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RESOLUCION DIRECTORAL N° 128 - 2025-D-SEP-EPG-UANCV/J

Juliaca, 18 de diciembre del 2025

VISTOS:

El expediente N° 2025-C-7959, presentado por el (la) Egresado (a), RODRIGUEZ QUISPE LUORDES ISABEL,
quien solicita nominacion de jurados, Fecha y hora de sustentacion del Trabajo Académico, de la Escuela
de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Egresado (a), RODRIGUEZ QUISPE LUORDES ISABEL con DNI. 75904699, con nUmero de matricula
1910100724, ha solicitado asignacion de jurados, Fecha y hora de sustentacién del Trabajo Académico
fitulada: PREVALENCIA DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023 para optar el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS, de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Andina "Néstor Cdceres Veldsquez”;

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigaciéon
Conducente a Grados y Titulos, Comité de investigacién;

Que, mediante Resolucién Directoral N°038-2025-SEP-EPG/UANCV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA
EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION (TRABAJO ACADEMICO) con Resolucién Directoral N°
170-2025-SEP-EPG/UANCV se APRUEBA Y AUTORIZA EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION titulada:
PREVALENCIA DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023 la misma que pertenece a la linea de investigacion: SALUD
PUBLICA - SEG04;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion
Conducente a Grados y Titulos en su articulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinién favorable del Director de la Unidad de Investigacién y el Director de la Escuela de
Posgrado mediante acta de sorteo de jurado, con registro N° 0000107 de fecha 16 de diciembre del 2025
se nomina jurados de tesis conforme a lo detallado en el acta.

Que, conforme al Articulo 66° del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece
que la sustentacion de Tesis de Posgrado es un trabajo de investigacién cientifica original de la actualidad
y de alto valor cientifico; en uso de las afribuciones conferidas ala Direccién en el inciso “J" del articulo 17°
del Reglamento General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la Sustentacion Presencial del informe final de la investigacion
(Trabajo Académico), del (a) Egresado (a), RODRIGUEZ QUISPE LUORDES ISABEL, para optar el fitulo de
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS, en virtud de los
considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentaciéon presencial y defensa del Trabdjo Académico
a los siguientes docentes ordinarios:

Presidente . Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
Primer Miembro ¢ Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Segundo Miembro ¢ Dr. CARLOS ADOLFO LUJAN URVIOLA
Asesor ¢ Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
ARTICULO TERCERO. - EI proceso de la Sustentacion del Trabajo Académico en mencion, se llevard a cabo:
Fecha ¢ Miercoles, 24 de diciembre del 2025
Hora : 9:30 a.m.
Local ¢ Aula N° 207 - CC3 SEGUNDO PISO - UANCV

ARTICULO CUARTO. - El Director de la Escuela de Posgrado queda encargado del cumplimiento de la
presente Resolucion.

A KESTONCACERES VELASQUE?

NQOBADY
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CesAchErG (1)
Inkererodo (1]
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 170-2025-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 16 de junio del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-4846, el (la) egresado (a): RODRIGUEZ QUISPE LUORDES ISABEL con DNI N° 75904499
codigo de matricula N° 1910100724 quien solicita Revisién de Informe Final de la Investigacion (Trabajo
Académico); acorde al Informe N° 440-2025-UI-EPG-UANCV y el Anexo (04) Ficha de Opinién del Informe
Final de la Investigacién (Trabajo Académico) de fecha 12 de Junio del 2025, que fue revisada por el
Comité de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes
de diversas disciplinas, en razén del desarollo de Investigacién Cientifica, Tecnolégica y Humanista de
acverdo al Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N° 2025-4864 ol (la) egresado (a): RODRIGUEZ QUISPE LUORDES ISABEL solicita la
revisién y aprobacién del Informe Final de Ia Investigacion (Trabajo Académico) titulado: PREVALENCIA
DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA DE
ENERO A DICIEMBRE DEL 2023 Linea de Investigacién: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - SEG04 para optar
el Titulo de SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de
Investigacion Conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucién Ne 0294-2023-UANCV-CU-R,

Que, el Comité de Investigacién emitié su opinién FAVORABLE al Informe Final de I Propuesta de
Investigacion (Trabajo Académico).

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, comoboré el asesoramiento en
el Informe Final de la Investigacién (Trabajo Académico) del ASESOR (A): Dra. SANDRA ALEJANDRA
FERNANDEZ MACEDO; v,

Estando, la opinién favorable del Comité de Investigacién, segin INFORME N° 440-2025-U1-EPG-UANCV
y el Anexo (04) Ficha de Opinién del Informe Final de la Investigacién (Trabajo Académico) en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos
Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220,
Ley de Creacion de la UANCYV N° 23738 Y Modificatoria N° 24661 vy el Estatuto de |a UANCYV, que confiere
facultades a la unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION (TRABAJO
ACADEMICO) para la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, Titulado: PREVALENCIA DE PREECLAMPSIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA DE ENERO A DICIEMBRE
DEL 2023 presentado por el (la) Egresado (a): RODRIGUEZ QUISPE LUORDES ISABEL en virtud de los
considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR, como ASESOR(a): Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, Secretaria Académica y Administrativa,
quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucién.

