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INTRODUCCION

EL presente Informe de Trabajo Académico representa la concurrencia de
preeclampsia en gestantes, siendo el objetivo identificar la concurrencia de
preeclampsia Post Pandemia por Covid 19 en gestantes que acuden al Hospital

11l Puno.

Una de las consecuencias asociadas a las enfermedades hipertensivas que se
desarrollan durante el embarazo es la preeclampsia. figurando entre las causas

fundamentales de enfermedades y muertes maternas y neonatales en el mundo.

Una de estas enfermedades es la preeclampsia, la cual esta caracterizada por
un aumento de la presion arterial sobre los valores basales, acompafiado de
proteinurias, es decir, las presencias de proteinas en la orina. Esta condicion
afecta diversas estructuras del organismo de la gestante, lo que puede llevar a
hospitalizaciones prolongadas, con repercusiones econdmicas, asi como para la

familia y asi como para los establecimientos de salud del pais.

Segun la OMS, la preeclampsia ocupa el segundo lugar como causas de
mortalidades en todo el mundo con un 14%, en Peru, fue de las principales
causas de muertes maternas en el primer semestre de 2018 con un 28,7%. La
preeclampsia represent6 el 44,3% de las 97 muertes maternas ocurridas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal entre 2007 y 2018. Asimismo, la institucion
atendio 1.870 casos de morbilidad materna grave entre 2012 y 2018, siendo las
enfermedades hipertensivas de la gestacion el 56,6% (16 casos) de

preeclampsias con criterios de gravedad, sindromes HELLP y eclampsias. (1)

El mundo enfrentd la pandemia por SARS-CoV-2, el tercer brote grave de la

familia beta coronavirus tras el SARS (2002) y el MERS (2012). Aungue su
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letalidad es moderada comparada con el MERS (35%) y el SARS (9,6%), su
rapida propagacion ha causado mas muertes y el colapso de los sistemas de

salud.

El presente informe de trabajo académico utilizé un disefio no experimental de
corte transversal, de tipo correlacional, con un enfoque basico y retrospectivo.
Se emplearon andlisis estadisticos, exponiendo los hallazgos en tabulaciones de

frecuencias y graficos.
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RESUMEN

El siguiente trabajo académico denominado: OCURRENCIA DE
PREECLAMPSIA POST PANDEMIA POR COVID-19. EN EL HOSPITAL 1l
PUNO ESSALUD PUNO 2023. Tiene como objetivo, Identificar la ocurrencia
de preeclampsia en post pandemia por Covid-19. en el Centro Hospitalario IlI
Puno Essalud Puno 2023. Metodologia, El estudio emple6 un método
cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por gestantes con alteraciones en
la presion arterial que acudieron al Centro Hospitalario Il Puno EsSalud en 2023.
La muestra se determiné mediante la formula para poblacion finita y estuvo
compuesta por 70 gestantes. Para la recoleccion de datos, se utilizaron técnicas
de exploraciéon documental. Resultados, El analisis revela que la preeclampsia
esta vinculada a un control prenatal insuficiente. Un 67,1% de las gestantes
recibio entre una y cinco visitas prenatales, el 18,6% no tuvo ninguna y solo el
14,3% recibid seis o0 mas. En casos de preeclampsia moderada, el 57,1% tuvo
pocas visitas, mientras que en preeclampsia grave, el 15,7% no recibio atencion
prenatal. Conclusiones, El estudio determiné una relacion significativa entre
factores obstétricos, personales y patoldgicos con la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Il Puno EsSalud post-pandemia 2023. Se encontré que
la edad menor de 19 afios, el estado civil casado, la ocupacion de ama de casa
y la procedencia rural aumentan el riesgo. Ademas, factores como la
hemoglobina baja, periodos intergenésicos cortos y la asistencia prenatal
insuficiente también influyen en la ocurrencia de preeclampsia.

Palabras Claves: PREECLAMPSIA, factores obstétricos, gestantes.
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ABSTRACT

The following academic paper entitled: OCCURRENCE OF PRE-ECLAMPSIA
POST COVID-19 PANDEMIC. AT THE Il PUNO HOSPITAL ESSALUD PUNO
2023. Aims to identify the occurrence of pre-eclampsia in the post-Covid-19
pandemic. atthe Ill Puno Hospital Center Essalud Puno 2023. Methodology, The
study employed a quantitative method. The population was made up of pregnant
women with blood pressure alterations who attended the Hospital Center Il Puno
EsSalud in 2023. The sample was determined by the formula for finite population
and was made up of 70 pregnant women. For data collection, documentary
exploration techniques were used. Results, The analysis reveals that
preeclampsia is linked to insufficient prenatal care. 67.1% of pregnant women
received between one and five prenatal visits, 18.6% had none, and only 14.3%
received six or more. In cases of moderate preeclampsia, 57.1% had few visits,
while in severe preeclampsia, 15.7% did not receive prenatal care. Conclusions:
The study determined a significant relationship between obstetric, personal and
pathological factors and preeclampsia in pregnant women treated at the Hospital
[l Puno EsSalud post-pandemic 2023. It was found that being under 19 years of
age, being married, being a housewife and coming from a rural background
increase the risk. In addition, factors such as low hemoglobin, short intergenetic
periods and insufficient prenatal care also influence the occurrence of
preeclampsia.

Keywords: PRE-ECLAMPSIA, obstetric factors, pregnant women
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADEMINO

1.1. TITULO DEL INFORME DE TRABAJO ACADEMICO
1.1.1. Institucién donde se ejecuta.

Hospital 11l PUNO EsSalud.

1.1.2. Duracion (Fecha de inicio y fecha de término)

Enero a diciembre 2023.

1.1.3. Responsable.

Cecilia Aco Zea

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

Cuando la hipertension se desarrolla mas alla de las 20 semanas de gestacion,
con o sin proteinuria, se conoce como preeclampsias. Otros sintomas incluyen
dolores de cabeza y dolores en los cuadrantes superiores derechos del
abdomen. Representa una parte sustancial de la mortalidad materna y perinatal
y es una enfermedad irreversible que afecta a varios érganos y afecta tanto a la

madre como al feto. (1).

En la coyuntura actual, el impacto del COVID-19 ha afectado también a las
gestantes, lo que ha generado cambios significativos en los paradigmas de

gestion y atencidon sanitaria. La preeclampsia es una condicion peligrosa del
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embarazo que puede ser potencialmente fatal y afectar sustancialmente la salud
de la madre y del feto. Las preeclampsias ocupan el tercer lugar después de las
hemorragias e infecciones graves, y mas de 800 mujeres mueren cada dia por
causas evitables vinculadas con la gestacion y el parto, segun la OMS. La
preeclampsia representa del 17% al 25% de las muertes perinatales y es la
segunda causa de mortalidades maternas en el Peru, representando del 17% al

21% de los casos.

