, Puno-2025, afirmando que: la prueba estadistica
es no significativa y por el valor de probabilidad de error de 0, 758 que es superior

al parametro de 0,05 la prueba no es confiable al 95%.

El investigador Rafael Lima2021 publica en su investigacion en la cual nos indica
que la procendencia de la gestante no es significativo para el desarrollo de la

preeclampsia. (43)
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Tabla 6. Paridad obstetrica asociado al tipo de preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Regional Manuel Nunez Butrén, Puno -

2025
Tipos de preeclampsia
Sin criterios de  Con criterio de
Paridad Total
severidad severidad
obstetrica
fi % fi % fi %

Primipara 33 27,5% 4 3,3% 37 30,8%

Multipara 18 15,0% 0 0,0% 18 15,0%

Gran multipara 15 12,5% 8 6,7% 23 19,2%

Nulipara 41 34,2% 1 0,8% 42 35,0%

Total 107 89,2% 13 10,8% 120 100,0%
Fuente: Cuestionario
X2cal. = 18,950 XZ2tab =16,266 GL: 3 NS: 0,001 SIGNIFICATIVO

Figura 6. Paridad obstetrica asociado al tipo de preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Manuel Nunez Butréon, Puno -
2025
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Fuente: tabla 6
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En la tabla y figura 6: Del 100% de gestantes encuestadas, el 35,0%son nuliparas,
tigesta, 30,8% son primiparas, 19,2% gran multipara y el 15,0% multipara.

El numero de gestas de las primiparas, se encontro, 27,5% sin criterios de
severidad y el 3,3% con criterios de severidad.

Multiparas, el 15,0% presentaron preeclampsia sin criterios de severidad.

Gran multipara, el 12,5% sin criterios de severidad y 6,7% con criterios de
severidad.

Nulipara, 34,2% presentaron preeclampsia sin criterios de severidad y el 0,8% con
criterios de severidad.

Los resultados estadisticos, se observa que el chi cuadrado calculado (valor
18,950) es superior al valor del chi cuadrado tabulado (valor 16,266), con 3 grados
de libertad, se establece que existe influencia de dependencia entre la paridad
obstétrica y que influye con el desarrollo de la preeclampsia en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno-2025, afirmando que: la prueba
estadistica es significativa y por el valor de probabilidad de error de 0,001 que es

inferior al parametro de 0,05 la prueba es confiable al 95%.

El investigador Bernabe 2020 concluye que la paridad obstétrica es un factor

asociados significativamente (p<0,05) a preeclampsia en las gestantes. (15)
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Tabla7. Periodo intergenesico asociado al tipo de preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nuhez

Butron, Puno - 2025

Tipos de preeclampsia

Periodo Sin criterios de  Con criterio de Total
. . severidad severidad
intergenesico fi % fi % fi %
Periodo

. . 17 14,2% 0 0,0% 17 14,2%
intergenesico corto

Periodo

. . 47 39,2% 12 10,0% 59 49,2%
intergenesico largo

Primer embarazo 43 35,8% 1 0,8% 44 36,6%

Total 107  89,2% 13 10,8% 120 100,0%

Fuente: Cuestionario
X%cal. = 10,922  X?tab.=9,210 GL: 2 NS: 0.01 SIGNIFICATIVO
Figura7. Periodo intergenesico asociado al tipo de preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufez Butrén,
Puno - 2025
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En latablay figura 7: Del 100% de gestantes encuestadas, el 49,2% son gestantes
con el periodo intergenesico largo, 36,6% primer embarazo y 14,2% periodo
intergenesico corto.

Periodo intergenesico corto, el 14,2% sin criterios de severidad.

Periodo intergenesico largo, el 39,2% sin criterios de severidad y 10,0% con
criterios de severidad.

Primer embarazo, el 35,8% sin criterios de severidad y 0,8% con criterios de
severidad.