Registrese, comuniquese y archivese.

..........................
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 038-2025-SEP-EPG-D/UANCV

Juliaca, 27 de marzo del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2024-09830 presentado por el (la) Egresado (a): RODRIGUEZ QUISPE LUORDES
ISABEL con DNI N° 75904699 cdédigo de matricula N° 1910100724 quien solicita Revision de Propuesta
de Trabajo Académico y el INFORME N° 071-2024-UI-EPG-UANCYV y el Anexo (02) Ficha de Opinion a
la Propuesta de Trabajo Académico fue revisada por el Comité de Investigacion de la Escuela de
Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de
diversas disciplinas, en razén del desarrollo de investigacion cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo
al Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N° 2024-09830 el (la) Egresado (a): RODRIGUEZ QUISPE LUORDES ISABEL solicita
la revision y aprobacién de la Propuesta de Trabajo Académico Titulado:

PREVALENCIA DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023.

Linea de investigacién SALUD PUBLICA - SEG04 para optar el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS.

Que, alhaberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién
Conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacion emitié su opinion FAVORABLE a la Propuesta de Trabajo Académico.
Que, el director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corroboré la propuesta del
ASESOR el (la) Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO quien debe estar acreditado y
facultado para orientar y ayudar al asesorado en el proceso de elaboracién de la Propuesta de Trabajo
Académico de acuerdo a la DIRECTIVA N° 004-2019-UANCV-VRAD-Ol; y,

Estando, la opinién favorable del Comité de Investigacion, segun INFORME N° 071-2024-UI-EPG-UANCV
y el Anexo (02) “Ficha de Opinion a la Propuesta de Trabajo Académico” en concordancia con el
Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucién N° 0294-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la
UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCYV, que confiere facultades a la unidad
de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO
ACADEMICO Titulado: PREVALENCIA DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023 presentado
por el (la) Egresado (a): RODRIGUEZ QUISPE LUORDES ISABEL en virtud de los considerandos
expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RECONOCER, como ASESOR el (la) Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ
MACEDO.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académicay administrativa,
quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucion.

DIRECCION EPG, INTERESADO.
ARCH./SEP
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo LUORDES ISABEL RODRIGUEZ QUISPE . identificado con DNI
Nro._ 75904699 en mi condicion de egresado de:

[J Escuela Profesional

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

ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS

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

PREVALENCIA DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023

Asesorado por: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Es un tema original.

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

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sca 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 Velasquez 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.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es un cumulo patolégico, que viene causando muertes durante
el embarazo, parto o puerperio, por lo cual es una cuestién que repercute a nivel
mundial, en ese entender se tiene bastantes actores que intervienen en la
atencion oportuna ya que tiene un enorme porcentaje de morbimortalidad en las
madres con gestacién actual, Siendo los partos pretérminos y restriccion de
crecimiento intrauterino las causantes de mortalidad perinatal, en Latinoamérica,
Esta patologia es multifactorial ya que van a intervenir distintas situaciones de
riesgo de la gestante. Ya que sigue considerandose una patologia de origen
desconocido.(1)

La preeclampsia es considerada un sindrome debido a que presenta un conjunto
de sintomatologias a partir de las 20 semanas de haber sido diagnosticado el
embarazo con o sin proteinuria, siendo de caracter irreversible si no se
diagnostica a tiempo. Afectando a distintos érganos, que comprometen la vida
de la gestante, manifestandose con la elevacion de la presion arterial mayor o
igual al 140/90.(2)

Essalud publico, que el 12 % de las embarazadas llegan a presentar la
preeclampsia cada ano, teniendo muy malos resultados para la salud
reproductiva de la mujer. En el Peru la incidencia es del 19.2 % en el afio 2023,
siendo el segundo lugar de todas las patologias que ocasionan defunciones en
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio.(3)

La preeclampsia sigue siendo un tema de investigacion debido a que sus
posibles causas de la enfermedad siguen sin ser claras, para toda la comunidad
cientifica, por lo cual se sigue realizando investigaciones para poder contribuir

con evidencia cientifica. Para lo cual es de vital importancia saber la prevalencia
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y también poder identificar los factores de riesgo de una paciente, para disminuir
e identificar los potenciales que va a desencadenar la enfermedad.(4)