Las complicaciones obstétricas, incluida la preeclampsia, se han incrementado
en la pandemia de COVID-19, principalmente porque muchas familias han
perdido su capacidad adquisitiva al no poder generar ingresos. Ademas, las
gestantes han evitado acudir a los centros de salud por temor a contagiarse o
por las restricciones impuestas por el confinamiento y el aislamiento social
obligatorio establecidos por el gobierno. Estos factores han dificultado el acceso

oportuno a la atencion médica necesaria.

1.3. JUSTIFICACION

Por su aporte teérico:

Las preeclampsias ocupan el segundo lugar con el 32% de las muertes maternas
en la zona de Puno y el pais, detras de las hemorragias, lo que la convertiria en
una de las causales fundamentales de muertes maternas. En mujeres
embarazadas su frecuencia varia del 7% al 10%. Esta condicién es una causa
significativa de retraso en el crecimiento intrauterino, afectando tanto a la madre
como al feto, lo que la convierte en una patologia que genera alta

morbimortalidad materno-perinatal.
Por su relevancia practica:

La exploracion tiene como finalidad determinarse la incidencia de preeclampsia

en el periodo post-pandemia de COVID-19 en el Hospital Il Puno de EsSalud.
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La relevancia social
Esta exploracién tiene como objetivo informar a la sociedad sobre la recurrencia
de la preeclampsia en el periodo post-pandemia de Covid-19, especificamente

en el Centro Hospitalario 11l Puno de Essalud.

Por su aporte metodoldgico:

La presente exploracion se llevo a cabo en el Centro Hospitalario 11l Puno de
Essalud, y su objetivo fue proporcionar material de referencia para el personal
de salud. Los resultados obtenidos permitieron identificar los factores de riesgos
vinculados a las recurrencias de preeclampsias en las usuarias gestantes que

acudirian a este hospital.

Al identificar las posibles complicaciones que pueden surgir en las gestantes,
esta investigacion también contribuye a sentar las bases para futuros estudios.
De esta forma, se facilita un manejo inmediato que garantiza atenciones

adecuadas y oportunas.

1.4.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
1.4.1. OBJETIVO GENERAL.
OG. Identificar la ocurrencia de preeclampsia en post pandemia por Covid-19.

en el Centro Hospitalario 11l Puno Essalud Puno 2023.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
OE.:. Identificar la asociacién que existe entre datos personales en la ocurrencia
de preeclampsia en tiempos post pandemia por Covid-19 en el Centro

Hospitalario Ill Puno Essalud.

OE.. Establecer los factores que se asocian a la ocurrencia de preeclampsia en

post pandemia por Covid-19 en el Centro Hospitalario 11l Puno Essalud.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION TEORICA.

2.1. Marco teorico.
2.1.1. Edad de la gestante.

La cantidad de tiempo entre el nacimiento y el momento de referencia. (21).

Las adolescentes quedan embarazadas en aproximadamente el 13% de todos
los embarazos. Los partos prematuros y las preeclampsias, son tipos de
hipertensiones que se desarrolla durante la gestacion, se encuentran entre las

condiciones que estas nifias tienen mas probabilidades de experimentar.

Anemia: Los bebés que nacen de madres adolescentes pueden tener un peso
inferior al regular para su edad gestacional. El hecho de que sea menos probable
gue las jévenes busquen atencion médica a lo largo del embarazo contribuye a
este riesgo elevado. Como resultado, es posible que las personas no sean
conscientes de conductas como fumar, beber y tener relaciones sexuales sin
conddén que podrian poner en peligro su gestaciéon. Los adolescentes fuman en
gran numero. Ademas, tienen mas probabilidades de padecer un padecimiento
de transmision sexual. Una forma de ayudar a evitar enfermedades de
transmision sexual es utilizar condones. Tener una enfermedad preexistente que

aumenta el riesgo durante la gestacion, como diabetes o presion arterial alta,
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pone a las usuarias de 35 afios 0 mas con mucho riesgo, problemas relacionados
con la gestacion, incluidas anomalias cromosOmicas en el bebé, diabetes
gestacionales, preeclampsias y muertes fetales (muerte intrauterina). Las
complicaciones obstétricas incluyen un parto dificil, desprendimientos
prematuros de placentas (también conocido como abruptio placentae,
desprendimiento de placenta, o ablatio placentae), o unas placentas previas
(unas placentas mal colocadas o fuera de lugar), las pruebas genéticas para
detectar trastornos cromosomicos se vuelven més cruciales a medida que las

mujeres envejecen. (22)

2.1.2. Estado conyugal.

El estado civil de una persona es un componente de su estado personal.
Ademas, en el Pera solo existen cuatro estados civiles, segun la informacion
obtenida por el propio RENIEC. Especificamente: viudo, divorciado, casado y

soltero (23)

Describe el estado de las personas en funcion de sus vinculos familiares y de
convivencia segun los distintos tipos de matrimonio. que establece obligaciones

y derechos especificos que se sustentan en el entorno social. (24)

2.1.3. Ocupacion.
La ocupacion de una persona se define como el tipo de trabajo que realizay las

caracteristicas especificas de esa actividad. (25).

La actividad diferenciada se define por un grupo definido de funcionalidades,
operaciones y tareas que integran las obligaciones atribuidas al trabajador con
el fin de obtener bienes o servicios. Depende del tipo de estratos sociales y de
los niveles de divisiones del trabajo alcanzado por una sociedad en particular. de

servicios. (26)
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2.1.4. Lugar de procedencia.

El area o conjunto de regiones con circunstancias ecoldgicas suficientemente
regulares donde las fuentes o rodales de semillas muestran caracteristicas
morfologicas o genéticas idénticas (teniendo en cuenta las restricciones de
altitud cuando sea necesario) es la region de origenes de determinadas especies

0 subespecies. (27)

Una region urbana es aquella en la que se han construido grandes ciudades. Los
campos y vastas extensiones de tierra donde se realiza principalmente la

actividad econdmica agricola se denominan regiones rurales. (28)

2.1.5. Factores de riesgo obstétricos.

“Las gestaciones deben verse como procesos naturales y biolégicos. Cuando se
llevan a cabo de manera efectiva, se producen un ser futuro que se desarrolla
saludablemente y es favorable al nacer tanto por rasgos hereditarios como por

manifestaciones ambientales” (29)

2.1.5.1. Hemoglobina gestacional.
Las hemoglobinas gestaciones son las cantidades de hemoglobinas presentes

en volumenes fijos de sangre. (30)

Lase concentraciones de hemoglobinas inferiores a 11 g/dl en usuarias no
gestantes inferior a 10,9 g/dl en mujeres embarazadas se denomina anemia. La
suplementacién con hierro durante el embarazo se ha relacionado con la anemia.
11 g/dl en el 1er y 3er trimestre y 10,5 g/dl en el 2do, utilizando un umbral del
percentil 5. Una distribucién mas amplia de la corpulencia plasmatica junto con
la cantidad de eritrocitos es la razén de la reduccion limitada en la union de Hb

durante la gestacion. (31)
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Periodo intergenésico.