Los resultados estadisticos, se observa que el chi cuadrado calculado (valor
10,922) es superior al valor del chi cuadrado tabulado (valor 9,210), con 2 grados
de libertad, se establece que existe influencia de dependencia entre el periodo
intergenesico y que influye con el desarrollo de la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Manuel Nuiez Butron, Puno-2025, afirmando
que: la prueba estadistica es significativa y por el valor de probabilidad de error de
0,01 que es inferior al parametro de 0,05 la prueba es confiable al 95%.

El investigador Aquino Mexico 2021, publico en su investigacion que el periodo
influye significativmente con un porcentaje de 58% en relacion a la preeclampsia.
Por lo tanto tener un periodo intergenésico inadecuado eleva cuatro veces el riesgo

de desarrollar preeclampsia.(45)
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Tabla8. Edad gestacional asociado al tipo de preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Regional Manuel Nunez Butrén, Puno -

2025
Tipos de preeclampsia
Sin criterios  Con criterio de
Total
Edad gestacional de severidad severidad
fi % fi % fi %
Menor a 19 sem 8 6,7% 0 0,0% 8 6,7%
Entre 20 sem — 32 sem 22 18,3% 2 1,7% 24 20,0%
Mayor a 33 sem 77 642% 11 9,1% 88 73,3%
Total 107 892% 13 10,8% 120 100,0%
Fuente: Cuestionario
X2cal. = 9,544 X?tab. = 7,377 GL:2 NS: 0.025 SIGNIFICATIVO

Figura 8. Edad gestacional asociado al tipo de preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufez Butrén, Puno -
2025
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Fuente: tabla 8
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En la tabla y figura 8: Del 100% de gestantes encuestadas, el 73,3% mayor a 33
semanas de gestacion, 20,0% entre 20 semanas y 32 semanas y 6,7% son menor
a 19 semanas.

Menor a 19 semanas, el 6,7% sin criterios de severidad.

Entre 20 sem — 32 sem, el 18,3% sin criterios de severidad y 1,7% con criterios de
severidad.

Mayor a 33 semanas, el 64,2% sin criterios de severidad y 9,1% con criterios de
severidad.

Los resultados estadisticos, se observa que el chi cuadrado calculado (valor 9,544)
es superior al valor del chi cuadrado tabulado (valor 7,377), con 2 grados de
libertad, se establece que existe influencia de dependencia entre la edad
gestacional y que influye con el desarrollo de la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Manuel Nuiez Butron, Puno-2025, afirmando
que: la prueba estadistica es significativa y por el valor de probabilidad de error de
0,01 que es inferior al parametro de 0.025 la prueba es confiable al 95%.

El investigador Duarte Mexico 2022, publico en su investigacion manifiesta que la
edad gestacional influye significativmente en relacion a la preeclampsia, y evidencia

la gran importancia de clasificar la preeclampsia. (29)
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Tabla 9. Inicio de la atencion prenatal asociado al tipo de preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nuhez
Butrén, Puno - 2025

Tipos de preeclampsia

Sin criterios de Con criterio de
Total

Inicio de la atencion . ,
severidad severidad

prenatal f % fi % fi %

| Trimestre (antes
69 57,5% 3 2,5% 72 60,0%
13sem)

Il Trimestre (14sem-
22 18,3% 5 4,2% 27 22,5%
27sem)

[Il Trimestre (28sem
16 13,3% 5 4,2% 21 17,5%
hasta el parto

Total 107 89,1% 13 10,9% 120 100,0%

Fuente: Cuestionario

X?cal. = 9,240 X?%tab.= 11,654 GL: 2 NS: 0.763 NO SIGNIFICATIVO

Figura 9. Inicio de la atencion prenatal asociado al tipo de preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén,
Puno - 2025

&0

40

20

| trimestre Il Trimestre N Trimestre 4

(antes 13 (14 sem- (28sem
sem) 27sem) hasta el
parto)

9 Sin criterios de severidad
M Con criterio de severidad

Fuente: tabla 9
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En la tabla y figura 9: Del 100% de gestantes encuestadas, el 60,0% | Trimestre
(antes 13sem), 22,5% Il Trimestre (14sem-27sem) y ell17,5% Il Trimestre (28sem
hasta el parto.

| Trimestre (antes 13sem), el 57,5% sin criterios de severidad y 2,5% con criterios
de severidad.