Entre los afios 2007 al 2018, el instituto materno perinatal refiere que hubo 97 de
casos de defunciones maternas a causa de la preeclampsia, “asi mismo los afios
2012 al 2018 se atendieron 1870 casos de patologias maternas extremas, siendo
la preeclampsia mas incidente en un 56.6% del total de casos”, siendo un
problema de gran magnitud a nivel del Peru y el mundo.(2)

En el afno 2008 en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca el
62.01%presento preeclampsia severa y el 37.98% tuvo preeclampsia leve estas
estadisticas evidencian que esta patologia venia aumentando las probabilidades
de muertes maternas dentro de la region de Puno. (5) Por otro lado a la
actualidad segun el centro nacional de epidemiologia la region de Puno esta

dentro de los 5 departamentos con mas altas tasas de mortalidad materna.
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RESUMEN

Introduccién: La preeclampsia es un problema que viene causando la muerte a
mujeres en el distrito de Juliaca y su prevalencia no es muy extensamente
estudiada por el personal que labora, a pesar que se cuenta con la informacion
necesaria. Por lo cual Este trabajo académico tiene como objetivo: Determinar
la prevalencia de la preeclampsia en gestantes del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca de enero a diciembre del 2023. Material y métodos, Tipo
basico, de nivel descriptivo, no experimental, retrospectivo y transversal. La
técnica, ficha de recoleccion de datos. Poblaciéon: 2977 gestantes mayor a 20
semanas que fueron atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
Muestra: Por 119 gestantes con el diagndstico de preeclampsia en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca del 2023. Resultados: Determinamos una
prevalencia de preeclampsia del 4% en el Hospital Carlos Monge Medrano, siendo
la preeclampsia severa mas prevalente en un 88.24% vy la preeclampsia leve en
un 11.76%. Como también siendo la edad con mas prevalencia entre 18 a 29 afos,
asi mismo el 93.28% eran convivientes, el 68.91% radica con mayor frecuencia en
la zona urbana, el 54.62% tenia solo un grado de instruccion de secundaria. Por
otro lado, el 51.26% se presentaba entre las 37 a 40 semanas de gestacion,
asimismo el 51.26% era captada en el segundo trimestre, el 57.98% son
multigestas, el 48.74% no tuvo mayor a 6 atenciones prenatales, el 38.66% de las
gestantes tenia sobrepeso. Conclusiones: La prevalencia de preeclampsia es del
4%, que la preeclampsia severa es la mas prevalente y que se da mas en
gestantes entre 18 a 29 anos, convivientes, con educacién secundaria, que no
tenian atenciones prenatales suficientes, captadas tardiamente.

Palabras clave: Preeclampsia, Juliaca, gestantes convivientes, captacion tardia.
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ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia is a problem that has been causing the death of
women in the Juliaca district, and its prevalence is not extensively studied by
healthcare professionals, despite the availability of the necessary information.
Therefore, this academic work aims to determine the prevalence of preeclampsia
in pregnant women at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca from
January to December 2023. Materials and methods: This is a basic, descriptive,
non-experimental, retrospective, and cross-sectional study. The data collection
technique used was a data collection form. Population: 2,977 pregnant women
over 20 weeks of gestation who were treated at the Carlos Monge Medrano
Hospital in Juliaca. Sample: 119 pregnant women diagnosed with preeclampsia
at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca in 2023. Results: We
determined a preeclampsia prevalence of 4% at the Carlos Monge Medrano
Hospital, with severe preeclampsia being the most prevalent at 88.24% and mild
preeclampsia at 11.76%. The age group with the highest prevalence was 18 to
29 years; 93.28% were cohabiting, 68.91% resided in urban areas, and 54.62%
had only a secondary education. On the other hand, 51.26% of cases presented
between 37 and 40 weeks of gestation, and 51.26% were enrolled in the second
trimester. 57.98% were multiparous, 48.74% had no more than six prenatal visits,
and 38.66% of the pregnant women were overweight. Conclusions: The
prevalence of preeclampsia is 4%, with severe preeclampsia being the most
prevalent. It occurs more frequently in pregnant women between 18 and 29 years
of age, cohabiting, with a secondary education, who did not receive sufficient
prenatal care, and who were enrolled late.

Keywords: Preeclampsia, Juliaca, cohabiting pregnant women, late enroliment
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL INFORME DEL TRABAJO

ACADEMICO

1.1. Titulo del trabajo académico

Prevalencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca de enero a diciembre del 2023.

1.1.1. Institucion donde se ejecuta:

Hospital Carlos Monge Medrano — Juliaca.