Se conoce como intervalo entre dos embarazos sucesivos. Se cree que la
reproduccion se beneficia de un tiempo intergenésico suficiente. La OMS y la
OPS reconocieron como adecuados tiempos intergenésicos de al menos 24
meses. Un periodo breve entre embarazos (PIB) se define como el tiempo entre
dos embarazos inferior a 24 meses. (33) El PIL, o intervalo intergenésico largo,

se define como aquel de mas de 60 meses. (34)

2.1.5.2. Atenciones prenatales.

“La asistencia prenatal se refiere a los procedimientos que los expertos médicos
realizan a todas las mujeres embarazadas con el fin de monitorear el desarrollo
y evolucién del producto del embarazo, detectar cualquier patologia que pueda

haber ocurrido y abordarla”.

La OMS dividi6 a las usuarias que estan en gestacion que necesitan asistencias
regulares o basicas en dos grupos. Aquellos que necesitan un cuidado extra por
sus componentes peligrosos. Las mujeres gestantes se inciden en el
componente fundamental mediante puntos predeterminados. A partir de su
atencién obstétrica inicial autbnoma del embarazo, estas mujeres estan exentas
de someterse a cualquier examen especializado. Quienes no fueron elegidos
deberan solicitar ser evaluados por personal calificado. Esto equivale a alrededor
de una sexta parte de todas las mujeres embarazadas que acudieron para iniciar
el tratamiento prenatal. Nuestro objetivo es lograr lo siguiente: Encontrar
enfermedades que no presenten ningun sintoma. sospecha anticipada de
identificar cualquier problema relacionado con el embarazo y abordarlo de
inmediato. mantener la salud y el desarrollo del feto. Siente menos molestias y

sintomas vinculados con la gestacion. Preparala fisica y mentalmente para el
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parto de la placenta. Hable con ellos sobre la atencion de salud familiar y
neonatal. Enséfieles a detectar las sefiales de advertencia de la gestacion y
como actuar cuando aparezcan. Las principales cualidades que deben tener las
APN son eficiencia, honestidad y cumplimiento de los cuatro criterios de

cobertura temprana, habitual, integral y amplia. (35)

Uno de los componentes centrales de las Estrategias Nacionales de Salud
Sexual y Reproductiva es la prestacion de atencién gestacional. Asi lo ve el
MINSA. "El objetivo de la evaluacion y el seguimiento exhaustivos de la futura
madre y del feto por parte de un profesional de la salud es garantizar el parto de

un bebé sano sin poner en peligro la salud de la madre" (36)

Determinar el numero real de visitas y eventos de atenciéon prenatal (APN) ha
sido controvertido en las Ultimas décadas. La OMS design6 a las usuarias
gestantes de bajos riesgos con cuatro o menos factores hace trece afios. Segun
el Ministerio de Salud, una mujer embarazada necesita seis APN, que se

reparten de la siguiente manera:

Segun el estudio de ENDES de 2018, los obstetras brindaron atencion prenatal
al 79,9% de las mujeres, los médicos al 38,3%, las enfermeras al 9% y ningun
cuidado prenatal al 0,8% de las mujeres. Los obstetras realizaron el 85,7% de

los procedimientos en la costa, el 84,6% en la Sierray el 84,1% en la selva. (37)

La atencion prenatal requiere un diagnostico rapido y preciso junto con una
terapia adecuada, que garantice una efectividad del tratamiento del 95% vy

permita a los pacientes regresar para recibir atencion progresiva. (38)

Ocurrencia de preeclampsia.
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En nuestra area, las enfermedades hipertensivas recurrentes son una ocurrencia
frecuente, resultando desde aumentos modestos de las presiones arteriales
hasta hipertensiones severas con dafio a érganos y morbilidad materno-fetal
significativa. La consideracibn mas importante al clasificar la hipertension
durante el embarazo es separar las enfermedades hipertensivas prenatales de
los trastornos hipertensivos especificos del embarazo, en particular las
preeclampsias. Es fundamental tener en cuenta que las hipertensiones pueden
estar presente antes del embarazo y sélo detectarse durante el embarazo;

Incluso puede aparecer después del parto o del posparto. (42)

Si, después de la primera mitad del embarazo, la presion arterial de una muijer,
analizada dos veces por semana con al menos 6 horas entre cada medicion,
alcanza 140/90 mmHg o mas, se le diagnostica hipertensién gestacional. Los
sintomas de la preeclampsia incluyen dolor de cabeza, dolor epigastrico y signos
de trombocitopenia y proteinuria, acaba afectando a casi la mitad de estas

personas. (47)

Tipos de Pre eclampsia
Hipertension inducida por la gestacion
A partir de las 20 semanas de embarazo aparece hipertension arterial y

proteinurias.

a) Preeclampsia leve: Existencia de: Presion arterial de 140/90 mmHg o

superior. Prueba de acido sulfosalicilico: proteinuria cualitativa de trazas a 1 +.

b) Preeclampsia severa: Preeclampsia combinada con uno o mas de los
siguientes rasgos: escotomas, dolor de cabeza y reflejos aumentados, presion
arterial de 160/110 mmHg o superior. Los resultados de la prueba de acido

sulfosalicilico indican proteinuria cualitativa de 2 a 3+. El edema pulmonar, el
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incremento de la creatinina sérica y la oliguria son signos de afectacion organica.

Trastornos del higado y de la coagulacion. (48)

2.2. Antecedentes de la investigacion.

2.2.1. Antecedentes internacionales.

Bohorquez A. en su exploracion “Incidencias de preeclampsias en usuarias
embarazadas adolescentes en el periodo enero 2018 a diciembre 2018 en
Centro Hospitalario General Zona Norte”. Se obtuvo una incidencia del 9% de
los 96 casos documentados de preeclampsia en adolescentes tienen una edad

media de 17 afnos.