Il Trimestre (14sem-27sem), el 13,3% sin criterios de severidad y 4,2% con criterios
de severidad.

[Il Trimestre (28sem hasta el parto), el 13,3% sin criterios de severidad y 4/,2% con
criterios de severidad.

Los resultados estadisticos, se observa que el chi cuadrado calculado (valor 9,240)
es inferior al valor del chi cuadrado tabulado (valor 11,654), con 2 grados de
libertad, se establece que no existe influencia de dependencia entre el inicio de las
atenciones prenatales y que influya con el desarrollo de la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno-2025,
afirmando que: la prueba estadistica es no significativa y por el valor de probabilidad
de error de 0.763 que es superior al parametro de 0,05 la prueba no es confiable al
95%.

Martinez Lima 2022 en su investigacion nos da un 50% de gestantes que iniciaron
su control prenatal en el primer trimestre porlo tanto llego a la concluion que el inico
de la atencién prenatal no es significativo para le desarrollo de la preclampisa, sin

embargo es clave para la deteccion de preeclampsia en el primer trimestre. (46)
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Tabla 10. Tipo de embarazo asociado al tipo de preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Regional Manuel Nunez Butrén, Puno -

2025
Tipos de preeclampsia
Sin criterios de  Con criterio de
Tipo de _ . Total
severidad severidad
embarazo
fi % fi % fi %
Unico 107 89,2% 11 9,2% 118 98,3%
Multiple 0 0,0% 2 1,7% 2 1,7%
Total 107 89,2% 13 10,8% 120 100,0%
Fuente: Cuestionario
X2cal. = 16,741 X2tab.= 10,827 GL: 1 NS: 0.001 SIGNIFICATIVO

Figura 10. Tipo de embarazo asociado al tipo de preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Manuel Nuhez Butrén, Puno -
2025
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Fuente: tabla 10
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En la tabla y figura 10: Del 100% de gestantes encuestadas, el 98,3% unicoy 1,7%
multiple.

Gestantes con un tipo de embarazo Unico, se encontré que el 89,2% sin criterios
de severidad y 9,2% con criterios de severidad.

Gestantes con un tipo de embarazo multiple, el 1,7% con criterios de severidad.
Los resultados estadisticos, se observa que el chi cuadrado calculado (valor
16,741) es superior al valor del chi cuadrado tabulado (valor 10,827), con 1 grados
de libertad, se establece que existe influencia de dependencia entre el tipo de
embarazo y que influye con el desarrollo de la preeclampsia en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno-2025, afirmando que: la prueba
estadistica es significativa y por el valor de probabilidad de error de 0,001 que es
inferior al parametro de 0,05 la prueba es confiable al 95%.

El investigador Lopez Mexico 2020, publico en su investigaciéon que el tipo de
embarzo influye significativmente con el 70 % en relacion a la preeclampsia, y

evidencia la gran importancia de clasificar la preeclampsia. (39)
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Tabla 11. Antecendente de aborto asociado al tipo de preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nuhez

Butron, Puno - 2025

Tipos de preeclampsia
Sin criterios de  Con criterio de

Antecendente de Total
severidad severidad
aborto
fi % fi % fi %
Ninguno 66 55,0% 6 5,0% 72 60,0%
Un aborto 34 28,3% 5 4.2% 39 32,5%
Dos abortos 3 2,5% 1 0,8% 4 3,3%
Tres o mas abortos 4 3,3% 1 0,8% 5 4.2%
Total 107 89,2% 13 10,8% 120 100,0%

Fuente: Cuestionario

X?cal. = 14,891 X?tab.= 11,344 GL:3 NS:0.01 SIGNIFICATIVO

Figura 11. Antecendente de aborto asociado al tipo de preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufez Butrén,
Puno - 2025

ABORTOS MAS
ABORTOS

[ sin criterios de severidad
B Con criterio de severidad

Fuente: tabla 11
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En la tabla y figura 11: Del 100% de gestantes encuestadas, se encontr6 que el
60,0% con ningun antecedente de aborto, 32,5% un aborto, 4,2% Tres o0 mas
abortos y 3,3% dos abortos.