1.1.2. Duracion:

Fecha de Inicio : 01 de enero del 2023
Fecha de termino : 31 de diciembre del 2023.
1.2. Responsable : Luordes Isabel Rodriguez Quispe

1.3. Descripcion del problema

La preeclampsia es una problematica a nivel mundial, siendo su incidencia de 2
al 10% de todas gestaciones, siendo esta la precursora de la eclampsia. La OMS
establece que esta enfermedad del embarazo se presenta en todos los paises
del mundo ya sea que tengan una economia suficiente o no tengan los recursos
suficientes sin discriminacion alguna, pero que causa mayor gravedad y

mortalidad en los paises en vias de desarrollo. (Gutierrez et al., 2016)
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En el Caribe y América latina, la preeclampsia tiene una responsabilidad de
ocasionar un 26% de las muertes maternas,

La preeclampsia es una patologia que viene causando la mortalidad en mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio, en el mundo, siendo mas incidente en
poblacién gestante adolescente. La OMS ha valorado que hay mas de ciento
sesenta seis mil defunciones maternas por preeclampsia en un ano, siendo la
mortalidad en paises en vias de desarrollo 10 veces mas, teniendo otro indicador
negativo la mortalidad perinatal que es de 8 al 45%.(6)

En el Peru esta complicacion obstétrica tiene una incidencia del 10%,
ocasionando el 22% de defunciones de mujeres que se encuentran en proceso
de gestacion, viniendo a ser la numero dos de causales de muertes de madres
en el Peru. Pese a que hay multiples investigaciones de esta patologia en cuanto
a la fisiopatologia y manejo, sigue afectando en un 7% a las mujeres durante su
etapa reproductiva.(7)

En la region de Puno segun el centro nacional de epidemiologia, la preeclampsia
es la segunda causa de muertes maternas, por lo cual trajo consigo una
mortalidad de 14 mujeres en proceso de gestacion.(8)

En la ciudad de Juliaca un investigador encontr6 una prevalencia de
preeclampsia severa del 54% y preeclampsia leve del 46% en el afio 2016,
siendo estas cifras alarmantes ya que mayor al 50% de gestantes desarrollo
preeclampsia severa, que tiene mas probabilidades de terminar en mortalidad
materna.(9)

1.4. Justificacion del trabajo académico

Evidenciando la problematica de la preeclampsia, que es una enfermedad

exclusiva de la humanidad que tiene como signo propio la elevacion de la presion
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arterial en la mujer gestante y la proteinuria que se manifiesta a las 20 semanas
de gestacion (10), este trabajo que tiene por objetivo generar evidencia cientifica
de la prevalencia de la preeclampsia en el distrito de Juliaca, para poder revelar
la magnitud del problema que viene causando a las mujeres embarazadas de la
ciudad de Juliaca, identificando si hay incremento o descenso de la prevalencia
de la preeclampsia, para poder tomar acciones de prevencion e identificacion
oportuna de la enfermedad.

Asimismo, poder realizar una comparacién de la prevalencia con otros
departamentos del Peru, e igualmente poder se la base de otros tipos de
investigaciones analiticas como vendrian ser los factores de riesgo, para poder
tomar medidas preventivas en las gestantes, reduciendo las complicaciones de

esta enfermedad, reduciendo la morbimortalidad materno-perinatal.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

CAPITULO I

OBJETIVOS

2.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca de enero a diciembre del 2023.
2.2. Objetivos especificos

- Caracterizar el tipo de preeclampsia diagnosticada en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca de enero a
diciembre del 2023.

- Describir la prevalencia de preeclampsia segun caracteristicas
sociodemograficas en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca de enero a diciembre del 2023.

- Estimar la prevalencia de preeclampsia segun caracteristicas durante la
gestacion en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca de enero a diciembre del 2023.

- ldentificar la prevalencia de preeclampsia segun caracteristicas
pregestacionales en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca de enero a diciembre del 2023.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION TEORICA

3.1. Antecedentes de estudios previos

3.1.1. Antecedente mundial

Vasquez, (11) Realizo un estudio en Paraguay, donde su principal objetivo es
estipular la predominancia de la preeclampsia en el afo 2018, siendo una
investigacion de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo, teniendo como
resultados de 375 gestantes atendidas el 38.4% tuvo preeclampsia, de las cuales
el 63.2% son preeclampsia leve y el 36.8% presento preeclampsia severa.
Fajardo, (12) Ejecuto una investigacion, donde su objetivo fue determinar la
prevalencia y caracterizar la preeclampsia desde el punto de vista
epidemioldgico en el 2021. Siendo una investigacion de tipo transversal y
observacional. Sosteniendo como resultado una prevalencia de 3.56 % de
preeclampsia con la edad media de 26.7 afios. Concluyendo que la prevalencia
fue mas baja que la reportada en literaturas anteriores.