El oligohidramnios fue la complicacion materna mas comun, ocurriendo en 53
casos (55,2%), seguido de eclampsia (16,6%), sindromes HELLP (7,2%),
hemorragias obstétricas (5,2%) y PROM (4,1%). 11,7% sin problemas. El
sindrome de dificultad respiratoria fue la afeccibn neonatal que recurrié con
mayor frecuencia (46,7%), 33,5% de restricciones de crecimientos intrauterinos

y 1 caso de muerte fetal. (4)

Vazquez J. en su exploracion “Prevalencias de preeclampsias en usuarias
embarazadas en el Servicio de ginecologia y obstetricia del Centro Hospitalario
Central del instituto de prevision social, 2017”. En una exploracién observacional
descriptiva retrospectiva participaron 375 pacientes que visitaron el Centro
Hospitalario Central del Instituto del Seguro Social en 2017. Segun los hallazgos,
el 38,4% de las participantes tenia preeclampsia, el 63,2% tenia preeclampsia
moderada y el 36,8% tenia preeclampsia grave. Las Hipertensiones Arteriales
Cronicas fue el factor de riesgo que se manifestd en mayor nimero. La mayoria

de los problemas maternos son de naturaleza neuroldgica, renal y hepética. (5)
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Medina D. en su exploracion “Perfil de Expresiones Génicas Placentarias en
Preeclampsias y Restricciones de Crecimientos Intrauterinos”. 2020. La mayor
variacion transcripcional se observo en muestras de RCIU en comparaciones
con muestras de EN, segun el analisis diferencial de expresion génica (n = 461,
314 ARNm: 252 sobreexpresados y 62 subexpresados; 133 IncRNAs: 36
sobreexpandidos y 98 subexpandidos). También hubo nueve ICRNA con un
grado significativo de asociacion (P <0,05) entre las transcripciones que se
expresaron diferencialmente en muestras de PE y RCIU en relacion con EN (n =
39). El enriguecimiento funcional de estas transcripciones comunes reveld que
ambos trastornos placentarios tenian una representacién excesiva de la
sefalizacion de citocinas, las modificaciones de proteinas y el control de la via
en cascada JAK-STAT. Estos resultados demuestran una medida epigenética
compartida implicada en la patogénesis de la EP y el RCIU y ayudan en la

caracterizacion molecular de la isquemia placentaria. (6)

2.2.2. Antecedentes nacionales

Vega L. en su exploracién “Riesgo de preeclampsias en usuarias con
obesidades en el ler trimestre de gestacién en el Centro Hospitalario de
Chancay 2019 - 2020”. Se encontr6é que las prevalencias de preeclampsias en
mujeres embarazadas eran del 2,52%. Las usuarias gestantes que presentaron
obesidad durante el primer trimestre de su embarazo tuvieron un OR de 2,47 con
un IC 95%: 1,350-4,541 para la aparicion de preeclampsias. Otro factor de riesgo
de preeclampsias en mujeres embarazadas fue el antecedente de preeclampsia,

que tuvo un OR de 8 con un IC del 95% de 2,509-25,507. (7)

Bendezd K. en su exploracion “Factores de riesgo asociados a las

preeclampsias de inicios tardios en usuarias atendidas en el Centro Hospitalario
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de Lircay, Huancavelica 2020”. Hubo mayor porcentaje de gestantes con edades
= 18 afios, sobrepesos, estados civiles solteros y nuliparidades en el grupo de
pacientes con preeclampsias de inicios tardios; lo mismo ocurrié con las mujeres
embarazadas con una proporcion minima de morbilidades y las de 35 afios o
mas. Se relacionaron con la preeclampsia tardia las siguientes variables: edades
= 18 afos, estados civiles, solteras, convivientes, educacion es primarias y
secundarias, anemias moderadas y leves, nuliparas, primiparas, infecciones de
tractos urinarios y sindromes de flujos vaginales. Se descubrieron Wald = 3 y
valor p > 0,05. Se descubrié un Wald=5,33 con valor p=0,02 y un Wald=4,07 con
valor p=0,04 para las variables de 19 a 26 afios, de 27 a 34 afios y preeclampsias
de inicios tardios, respectivamente. El Odds Ratio o Exp(B) ajustado fue de 0,01
y 0,02 con un IC del 95% que no incluye uno en su rango. Se encontré un
Wald=4,07 y un valor p=0,04 para los factores sobrepeso pregestacional y
preeclampsia de aparicion tardia. una Exp(B) o odds ratio ajustada de 17,07 con

un intervalo de confianza del 95% de 1,08—-268,99. (8)

Fuster F.; Soto K. en su exploracion “Factores asociados a preeclampsias y los
autocuidados en usarias adolescentes atendidas en el Centro Hospitalario Maria
Auxiliadora, 2018”. Antecedentes de patologia, conductas poco saludables y
estado nutricional son variables maternas conectadas (p<0,05); entre los
factores generales vinculados destacan la edad, la posicién socioeconémicay el
lugar de procedencia (p<.05). La atencion prenatal y la paridad son variables
gineco-obstétricas vinculadas (p<0,05). El 41,67% presenta habitos de
autocuidado inadecuados y el 54,17% presentd variables relacionadas con la

preeclampsia. (9).
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Geronimo C. en su exploracién “Factores de riesgos de preeclampsias en
gestantes que se atendieron en el Centro Hospitalario Carlos Lanfranco La Hoz
2020”. Nuliparidades (p < 0,001 OR de 2,65 IC 1,58 — 4,44), embarazos mltiples
(RR 2,021C:1,85-2,21, p =0,014), edades avanzadas > 35 afios (OR 1,56 IC:
1,06 — 2,28, p = 0,021), crénicas. Se encontré que las hipertensiones (p <0,001
OR 1, 71C 2,43 - 9,09), las obesidades (p <0,001. OR: 8,6 IC: 5,2 - 14,01) y los
antecedentes de preeclampsias eran relaciones estadisticamente significativas
entre los siete factores de riesgo. Por el contrario, no hubo correlacién
significativa entre antecedentes familiares de preeclampsias y el desarrollo de

preeclampsias (OR 2,05 IC: 0,75 - 5,54 con p=0,15). (10)

Anahua S. en su exploracion “Asociacién entre anemias en los embarazos y
preeclampsias con signos de severidad en pacientes que acuden al servicio de
obstetricia del Centro Hospitalario Goyeneche, 2020-2021. Arequipa-Peru. Una
p de 0,049 y una x2 de 3,87 indicaron una correlacion significativa entre la

anemia relacionada con los embarazos y las preeclampsias graves. (11)