Ningun antecedente de aborto, el 55,0% sin criterios de severidad y 5,0% con
criterios de severidad.

Gestantes con antecedente de un aborto, el 55,0% sin criterios de severidad y 5,0%
con criterios de severidad.

Gestantes con antecedente de dos abortos, el 28,3% sin criterios de severidad y
4,2% con criterios de severidad.

Gestantes con antecedente de tres o mas abortos, el 3,3% sin criterios de severidad
y 0,8% con criterios de severidad.

Los resultados estadisticos, se observa que el chi cuadrado calculado (valor
14,891) es superior al valor del chi cuadrado tabulado (valor 11,344), con 3 grados
de libertad, se establece que existe influencia de dependencia entre el
antecendente de aborto y que influye con el desarrollo de la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nuiez Butron, Puno-2025,
afirmando que: la prueba estadistica es significativa y por el valor de probabilidad
de error de 0,01 que es inferior al parametro de 0,05 la prueba es confiable al 95%.
El investigador Huatangare Tarapoto 2020, publico en su investigacion que los
antecedentes de abortos etan relacionados significativmente en relacion a la
preeclampsia. Entonces decimos que tiene una similitud con nuestra investigacion

(47)
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Tabla12. Peso pre gestacional asociado al tipo de preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nuhez
Butron, Puno - 2025

Tipos de preeclampsia
Sin criterios de Con criterio de

Peso pre _ . Total
. severidad severidad
gestacional
fi % fi % fi %
Delgadez 5 4,2% 0 0,0% 5 4,2%
Normal 72 60,0% 0 0,0% 72 60,0%
Sobrepeso 26 21,7% 6 5,0% 32 26,7%
Obesidad 4 3,3% 7 5,8% 11 9,2%
Total 107  89,2% 13 10,8% 120 100,0%

Fuente: Cuestionario

X?cal. = 17,191 X?tab.= 16,266 GL: 3 NS: 0.001 SIGNIFICATIVO

Figura12. El peso pre gestacional asociado al tipo de preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufez Butrén,
Puno - 2025
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Fuente: tabla 12
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En la tabla y figura 12: Del 100% de gestantes encuestadas, se encontrd que el
60,0% normal, 26,7% sobrepeso, 9,2% obesidad y 4,2% delgadez.

Gestantes que iniciaron con un peso pregestacional de delgadez, 4,2% sin criterios
de severidad.

Gestantes que iniciaron con un peso pregestacional normal, el 60,0% sin criterios
de severidad.

Gestantes que iniciaron con un peso pregestacional de sobrepeso, el 21,7% sin
criterios de severidad y el 5,0% con criterios de severidad.

Gestantes que iniciaron con un peso pregestacional de obesidad, el 5,8% con
criterios de severidad y 3,3% % sin criterios de severidad.

Los resultados estadisticos, se observa que el chi cuadrado calculado (valor
17,191) es superior al valor del chi cuadrado tabulado (valor 16,266), con 3 grados
de libertad, se establece que existe influencia de dependencia entre el tipo de
embarazo y que influye con el desarrollo de la preeclampsia en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno-2025, afirmando que: la prueba
estadistica es significativa y por el valor de probabilidad de error de 0,001 que es
inferior al parametro de 0,05 la prueba es confiable al 95%.

El investigador Paredes Tarapoto 2020, publico en su investigacidn que el peso
pregestacional estan relacionados significativmente en relacion a |la

preeclampsia.(4)
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Tabla13. Tipo de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno - 2025

Tipos de preeclampsia

fi %
Sin criterios de severidad 107 89,2%
Con criterio de severidad 13 10,8%
Total 120 100,0%

Fuente: Cuestionario

Figura 13. Tipo de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno - 2025

Sin criterios de severidad Con criterio de severidad

[ sin criterios de severidad
M Con criterio de severidad

Fuente: tabla 13
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En la tabla y figura 13: Del 100% de gestantes encuestadas, se encontrd que el
89,2% presentaron preeclampsia sin criterios de severidad y el 10,8% preeclampsia
sin criterios de severidad.