Salamanca, (13) Desarrollo un articulo de investigacion en Boyaca, con el
objetivo de poder identificar la prevalencia y factores de riesgo, cefiida por el tipo
de investigacion analitica, retrospectivo, transversal, asi mismo sostuvo como

resultado una prevalencia preeclampsia de 3.5%.
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3.1.2. Antecedente nacional

Huaranga, (14) Ejecuto la tesis en Huancavelica, titulado “Prevalencia de
preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital de chincheros - 2022”, con
una metodologia transversal, descriptiva y retrospectiva, tuvo como propdésito
principal estipular la prevalencia de la preeclampsia en el hospital Chincheros
2021 a 2022, la cual tuvo como respuesta una prevalencia de preeclampsia del
10.7%, siendo el mas prevalente la preeclampsia leve en un 90.2% y solo un
9.8% presento preeclampsia severa.

Guerrero, (15) Realizo una investigacion en Sullana, titulada prevalencia y
factores de riesgo de preeclampsia - 2019, de tipo descriptivo, observacional,
analitico y retrospectivo, siendo su principal meta diagnosticar el numero de
casos y factores que podian con llevar a padecer de preeclampsia, llegando a
los resultados de prevalencia de preeclampsia de 10.9%, donde la edad
promedio que presento la patologia es de diecisiete afios , como también las
causas vinculantes al riesgo a la preeclampsia son ser primigesta y tener menos
de 6 atenciones prenatales

Pérez, (16) Desarrollo una tesis en la ciudad de lima, titulada “prevalencia de
preeclampsia y eclampsia en gestantes del Hospital Nacional de la Policia
Nacional del Peru - 2016”, con una metodologia de tipo descriptivo, retrospectivo,
el cual su objetivo fue identificar la prevalencia de preeclampsia y eclampsia,
donde llego a la conclusion de una prevalencia de 8.93% de preeclampsia y
eclampsia.

3.1.3. Antecedente regional

Fernandez, (17) Elaboro una investigacion en Puno, titulada “factores de riesgo

de preeclampsia”, con un método cuantitativo, explicativo, siendo su objetivo
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principal identificar los factores de riesgo que influyen en la preeclampsia que
fueron atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butron. En dicha investigacion
logro concluir que el riesgo que mas influencia tenia era la hipertensién arterial
de un 54.3%, mas de dos parejas sexuales 62.9%, hiperglicemia 35.6%, espacio
intergenésico.

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Preeclampsia

Es una patologia que solo se presenta en la mujer gestante, puesto que en esta
etapa hay multiples cambios sustanciales en el cuerpo de la mujer, siendo un
evento no deseado, ya que puede tener un desenlace fatal si no se interviene a
tiempo y este se va desarrollar a partir de las veinte semanas de embarazo, el
cual se manifiesta mediante la subida de la presién arterial y con presencia de
proteinuria en sus examenes de laboratorio. Esta patologia se da de un 2 al 8%
de las complicaciones durante la gestacion. Por lo cual es muy importante
diagnosticar oportunamente, con el objetivo de dar tratamiento y evitar una
morbimortalidad materno-perinatal.(17)

La preeclampsia se puede clasificar por gravedad siendo esta con o sin criterios
de severidad. Teniendo como cuadro clinico de la preeclampsia sin criterios de
severidad la subida de la presion arterial mayor o igual a 140/90 y sin
compromiso de algun organo blanco, por otro lado, también tiene la presencia
de proteinuria, considerando que este pude tener un manejo mas controlado y
sin complicaciones si se diagnostica de manera oportuna.

En cambio, la preeclampsia con criterios de severidad tiende a dafiar los 6rganos
blancos de la mujer gestante ocasionando multiples complicaciones y esta se

diagndstica cuando la presion arterial sistdlica tiene una subida de >=160 mm
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hg, presion arterial diastdlica >=110 mm hg. Asociada con proteinuria y con
afectacion de 6rgano blanco.(18)

3.2.2. Frecuencia

La OMS concluyo que la preeclampsia es el numero dos de todas las causas de
muerte en la gestacion alrededor de todo el mundo, teniendo una frecuencia del
14%, también resalto que el ano 2018 en Peru fue la primera causa de
mortalidad, llegando a tener una frecuencia del 28.7%.(2)

Esta patologia es la mas frecuente en la gestacion se ha dado desde un 1.91%,
3.3%, 4.2%, hasta un 12%entre Ostlund, Suecia Carolina del norte, pero en Peru
se presenta de un 4.1% al 10.8% en embarazadas que acuden a los hospitales
de las diferentes regiones del Peru. Su mortalidad es alta que va variar de un
1.5% al 2.9%. Asi mismo en el periodo del 2002 al 2011 la mortalidad materna
fue de 24, 6/100 000 nacidos vivos, llegando a ser el numero dos de causa de
defunciones maternas en nuestro pais.(19)