Villanueva J. en su exploracién “Factores de riesgo asociados a las recurrencias
de preeclampsias en usuarias del servicio de altos riesgos obstétricos del HNGAI
en el 2017-2018." Se observdo una prevalencia significante de mujeres
embarazadas entre 20 y 35 afios con una cifra del 59,4% tras el andlisis
univariado de los factores. Tras el analisis bivariado se encontr6 correlacién con
una variacion de 0,031y un OR de 1,94 (1,05 — 3,56) con IC 95% entre la variable
sobrepesos u obesidades y las recurrencias de preeclampsias. También se
observo un vinculo entre la profesion y la recurrencia de la preeclampsia; en este
caso el grupo de riesgo estuvo conformado por amas de casa, con una variaciéon

de 0,030 y un OR de 1,95 (1,06 — 3,58) con un IC del 95%. Los factores siguieron

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

siendo significativos en el analisis multivariado, siendo el empleo 0,023 y un OR
ajustado de 2,07 (1,10) y la obesidad 0,036 con un OR ajustados de 1,99 (1,04-

3,79) en el IC del 95%. con un IC del 95% de -3,90. (12)

Mallqui S; Mifano G. en su exploracién “Factores de riesgos asociados a
preeclampsias en gestantes adolescentes que se atendieron en el servicio de
ginecoobstetricia del Centro Hospitalario La Caleta en el afio 2018 - 2020”. Se
descubrié que las usuarias embarazadas que tienen antecedentes familiares de
preeclampsias tienen un 28% mas de posibilidades de tener preeclampsias que

aquellas que no la tienen. (13)

Méjico B en su exploracion “Nuliparidad como factor de riesgo para el Desarrollo
de preeclampsias en usuarias entre 16 — 25 afios en el Centro Hospitalario
Nacional dos de mayo durante el afio 2017”. Los pacientes del estudio tenian
una edad media de 20,61 afios. De las usuarias preeclampticas, el 44,71%
(n=38) eran nuliparas (OR = 2,920 y p=0,002), y el 77,27% (n=17) tenian
antecedentes de preeclampsia (OR = 9,328 y p=0,000). Se observ6 un IMC > 25
en el 43,75% (n=35) de las personas con preeclampsia. El 39,13% (n=18) de las
pacientes preeclampticas no habia terminado la escuela secundaria, con un OR
de 1,421 y un valor de p de 0,328 (OR de 2,481 y p=0,06). Las pacientes
preeclampticas sin acompafiante constituyeron el 24,53% (n=13), con un OR de

0,544 y p=0,100. (14)

Alva J. en su exploracion “Eclampsia sin preeclampsia” Trujillo 2021. Informa
que: De los 93 relatos elegidos, 44 de ellos (47,31%) tenian proteinuria, y el 85%
de estas embarazadas acudieron a urgencias porque habian experimentado una
convulsién, ya sea en casa 0 por otra persona. El 43,01% de las adolescentes

embarazadas y el 77,42% de las primigestas estaban hospitalizadas y nunca
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habian sido diagnosticadas con preeclampsia. Las cefaleas fueron sintomas
premonitorios mas frecuentes (63,26%), las convulsiones fueron mas frecuentes
en el periodo preparto (77,42%) y las edades gestacionales promedios fue de
34,85 semanas. Se ha demostrado que las preeclampsias estan ausentes en la

mitad de los casos de eclampsias. (15)
2.2.3. Antecedentes regionales.

Quiroz, en su exploracion “Efectividad del test del acido sulfosalicilico para
determinar proteinurias en usuarias con sospecha de preeclampsias en el Centro
Hospitalario Carlos Monge Medrano desde el 01 de abril al 31 de setiembre del
2018”. La prueba del &cido sulfosalicilico, que se utilizé para diagnosticar la
preeclampsia en 101 personas, tuvo sensibilidades del 72,5%, especificidades
del 49,2%, valores predictivos positivos del 48,3% y valores predictivos negativos
del 73,2% para la identificacion de proteinuria. Por lo tanto, la investigaciéon actual
demostré que la prueba del &cido sulfosalicilico podria identificar proteinurias en

individuos preeclampticos. (16).

Pacheco E. en su exploracion “Relacion entre niveles de hemoglobina y
preeclampsias. Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano de Juliaca, enero
2018 — junio 2019”. Nuestros hallazgos mostraron una correlacion mas fuerte
entre la preeclampsia y los niveles elevados de hemoglobinas. Para
hemoglobinas = 14,5 g/dI, el OR ajustado fue 1,6; IC 95%: 1,1 - 2,3; p < 0,05,y
para hemoglobinas = 15 g/dl, los OR ajustados fue 2,42; IC 95%: 1,6 - 3,5; p <
0,05, todos los cuales fueron estadisticamente significativos. Ademas, un factor
protector son los niveles de hemoglobinas entre 11 y 14,4 g/dl (OR ajustados:

0,57; IC 95%: 0,39 - 0,83; p < 0,05). (17)
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Mamani H. en su exploracion “Prevalencia y factores de riesgo para
preeclampsias en usuarias — Centro Hospitalario Regional Guillermo Diaz de la
Vega de Abancay, 2019”. De 1.692 mujeres embarazadas, 57 tenian
preeclampsia y fueron incluidas en la poblacion del censo. Hay 46 casos y 46
controles en el espacio muestral. En 2019, el 3,4% de las personas tenian
preeclampsia. Edades maternas = 40 afios (OR: 2,045 IC 95% 1,656-2,527),
nameros de NPC =6 (OR: 2,045 IC 95% % 1,656—2,527), IMC pregestacionales
=30 (OR: 2,314 IC 95% % 1,803-2,971), usuarias con PIG largos (OR: 9.214 IC
95% 2.482-34.206), antecedentes patoldgicos personales de HTA (OR: 2.095 IC
95% 1.684-2.607) y estados civiles solteros (OR: 2.045 IC 95% 1.656-2.527)
fueron los causales de riesgos encontrados. Conclusion: Las variables de riesgo
de preeclampsia incluyen edades maternas (40 afios), nimeros de NPC (6), IMC
pregestacionales (30), gestantes con PIG prolongado, antecedentes patoldgicos

personales de hipertensién y estado civil soltera. (18)

Yucra C en su exploracion “Factores asociados a parto por cesareas en
gestantes con preeclampsias, Centro Hospitalario Regional de Ayacucho 2020”.
Edades y partos por cesareas (p=0,145), caracteristicas sociodemograficas y
escolaridades y partos por cesareas (p=0,788). Obstetricia: nameros de
controles prenatales y partos por cesareas (p=0,806), antecedentes de
preeclampsias y partos por cesareas (p=0,024), edades gestacionales y parto
por cesareas (p=0,569), embarazos y partos por ceséareas (p=0,322) y periodos
intergénicos y partos por cesareas (p=0,220). Clinico: IMC y partos por cesareas

(p=0,124) y presiones arteriales y partos por ceséareas (p=0,010) (19)

2.3. Marco conceptual

- Ocurrencia de preeclampsia: Ser ama de casa y tener sobrepeso u
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obesidad estan relacionados con la preeclampsia recurrente. (12)

- Preeclampsia: Es un problema del embarazo. Es posible que tengan
presiones arteriales altas, proteinuria u otros indicios de dafio organico como
resultado de la preeclampsia. Para las mujeres cuyas presiones arteriales ha
estado dentro de lo normal hasta las 20 semanas de gestacion, las

preeclampsias a menudo se desarrollan mas all4 de ese punto.
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CAPITULO Il

PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. PLANIFICACION.