El invesigador Cusi Acora 2024 en su investigacion optuvo que el 67.0 %,
presentaron preeclampsia sin criterios de severidad, el 32.3% fueron con criterios
de severidad, evidenciando que en el centro ce salud de acora la preeclampsia sin

crierios de severidad fue de mayor prevalencia. (48)
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determin6 que los factores de riesgo maternos y obstétricos se
relacionan parcialmente con el desarrollo de la preeclampsia en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
Puno, esto con un nivel de significancia menor al p<0,05, por lo cual

aceptamos la hipétesis planteada.

SEGUNDA: Se establece que las edades de 20 - 34 anos con el 70,8% (p=0,005),
antecedente de preeclampsia si presento con el 45,0% (p=0,01). Por
otro lado los factores de riesgo maternos que no estan en relaciéon
son: estado civil, conviviente con el 50,0% (p=0,742), violencia de
género, ningun tipo de violencia 69,2% (p=0,642), procedencia,
urbano con el 79,2% (p=0,758). Decimos que las significancias son

mayores la p<0,05.

TERCERA: Se analizé que la paridad obstétrica nulipara con el 35,0% (p=0,001),
periodo intergenesico largo 49,2% (p=0,01), edad gestacional mayor
a 33 semanas 73,3% (p=0,025), tipo de embarazo Unico 98,3%
(p=0,001), antecedente de aborto ninguno 60,0% (p=0,01), peso pre
gestacional normal 60,0% (p=0,001), decimos que las significancias
son menores la p<0,05. Por otro lado el inico de la atencion prenatal
en el primer trimestre con 60% (p=0,763) con significancia mayor al

p<0,05.
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CUARTA: Se identifico el tipo de preeclampsia que presentaron las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno, el
89,2% de gestantes presentaron preeclampsia sin criterios de
severidad sin embargo el 10,8% preeclampsia con criterios de

severidad.

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"

RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno, a
fortalecer los conocimientos sobre la relacion entre los factores de
riesgo y la preeclampsia, mediante sesiones informativas, didacticas
y periodicas dirigidas a gestantes enfocadas y reenfocadas, como

también poner mas énfasis en aspectos gineco-obstétricos.

SEGUNDA: Al jefe de departamento de ginecologia y obstetricia en conjunto con
la jefa de obstetras, se delegue al personal capacitado para el
seguimiento y deteccién temprana de la preeclampsia y personalizado
durante el embarazo, incluyendo evaluaciones y control estricto. Con
respecto a los factores maternos promover la salud hipertensiva
durante el embarazo, con especial énfasis en mujeres jovenes, ya que
este grupo presenta una mayor vulnerabilidad frente a la
preeclampsia. Del mismo modo, se debe priorizar la realizacion de
sesiones educativas sobre salud dirigidas a gestantes y aplicarse en

distintas plataformas digitales.

TERCERA: Al jefe de servicio de obstetricia en relacién con los factores de riesgo
obstétricos asociados a la preeclampsia, se sugiere implementar
charlas sobre la enfermedad hipertensiva en el embarazo con el
objetivo de concientizar a las gestantes y contribuir a la disminucion
de la mortalidad materna. Asimismo, es fundamental capacitar al
personal de salud para que proporcione informacién adecuada sobre
dichos factores de riesgo, lo que permitird prevenir posibles

complicaciones maternas y fetales.
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CUARTA: Al director de la red de salud puno, a representante de las diversas
instituciones de ayuda materna y jefe de obstetras de cada red de
salud, en colaboracion con obstetras del area de materno perinatal del
Hospital Regional Manuel NuUfiez Butron Puno implementar un
protocolo de monitorio regular para la deteccion y diagnéstico de la
preeclampsia, a su vez promover secciones educativas de manera
presencial o virtual para difundir los factores de riesgo relacionados
con el desarrollo de la preeclampsia, realizar campafas de
informacion de la preeclampsia a su vez difundir por redes sociales y
medios de comunicacion, ya que de esta manera se pueda disminuir
el nivel de preeclampsia y obtener un mayor nivel de conciencia para
un diagnaostico temprano, como también enfocarse en le primer nivel
de atencion para la capacitacion del profesional de obstetricia, para

un mejor desempefio, en el primer nivel de atencion.
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL DESARROLLO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO-2025