3.2.3. Fisiopatologia

Si bien es cierto aun no se ha definido con claridad precisa la fisiopatologia de
esta patologia, sin embargo, hay una teoria que ha tenido mayor solidez al
momento de sustentarse, como una remodelacion inadecuada de las arterias
espirales, esta inadecuada remodelacion va causar hipoxia, defectos en la
sucesion de la placentacion, insuficiente circulacién de oxigeno y nutrientes
hacia el feto, esta insuficiente oxigenacién va hacer que haya dafos en las
células del endotelio que se manifiesta con la vasoconstriccion de los vasos
sanguineos y hay también una activacion plaquetaria. Después de la aparicién y
aumento de los radicales libres, ocurre la primera etapa que es la extensién

trofoblastica de manera ligera con inadecuada restauracion de las arterias
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espirales y seguida de una segunda fase en donde el dafo del endotelio a nivel
de la placenta genera un desajuste de los factores angiogénicos y anti
angiogénicos llevan a los signos clinicos que presenta una mujer gestante con
el diagnéstico de preeclampsia.

Después de varios analisis de articulo de investigacion se puede inferir que este
trastorno se deba a una irrigacién placentaria inadecuada, consecuencia de una
adaptacién anémala de las arterias espirales maternas. Esta alteracion genera
el incremento en los niveles del factor soluble del receptor para VEGF (sFtl-1) y
disminucion de los niveles del factor de crecimiento placentario (PIGF) libre.
Como resultado produce estrechez en calibre de los vasos sanguineos de la
placenta y lesion a nivel del endotelio que dan como resultado a todas las
manifestaciones clinicas caracteristicas de la preeclampsia. Por otro lado, cabe
resaltar que, por esta reduccion de los vasos sanguineos, puede hacer que no
llegue suficiente oxigeno y nutrientes al feto y este se manifiesta con el desarrollo
de la restriccidon del crecimiento intrauterino.(20)

3.2.4. Marcadores biofisicos

“El examen auxiliar del doppler de las arterias del utero, se considera una de las
herramientas muy favorables, ya que este examen va identificar la resistencia
vascular a nivel de las arterias uterinas para poder predecir la preeclampsia.
Estos cambios que se observan en el estudio doppler estan relacionados con la
mala adaptacion de la placentacion. Los indicadores que se evaluan son el indice
de pulsatilidad, indice de resistencia y la presencia de del notch, se encuentran
elevados a las once a trece semanas en mujeres con preeclampsia. La

Preeclampsia que se presenta antes de las 34 semanas, se relaciona con

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

anormalidades en el estudio Doppler de la arteria uterina, ocasionando dafo
isquémico y multiples complicaciones en la madre y el feto.(21)

3.2.5. Biomarcadores

3.2.5.1. Proteina plasmatica (A) asociada al embarazo:

Este biomarcador esta vinculado con el riesgo de padecer preeclampsia y esta
es producida por el trofoblasto placentario. También se ha evidenciado en varios
estudios realizados con respecto a este biomarcador se ha encontrado que tener
niveles bajos de esta proteina como menor a 0.4 MoM, predice mayor riesgo de
padecer la preeclampsia a diferencia de las mujeres que no adquirieron la
enfermedad a principios del Il trimestre de gestacion.

3.2.5.2. Forma soluble de tirosina cinasa (sFlt-1):

Este biomarcador se produce por el sincitiotrofoblasto y es un receptor del factor
de crecimiento del endotelio y este actua a nivel de los factores proangiogénicos,
el cual va bloquear la accion normal de la formacion y funcionalidad de los vasos
sanguineos. Este biomarcador se encuentra elevado en la circulacion materna,
debida a la falta de oxigenacion de la placenta, este excedente de sfit-1 da como
resultado disfuncién endotelial y se manifiesta la hipertension. La sFit-1 se eleva
a las cuatro y cinco semanas antes de iniciar con los sintomas, se ha relacionado
con la preeclampsia.

3.2.5.3. Proteina placentaria 13:

Esta implicada con la instauracion y reestructurar la vasculatura materna, por lo
cual juega un papel importante en la migracion trofoblastica se ha evidenciado
densidades bajas entre las semanas once y trece de la gestacion, en pacientes

que desarrollaron coagulacién intravascular y preeclampsia. Para lo cual el
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momento idoneo para realizar el tamizaje es en primer trimestre, porque otorgo

mayor valor predictivo. (22)

3.2.6. Clasificacion de trastornos hipertensivos del embarazo

Se clasificara de acuerdo a la propuesta del colegio americano de ginecologos y

obstetras, siendo este mas aceptado.