Se ha realizado una exploracién con disefio, no experimental
Transversal

Tipo correlacional

Retrospectivo se extrajo la informacion del Centro Hospitalario 11l Puno EsSalud.

3.2. Método aplicado a la investigacion

El método aplicado en la investigacion fue cuantitativo.

3.3. Poblacion y muestra.

Poblacion:

Estuvo constituida por usuarias en gestacion que presenten alteraciones en sus
presiones arteriales, que acudieron al Centro Hospitalario 11l Puno EsSalud.

Puno 2023

3.4. Muestra:
El tamafio de la muestra se ha calculado usando la formulacion de poblacion

finita:

Estuvo constituida por 70 gestantes
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3.5. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de datos.
Los siguientes son algunos de los métodos y herramientas utilizados para

recaudar informacién para esta exploracion: como métodos de exploracién

documental.
VARIABLE DIMENSIONES ESCALAS
Leve
1.1. Ocurrencia de preeclampsia
Severa
<19 afios
1.2.1. Edad de la
20 a 35 afos
gestante
> a 36 afos
Soltera
1.2.2. Estado
Casada
conyugal
Conviviente
1.2. Personales
Ama de casa
Ocurrencia de
Trabadora
preeclampsia 1.2.3. Ocupacion
independiente
Estudiante
1.2.4. Lugar de Rural
Procedencia Urbana
Hemoglobina <7
g/dl
1.3.1. Hemoglobina | Hemoglobina 7.0
1.3. Obsteétrico
gestacional a 9.9 g/dl
Hemoglobina
10.0 a 10.9 g/di
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Hemoglobina

Normal =2 11.0

Corto
1.3.2. Periodo

Adecuado
Intergenésico

Largo

Ninguno

1.3.3. Atenciones
1 a 5 Atenciones
prenatales
6 amas

3.6. EJECUCION

La ejecucion del presente trabajo académico es realizada con datos de
recoleccion referente al afio 2023, siendo verificado, recopilada y analizada en
los meses febrero, marzo y abril. Posteriormente presentados para validaciéon y

aceptacion del trabajo en la escuela de Posgrado.
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3.7. RESULTADOS
TABLA1 ATENCIONES PRENATALES EN OCURRENCIAS DE
PREECLAMPSIAS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL IIl PUNO

ESALUD POST PANDEMIA 2023

ocurrencias de preeclampsias

Atenciones
Leves Severas Total
prenatales
fi % fi % fi %

Ningunos 2 29 11 15.6 13 18.6
1 a 5 atenciones 40 58.8 7 10.0 47 67.1
6 a mas atenciones 7 10.0 3 4.3 10 14.3
Total: 49 70.0 21 30.0 70 100.0

NOTA: Ficha de recolecciéon de datos.

FIGURA 1 ATENCIONES PRENATALES EN OCURRENCIAS DE
PREECLAMPSIAS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL IlIl PUNO

ESALUD POST PANDEMIA 2023

57.1

50.0
40.0

30.0

15.7

20.0 100 00

4.3
10.0 2.9

0.0
Ninguno 1 a5 atenciones 6 a mas atenciones

Leve Severa

NOTA: Tabla 1
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El analisis de la tabulacion e ilustracion N™: 1. Se reconoce que la ocurrencia de
la preeclampsia esté relacionada con un tratamiento prenatal inconsistente.
Segun las estadisticas, el 67,1% de las mujeres embarazadas recibié de una a

cinco visitas prenatales, el 18,6% no tuvo ninguna y el 14,3% recibio seis 0 mas.

El 57,1% de las mujeres embarazadas en el grupo de recurrencias moderada de
preeclampsias tuvieron de una a cinco visitas prenatales, el 10% recibio seis o
mas y el 2,9% no recibié ninguna. En el grupo con recurrencias graves de
preeclampsias el 15,7% no tuvo atenciones prenatales, el 10,0% tuvo de una a

cinco visitas de atencion prenatal y el 4,3% tuvo seis 0 mas.

Segun la investigacion actual, la recurrencia de la preeclampsia se asocia con

controles incompletos de menos de cinco. Informacién hostil al marco.
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TABLA 2 EDADES MATERNAS EN OCURRENCIAS DE
PREECLAMPSIAS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL IIl PUNO

ESSALUD POST PANDEMIA 2023

Ocurrencias de preeclampsias

Edad materna Leves Severas Total
fi % fi % fi %
<19 afios 32 45.7 0 0.0 32 45.7
20 a 35 afos 6 8.6 15 214 21 30.0
> a 36 afnos 11 15.7 6 8.6 17 24.3
Total: 49 70.0 21 30.0 70 100.0

NOTA: Ficha de recoleccién de datos.

FIGURA 2 EDADES MATERNAS EN OCURRENCIAS DE
PREECLAMPSIAS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il PUNO

ESSALUD POST PANDEMIA 2023

50.0 45.7
45.0
40.0
35.0
30.0
21.4
25.0
15.7
20.0
15.0 8.6 8.6
10.0
0.0
5.0
0.0
<19 afios 20 a 35 afios > a 36 afios
Leve Severa
NOTA: Tabla 2
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El andlisis de la tabulacion e ilustracion N™- 2. Se reconoce que los factores de
edad materna estan vinculados con la ocurrencia de las preeclampsias. El
45,7% del total de datos eran menores de 19 afios, seguido del 30% que tenia

entre 20 y 35 afos, y el 24,3% que tenia mas de 36 afios.

De las que estaban en el conjunto de recurrencias de preeclampsias leves, el
45,7% estaban por debajo de 19 afios, el 15,7% estaban por encima de 36 afos
y el 8,6% tenian entre 20 y 35 afios. De las que estaban en la categoria de
recurrencias de preeclampsias graves, el 21,4% tenian entre 20 y 35 afios.

rango, con un 8,6% por encima de 36.
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TABLA 3 ESTADOS CONYUGALES EN OCURRENCIAS DE
PREECLAMPSIAS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL IIl PUNO

ESALUD POST PANDEMIA 2023

Ocurrencias de preeclampsias

Estado Conyugal Leves Severas Total
fi % fi % fi %
Soltera 13 18.6 0 0.0 13 18.6
Casada 15 214 15 214 30 42.8
Conviviente 21 30.0 6 8.6 27 38.6
Total: 49 70.0 21 30.0 70 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

FIGURA 3 ESTADOS CONYUGALES EN OCURRENCIAS DE
PREECLAMPSIAS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il PUNO

ESALUD POST PANDEMIA 2023

35.0 30.0
30.0
21.4
25.0 21.4
18.6
20.0
15.0
8.6
10.0
5.0 0.0
0.0
Soltera Casada Conviviente
Leve Severa
NOTA: Tabla 3
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El andlisis de la tabulaciéon e ilustracion N™ 3. Apreciamos los factores
relacionados con el estado civil que estan vinculados con las ocurrencias de las
preeclampsias. el 42,8% del total de datos. El 18,6% eran solteros, el 38,6%

convivian y estaban casados.