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS V1. D1 Diseno:
GENERAL GENERAL GENERAL Factores  de | Factores No experimental
¢Cuales son los | Determinar los | Existe una asociacion | riesgo maternos.
factores de riesgo | factores de riesgo | entre los factores de Tipo:
relacionados con el | relacionados con el | riesgo relacionados Tipo basico y nivel
desarrollo de la|desarrollo de la | con el desarrollo de la correlacional.
preeclampsia en | preeclampsia en | preeclampsia en
gestantes atendidas | gestantes atendidas | gestantes atendidas Enfoque:
en el Hospital | en el Hospital | en el Hospital Cuantitativo
Regional Manuel | Regional Manuel | Regional Manuel hipotetico deductive.
Nunez Butrén, | Nunez Butrén, | Nunez Butrén, Puno-
Puno-20257? Puno-2025 2025 Poblacion:
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS 120 gestantes.
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS
PE1 ;,Cual es la|OEl Establecer la|HE1 Existe una Muestra:
relacion de los | asociacion entre el | asociacion 120 gestantes.
factores maternos | 9rupo etario y los | significativa de los D2.
con el desarrollo de facto_res de riesgo | factores maternos Factorc-?-s Tec_nlca:

. relacionados con el | con el desarrollo de la obstetricos. Variable 1
la preeclampsia en | yesarrollo  de  la | preeclampsia en Encuesta
gestantes atendidas | preeclampsia  en | gestantes atendidas Variable 2
en el Hospital | gestantes atendidas | en el Hospital Analisis documental.
Regional Manuel | en el Hospital | Regional Manuel
Nufiez Butron, | Regional  Manuel | Nufiez Butron, Puno- Instrumento:
Puno-2025? Nufiez Butrén, | 2025 V1. Cuestionario

Puno-2025
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PE2 ,;Cudl es la
relacion de los
factores obstétricos
con el desarrollo de
la preeclampsia en
gestantes atendidas

OE2 Conocer la
asociacion entre la
paridad y los
factores de riesgo
relacionados con el
desarrollo de la

HE2 Existe una
asociacion

significativa de los
factores obstétricos
con el desarrollo de la
preeclampsia en

en el Hospital | preeclampsia en | gestantes atendidas | V2. D3.

Regional Manuel | gestantes atendidas | en el Hospital | Preeclampsia. | Tipo de
Nunez Butron, | en el Hospital | Regional Manuel preeclampsia.
Puno-20257? Regional Manuel | Nufiez Butron, Puno-

PE3 ,;Cuales son | Nufez Butrén, | 2025

los tipos de | Puno-2025 HE3 Existe una

preeclampsia en
gestantes atendidas

OE3 Determinar la
asociacion entre el

asociacion
significativa entre los

en el Hospital | periodo tipos de preeclampsia
Regional  Manuel | intergenesico y los | en gestantes
Nunez Butron, | factores de riesgo | atendidas en el
Puno-20257? relacionados con el | Hospital Regional