3.2.6.1. Hipertension gestacional:

Esta se define como la elevacién de P/A, en inexistencia de proteinas en la orina

con una gestacion después de las 20 semanas, o haber sido identificada en el

puerperio recientemente, sin embargo, si la P/A regresa a sus valores normales
antes de las 12 semanas después del parto, se va indicar que es hipertensién
transitoria.

3.2.6.2. Preeclampsia:

Patologia de exclusiva de la mujer gestante que se presenta a partir de las 20

semanas de gestacion, se manifiesta con la elevacion de la PA mas proteinuria

y este se puede subdividir en:

- Preeclampsia leve o sin criterios de severidad: caracterizado por la presencia
de PA menor o igual a 140/90, asociado mas proteinuria cualitativa de 1+
con acido sulfosalicilico 6 2 + en tira reactiva, asi mismo puede presentar
proteinas en orina cuantitativa mayor o igual a 300 mg en orina de 24 horas
y no hay presencia de compromiso de algun érgano diana.

- Preeclampsia severa con criterios de severidad: esta se diagnostica con los
siguientes hallazgos clinicos:

- Presién arterial igual o por encima de 160/110 mmhg
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Compromiso de la funcion hepatica, cuando la concentracion de enzimas

hepaticas se encuentra duplicadas a lo normal, con permanencia de dolor en

el lado superior derecho o epigastrio

- Presenta trombocitopenia

- Presenta creatina mayor a 100 000/mm3

- Con presencia de inflamacion de los pulmones y trastornos a nivel del
cerebro — visuales.

3.2.6.3. Hipertensién crénica:

Es la aparicion de la elevacion de la P/A y este se da mucho mas antes de las

20 sem. de gestacién, como también esta P/A no se controla pasadas las 12

semanas después del parto.

3.2.6.4. Hipertension crénica con preeclampsia sobreagregada:

Son gestantes que padecen de hipertension crénica y que después de las 20

sem. de embarazo, llegan a presentar proteinuria y elevacion de PA diastélica

de 15 mmhg, PA sistolica de 30 mmhg en relacion a sus presiones basales

durante la gestacion. (23)

3.2.7. Factores de riesgo

Existen multiples elementos vinculados al riesgo, para manifestarse la

preeclampsia durante la etapa de gestacion tales como la nuliparidad, gestacion

multiple, antecedente de preeclampsia en un anterior embarazo, trombofilia,

diabetes gestacional, lupus eritematoso, obesidad antes del embarazo, edad

materna mayor de treinta y cinco anos, técnicas de reproduccion asistida.

Cabe mencionar que la mayor parte de las mujeres embarazadas que

desarrollan preeclampsia, son nuliparas sanas, que no presentaron variables de
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riesgo evidentes. Asi mismo hay reportes que la preeclampsia puede tener
alguna predisposicidén genética.(24)
Los factores de riesgo de preeclampsia mas relevantes segun investigaciones
son la multiparidad y la mala nutricion relacionada con la obesidad.
La edad siendo también un factor de riesgo en mujeres de menos de veinte afnos
y mayores de treinta y cinco afios estaban mas predispuestas a presentar
preeclampsia.
Otro de los factores de riesgo significativos son los precedentes familiares de
hipertension arterial y EHE, asimismo tener antecedentes de EHE en anterior
gestacion es muy significativo factor de riesgo para desarrollar preeclampsia.(25)
3.2.8. Manifestaciones clinicas
Los sintomas de esta enfermedad materna va representar una afectaciéon
multisistémica secundaria en un 90% de los casos después de las 34 sem. de
embarazo. Los sintomas mas recurrentes son manifestaciones a nivel
neurolégico que ampliamente vinculadas a la elevacién de la P/A como:

- Dolor de cabeza

- Defectos en campo visual

- Sensibilidad a la luz

- Vision borrosa

- tinitus

- Perdida de la vista temporal

- Dolor abdominal

- Molestia en el epigastrio

- Dificultad para respirar

- Dolor a nivel del térax
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A pesar que la frecuencia es muy minina, se ha encontrado hallazgos clinicos

atipicos que pueden ser un obstaculo para el diagndstico antes de las 20

semanas, como las proteinurias aisladas, son otro dato relevante.(26)

3.2.9. Diagnéstico

- Gestacién de mas de 20 semanas, excepcionando embarazo molar.

- P/A mayor o igual a 140/90 mmhg en dos medidas diferentes con un espacio
de tiempo de 6 horas.

- Presencia de proteinas en la orina de la gestante >= de 300 mg/dl en 24
horas.