30% en el grupo con ocurrencia leve de preeclampsia. La convivencia fue la mas
comun, seguida del matrimonio (21,4%) y la solteria (18,6%). Las personas
casadas constituian el 21,4% del grupo con recurrencia de preeclampsia grave,

mientras que las personas que cohabitaban representaban el 8,6%.

Contrariamente a las estadisticas del marco de referencia, el 42,8% de los

participantes en el actual estudio académico estaban casados.

Por la proteccion que ofrece, confirma que el estado civil de la usuaria

embarazada es fundamental para su salud.
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TABLA 4 OCUPACIONES EN OCURRENCIAS DE PREECLAMPSIAS EN

GESTANTES QUE AL HOSPITAL 1l PUNO ESALUD POST PANDEMIA 2023

Ocurrencias de preeclampsias

Ocupacién Leves Severas Total

Fi % fi % fi %
Ama de casa 42 60.0 0 0.0 42 60.0
trabajadora

7 10.0 0 0.0 7 10.0
independiente
Estudiante 0 0.0 21 30.0 21 30.0
Total: 49 70.0 21 30.0 70 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

FIGURA 4 OCUPACIONES EN OCURRENCIAS DE PREECLAMPSIAS EN

GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il PUNO ESALUD POST

PANDEMIA 2023

70.0 60.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0 10.0
10.0 0.0 0.0
0.0
Ama de casa trabajadora independiente
Leve [ Severa
NOTA: Tabla 4
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El andlisis de la tabulacion e ilustracion N™- 4. Apreciamos las caracteristicas
laborales relacionadas con la ocurrencia de la preeclampsia. Del dato global, el
60,0% de las usuarias se dedicaban a las tareas del hogar, seguidas por las
estudiantes (30,0%) y las trabajadoras independientes (10,0%).

De las gestantes del grupo de ocurrencias moderadas de preeclampsias, el
10,0% se dedicaba al empleo independiente y el 60,0% se concentraba en las
tareas del hogar. El 30% de los individuos en el grupo de recurrencia grave de

preeclampsia eran estudiantes.
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TABLAS5 LUGARES DE PROCEDENCIA EN OCURRENCIAS DE
PREECLAMPSIAS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL IIl PUNO

ESALUD POST PANDEMIA 2023

Ocurrencia de preeclampsias

Lugar de
Leves Severas Total
procedencia
fi % fi % fi %
Rurales 42 60.0 0 0.0 42 60.0
Urbanos 7 10.0 21 30.0 28 40.0
Total: 49 70.0 21 30.0 70 100.0

NOTA: Ficha de recoleccién de datos.

FIGURAS5 LUGARES DE PROCEDENCIA EN OCURRENCIAS DE
PREECLAMPSIAS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il PUNO

ESALUD POST PANDEMIA 2023
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Rural Urbano

Leve Severa

NOTA: Tabla 5
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El andlisis de la tabulacion e ilustracion N™- 5. Se valoran la localizacion de origen
de los factores relacionados con la ocurrencia de la preeclampsia. Las regiones
rurales representaron el 60,0% del total de datos, mientras que las areas urbanas

representaron el 40,0%.

El 10,0% de las participantes en el grupo de ocurrencias leves de preeclampsias
eran de ciudades, mientras que el 60,0% eran de regiones rurales. El treinta por
ciento de las que se encuentran en la categoria de recurrencia grave de

preeclampsia son de ciudades.

Segun la investigacion actual, el 60% de las recurrencias de preeclampsia estan

relacionadas con regiones de origen rurales.

El lugar de origen de las pacientes les permite tener distintos grados de
accesibilidad a los servicios de salud, que incluye la posibilidad de ofrecer

tratamiento durante todo el embarazo.
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TABLA6 HEMOGLOBINAS GESTACIONALES EN OCURRENCIAS DE
PREECLAMPSIAS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL IIl PUNO

ESALUD POST PANDEMIA 2023

Ocurrencia de preeclampsias

Hemoglobina

_ Leves Severas Total
gestacional

fi % fi % fi %
Hemoglobinas <7 g/dI 6 8.6 3 4.3 9 12.9
Hemoglobinas 7.0 a

0.0 17 24.3 17 24.3

9.9 g/dl
Hemoglobinas 10.0 a

35 50.0 0 0.0 35 50.0
10.9 g/dI
Hemoglobinas

8 11.4 1 1.4 9 12.8

Normales = 11.0
Total: 49 70.0 21 30.0 70 100.0

NOTA: Ficha de recoleccién de datos.

FIGURA 6 HEMOGLOBINAS GESTACIONALES EN OCURRENCIAS DE
PREECLAMPSIAS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il PUNO

ESALUD POST PANDEMIA 2023
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Hemoglobina <7 g/dlI Hemoglobina 7.02 9.9 Hemoglobina 10.0 a 10.9 Hemoglobina Normal >
g/dl g/dl 11.0

Leve Severa

NOTA: Tabla 6
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El analisis de la tabulacion e ilustracion N™ 6. Apreciamos los factores de
hemoglobina gestacional relacionados con las ocurrencias de las preeclampsias.
Del total de datos, el 50,0% tenia niveles de hemoglobinas entre 10,0 y 10,9 g/dl,
seguido del 24,3% con niveles entre 7,0y 9,9 g/dI, el 12,9% con niveles inferiores

a7 g/dly el 12,8% con niveles normales o superiores. superior a 11,0 g/dl.

Los niveles de hemoglobinas en el conjunto de recurrencias leves de
preeclampsias fueron 50,0% entre 10,0y 10,9 g/dl, 11,4% normales o > 11,0 g/dl
y 8,6% menos de 7 g/dl. En el grupo con recurrencias graves de preeclampsias,
el 24,3% tenia niveles de hemoglobinas entre 7,0 y 9,9 g/dl, el 4,3% tenia
hemoglobina por debajo de 7 g/dl y el 1,4% tenian hemoglobinas normales o >

11,0 g/dl.