desarrollo de la | Manuel Nufez

preeclampsia en
gestantes atendidas

en el Hospital
Regional Manuel
Nunez Butron,
Puno-2025

Butréon, Puno-2025

V2.Ficha de
recoleccion de datos
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por el presente autorizo voluntariamente a participar en el proyecto de investigacion
titulado, FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL DESARROLLO DE
LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO-2025.
Que sera realizado por Yoselyn Vicky Anahua Pefaloza
De: Universidad Andina Néstor Caceres Velazquez
Como también el objetivo del estudio es determinar la relacién entre los principales
factores de riesgo relacionados con el desarrollo de la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufez Butron, Puno-2025.
Por lo tanto se solicita su participacidn para la recoleccion de datos que es de tipo
anénimo donde se respetara su privacidad, confidencialidad y manejo de la
informacion de sus datos y no podran ser vistos o utilizados por otras personas
ajenas al estudio. Doy mi autorizacion para que se realice la aplicacion del
cuestionario.
Se me informan ademas que esta actividad no pondra en riesgo mi salud personal,
ni me ocasionara ningun tipo de gasto economico, los resultados solo seran
utilizados para estudios de investigacion y que serviran para aportar al avance
cientifico de la comunidad.
Puno de 2025
Ante cualquier duda comunicarse con el investigador.
NOMBRE COMPLETO:
DNI
GRACIAS POR SU PARTCIPACION
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CUESTIONARIO

El siguiente cuestionario ha sido disefiado para averiguar los “Factores de riesgo
relacionados con el desarrollo de la preeclampsia en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Manuel Nunez Butrén, Puno-2025” las preguntas
estan formuladas de forma que usted pueda responder lo mas breve posible y le
agradecemos por el aporte de que usted nos esta brindando.

1. FACTORES DE RIESGO

1.1. ¢ Cuél es su rango de Edad?
A. Menor de 19 afios
B. 20-34 afos
C. Mayor de 35 ainos

1.2. 4 Cual es su Estado civil?
A. Soltera
B. Conviviente
C. Casada
D. Divorciada

1.3. ¢ presento antedecente de
preeclampsia?
A. si presento
B. no presento
c. NA

1.4. ; Sufre de violencia de género

en su entorno familiar?
A. Pareja

B. Familia

C. Otros

D. Ninguno

1.5. ¢ Ddénde vive?
A. Rural
B. Urbano

1.6. ¢ Cuantos hijos tiene?
A. Primipara (1 hijo)
B. Multipara (2 hijos)
C. Gran multipara (3 o mas
hijos)
D. Primigesta (0O hijos)

OFICINA DE INVESTIGACION
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1.7.. ¢ Después de cuantos afios
tuvo al hijo menor?
A. PIC (1 aflo y 6 meses)
B. PIL (5 afios a mas)
C.N.A

1.8. ¢ Cuantas semanas de
gestacion tiene?
A. Menor a 19 Sem
B. Entre 20Sem — 36 Sem
C. Mayor a 37 Sem

1.9. ¢ En qué trimestre inicio sus
controles prenatales?
A. | Trimestre (antes 13)
B. lITrimestre (14sem —
27sem)
C. lll Trimestre (28 sem hasta
el parto)

1.10. ¢ en este embarazo cuantos
bebes son?
A. Gestacion unica (1 bebe)

B. Gestacion multiple( 2 o mas
bebes)

1.11. ¢ Anteriormente cuantos
abortos tubo?
A. Ninguno
B. Un aborto
C. Dos abortos
D. Tres o mas abortos

http://repositorio. uancv.edu. pe/
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1.12. Como fue su peso
pregestacional?
A. Delgadez
B. Normal
C Sobrepeso
D. Obesidad

1.13. ¢Diagnostico del tipo de
preeclampsia segun historia
clinica ?

A. sin criteros de severidad
B. con criterios de severidad
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del Juez...(SNTE M. LA AW... - X100, CADISEE

Especialidadf:D.\.Q\...ﬁﬁ.\..Sh\ﬂh...mﬁﬁl% .............................
Colegiatura..... X% Fecha @lsdl2025

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE TOTAL

Elinstrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion 1 :L
El instrumento Propuesto corresponde a los
objetivos propuestos en el estudio.

La estructura del instrumento es el adecuado.

Los items del instrumento responden a Ia
Operacionalizacién de |a variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El' nimero de items es adecuado para su
aplicacién.

NG SN SN S s

*Se deben eliminar algunos items

Total

Se ha considerado:

¢ De acuerdo =1
* Endesacuerdo =0 (NO)

)
bl 355, * Y ey gy
icel inchuiia Quispe— >
Gk BgEéTETRA

.0.P. 3757
HUSPITRL?!FE""‘!N. ‘- PURD

.............................................
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo de la Tesis: FOSIORES DE AIESGO RELOCIONEDES CON ELDESBRROLLD DE PREECLOH RS (6

EN GESTONTES STENDIDNS EN EL WNOSPATAL REGIOWDL nb\NE\ WONEZ QUTRON ©0wm0 2025

Nombre del Juez, Trwmdad..... Lo.uxd:&...?.ar.\gta.\\a...?riis ...................

Especialidad...A.ltq...@@&o..?e..fm.q&zeé.c.e«.f;...é.l?.é.% ....... sieats

Colegiatura...3.Y.Y..oeeiiiiidoi, FeELa..........QL:..\)..‘..29.?.-.‘1 .........
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE TOTAL

El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion 4
El instrumento propuesto corresponde a los
objetivos propuestos en el estudio.

La estructura del instrumento es el adecuado.

{
1

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. { {

El nidmero de items es adecuado para su
aplicacion. { {

*Se deben eliminar algunos items

Total '9_

Se ha considerado:

e De acuerdo =1 (SI)
e Endesacuerdo =0 (NO)

5] 7 i Pﬂcw
.............. : R

MESPTAOE “ANBY-PUND
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del Juez. ) ES5AR..Ou01a92.0.. N.unez.. LLanas e
Especlalidad..Eco.g‘m#o...g...ﬂox\&mm...fel;a\......... ..... PR
Colegiatura.....30. 3.8 eeeeereeeeerinnnns Fecha.......... Sl a2 08 A y
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 [tems son claros y entendibles. ( ‘

El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. { ,

*Se deben eliminar algunos Items

Total ;

Se ha considerado:

e De acuerdo =1 (SI)
¢ Endesacuerdo =0 (NO)

vssc0 Gighanna Ninez Lignos

BSTETRA
-!%:3,933&-:"”»
FIRMA
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ANEXO 5: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVETIGACION

. HOSPITAL REGIONAL
7§ pery | Ministerio “MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO
de Salud UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

AV. El Sol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Puno, 25 de setiembre 2025

OFICIO N° 0 0 2 3 6 8 -2025-D-UADI-HR “MNB” — PUNO

Seiior Dr-.:
Robert MOLLEAPAZA M.
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Presente.-

ASUNTO: Presentacion de Tesista.

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para, presentar a la sefiorita Yoselyn Vicky
ANAHUA PENALOZA, Bachiller de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez de Juliaca; quien desarrollard el Trabajo de
Investigacién Titulado: “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL
DESARROLLO DE LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO — 2025; a partir de
la fecha, con la autorizacion de su Jefatura.  Se solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,

JPVR//RTT/MLM
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AUTORIZACION PARA LA INCORPORAQI(’)N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: /04/2026

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos; YOSELYN VICKY ANAHUA PENALOZA
Direccion; Urb. Flor de Sancayo Mz. C Ite 13. — Salcedo - Puno
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 76698202

Teléfono: 974467407 email:_yoselyn.anahua@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: _ OBSTETRICIA

Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA
Asesor: _ Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ |
Titulo: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL DESARROLLO DE LA PREECLAMPSIA

EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO -
2025

Palabras claves, (3 a 5 términos): Factor de riesgo, preeclampsia, riesgo materno, riesgo obstétrico.

.Esta obra se desarroll6 en la UANCV 12?2
2

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

2 Si su produccion intelectual se desarrollo en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

' Bachiller X }Titulo §2da Especialidad %Maestn’a Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estiandar:

Bajo los siguientes términos, autorizo el depdésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.

Con la autorizacién de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de 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 y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.

La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X| Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

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

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su 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 comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia (2 trec |
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de émbito mundial, sin embargg, ~ S
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion, 7+ —
como para el caso peruano. '

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

de la legislacion peruana.

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

mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcioén adaptada

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