Segun la investigacion actual, las usuarias embarazadas que han participado en
la exploracion tenian una mayor probabilidad de volver a desarrollar

preeclampsia si sus lecturas eran inferiores a la media.
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TABLA7 PERIODOS INTERGENESICOS EN OCURRENCIAS DE
PREECLAMPSIAS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il PUNO

ESALUD POST PANDEMIA 2023

Ocurrencia de preeclampsia

Periodo
_ o Leves Severas Total
intergenésico
Fi % fi % fi %

Cortos 40 57.2 4 5.7 44 62.9
Adecuados 5 7.1 11 15.7 16 22.8
Largos 4 5.7 6 8.6 10 14.3
Total: 49 70.0 21 30.0 70 100.0

NOTA: Ficha de recoleccién de datos.

FIGURA 7 PERIODOS INTERGENESICOS EN OCURRENCIAS DE
PREECLAMPSIAS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il PUNO

ESALUD POST PANDEMIA 2023
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El analisis de la tabulacion e ilustracion N™ 7. Se valoran los factores
relacionados con la ocurrencia de la preeclampsia a lo largo del periodo
gestacional. El 14,3% de los datos tuvo un tiempo intergenésico largo, el 22,8%

uno adecuado y el 62,9% uno corto.

El 5,7% tuvo un tiempo intergenésico prolongado, el 7,1% tuvo uno suficiente y
el 57,2% tuvo uno corto en el grupo con ocurrencia moderada de preeclampsia.
En el grupo que tuvo una recurrencia severa de preeclampsia, el 15,7% tuvo un
tiempo intergenésico suficiente, el 8,6% tuvo periodos intergenésicos largos y el

5,7% tuvo uno corto.

El estudio actual descubri6 una correlacion entre la ocurrencia de la

preeclampsia y un breve intervalo entre embarazos.

La anatomia y fisiologia de las mujeres embarazadas pueden recuperarse

adecuadamente cuando hay suficiente espacio interior.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CONCLUSIONES

PRIMERA: En el actual trabajo académico se determind que hay vinculacién
significante entre los datos obstétricos, personales y patolégicos
en la ocurrencia que de preeclampsias en usuarias en gestacion

que acudieron al Hospital 11l Puno Esalud post pandemia 2023.

SEGUNDA: Se identificé una vinculacién significante entre la ocurrencia de
preeclampsias en las usuarias en gestacion que acudieron al
Hospital Ill Puno de Essalud post-pandemia en 2023 y datos
personales. Estos incluyen la edad de las gestantes menores de
19 afos (45.7%, ns=0.000), los estados conyugales, siendo
casadas (42.8%, ns = 0.002), las ocupaciones como amas de
casas (60%, ns=0.000), y los lugares de procedencias, siendo

rurales (60%, ns=0.000).

TERCERA: Se ha establecido que los riesgos obstétricos implican la
ocurrencia de preeclampsias en las usuarias en gestacion que
acudieron al Hospital Ill Puno de Essalud post-pandemia en 2023
incluyen: hemoglobina gestacional entre 10.0 y 10.9 g/dl (50%,
ns=0.000), periodos intergenésicos cortos (62.9%, ns=0.000) y

cantidades de asistencias prenatales de 1 a 5 (67.1%, ns=0.000).
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A la unidad de coordinacion de salud sexual y reproductiva de la
red asistencial puno - es salud puno se propone coordinar al
implementar capacitacion continua para mantener actualizados a
los expertos en obstetricia sobre variables personales, obstétricas
y patoldgicas, la estrategia de salud sexual y reproductiva. Esto
permitird reducir las recurrencias de preeclampsias en las

usuarias que acudieron al Hospital Ill Puno de Essalud.

SEGUNDA: A los obstetras del Hospital 1ll Puno de Essalud, se sugiere a
cabo llevar a cabo atenciones prenatales exhaustivas para
identificarse los factores de riesgos personales asociados a las
recurrencias de preeclampsias, utilizando volantes y tripticos

como herramientas informativas.

TERCERA: A los obstetras, se recomiendan educar y concientizar a sus
pacientes sobre los factores de riesgo obstétricos y promuevan
temas de salud sexual y reproductiva en sus sesiones de
ensefianza. Ademas, se recomienda discutir estos temas con los
pacientes durante las visitas domiciliarias para apoyar y motivar

modificaciones constructivas en el estilo de vida.

CUARTA: Al personal de salud del Hospital Il Puno de Essalud, se
recomienda incrementar el conocimiento de las mujeres
embarazadas sobre las variables patologicas relacionadas con la
recurrencia de la preeclampsia y el desarrollo del embarazo para

reducir la aparicion de la enfermedad.
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ANEXO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS EN LA OCURRENCIA DE PRECLAMCIA
¢ Qué edad tiene usted?
- Menor de 19 afios
- Entre los 20 a 35 afos
- Mayor de 36 afios
¢ Qué estado conyugal tiene usted?
- Soltera
- Casada
- Conviviente
¢Usted qué ocupacion realiza?
- Amade casa
- Trabadora independiente
- Estudiante
¢,De donde usted procede?
- Rural
- Urbana
Riesgos obstétricos
Hemoglobina que usted tiene
- Hemoglobina <7 g/dl
- Hemoglobina 7.0 a 9.9 g/dI
- Hemoglobina 10.0 a 10.9 g/dl)
- Hemoglobina Normal = 11.0
¢Después de cuantos afios se ha vuelto a embarazar?
- Menor a 2 afios
- De2abafios
- Mayor a 5 afos
¢NUmero de atenciones prenatales?
- Ninguno
- 1 a5 Atenciones
- 6amas
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(’II(’)N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:»?Lf /01@7,3@ 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: CECILIA ACO ZEA
Direccion: Jr. AGUSTIN GAMARRA 181 INT. 01 B. LA TORRE
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 02438108

Teléfono: 951 667 495 email: cecili 75@hotmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Escuela Profesional o Mencién: ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS
Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

Asesor:
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[ ] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico
Titulo: OCURRENCIA DE PREECLAMPSIA POST PANDEMIA POR COVID-19. EN EL HOSPITAL
IIT PUNO ESSALUD PUNO 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): PREECLAMPSIA, FACTORES OBSTETRICOS, GESTANTES

¢Esta obra se desarrollé en la UANCYV 12?2
2

! Indicar si su produccién 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.

% Si su produccién intelectual se desarroll en la UANCYV totalmente o parcialmente, deber4 autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

A
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2. Referencia de tesis:

Bachiller Titulo X 2da Especialidad ‘Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccién de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacién.
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 produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignaré el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

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

l:] No autorizo.

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

[:I Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

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

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

Internacional
D Nacional

Linea de investigacién: SALUD PUBLICA — SEG04

< j’/m@e 2025

L
Firma @utor huella digital Fecha
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