- P/A>=de 160/110 mmhg en dos evaluaciones distintas con un periodo de 4
horas.

- Proteinuria cualitativa mayor de 5gr. rn 24 horas en orina.

- Presencia de creatinina sérica > 1.2 mg/dl

- Presencia de oliguria menor a 500 ml en 24 hrs.

- Presencia de dolor en hipocondrio derecho y epigastrio

- Presencia de trombocitopenia de bajo de 100 000.

- Presencia de tinitus y cefalea

- Acufenos y trastornos visuales

- Presencia de edema pulmonar(27)

3.2.10. Manejo

- El panel de investigadores recomienda no utilizar antihipertensivos en
preeclampsia leve

- Se sugiere utilizar sulfato de magnesio solo en embarazadas con el

diagnostico de preeclampsia con criterios de severos.
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Se propone utilizar sulfato de magnesio en vez de fenitoina y diazepam en

casos de preeclampsia severa o con criterios de severidad

- Seindica terminar con la gestacion en 24 hrs, en casos de embarazadas con
preeclampsia severa.(28)

- En establecimientos de categoria I-1, el manejo es evaluar a la gestante la
PA, este se encuentra elevado, se debe permeabilizar via endovenosa y
coordinar la referencia a establecimiento FONB.

- En los establecimientos I-2, I-3, el manejo es iniciar tratamiento, comunicar
a establecimiento de mayor capacidad resolutiva y referir. Si diagnosticara
preeclampsia severa o eclampsia inicia colocar dos vias endovenosas, una
con 10 gr de sulfato de magnesio al 20% en 1000 cc de CINa 9°/00, pasando
400 cc a chorro y continuar a 30 gts/min, colocar su sonda Foley para realizar
seguimiento de la diuresis. Administrar labetalol 200 mg VO C/ 12 hrs. O
metildopa de 1gr VO C/12 hrs, si la PA es mayor de 160/110 mmhg dar
nifedipino de 10 mg VO y luego 10 mg cada 4 hrs. Coordinar con
establecimiento de mayor capacidad resolutiva y referir.(29)

3.2.11. Complicaciones

Eclampsia:

Es la presencia de convulsiones que se asemejan a las crisis epilépticas,

posterior a un cuadro de preeclampsia, que puede darse antes, durante y

después del parto, siendo el tratamiento:

- Dar soporte vital

- Dar tratamiento de hipertension, como si fuera el caso de preeclampsia

severa.
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- Dar tratamiento con sulfato de magnesio, para las convulsiones de la
patologia

- Culminar con la gestacion una vez sea estabilizada la gestante.(30)

Sindrome de HELLP:

Es una patologia caracterizada por un conjunto de sintomas, que tiene un

comienzo insidioso y siendo muy recurrente que aparezca posterior a una

preeclampsia. Esta complicacion afecta de un 0.1 a 0.6 %de todos los
embarazos, siendo un 4 al 20% en preeclampsias y del 30 a 50% en
eclampsias.(31)

Para poder diagnosticar esta complicacion primero se tiene que determinar

alguna enfermedad hipertensiva del embarazo y posteriormente presente la

triada clasica del sindrome de HELLP como:

- Hemolisis en donde se evidencia la alteracion de la forma de los glébulos
rojos en un extendido de sangre periférica, observandose fragmentos
eritrocitarios, asi mismo se ve la elevacion de DLH sérica >= 600U/L,
bilirrubinas totales de >= 1.2 mg/dl y con descenso de la hemoglobina.

- Elevacion de enzimas hepaticas como el aspartato transaminasa mayor o
igual 70 u/l, alanina transferasa mayor o igual a 50 u/l y la DLH mayor o igual
a 600 ul/l.

- Presencia de plaquetopenia con valores plaquetarios es menor o igual a 150

000 UL.(32)
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Tabla 1. Parametros de laboratorio en los principales criterios diagnosticos y
clasificacion del sindrome HELLP

LDH AST/ALT Plaquetas

Criterios Tennessee =600 UI/L =70 UI/L <100x10°L

Criterios ACOG >600 UL >2x limite alto normalidad < 100x10°/L

Clasificacion Mississippi

Clase [ >600UIL =70UIL <50x10°/L

Clase II >600UIL =70UIL > 50x10°/Ly £ 100x10°/L
Clase I >600UIL =40Ul/L > 100x10%/Ly < 150x 10%/L

Arigata Lastra M.2020.(33)

3.3. Definicién de términos basicos

3.3.1. Factor de Riesgo: Es cualquier caracteristica o condicion que va
incrementar la posibilidad de que una persona pueda adquirir o morir de alguna
patologia, sin embargo, no determina al 100% que presentara una determinada
patologia.(34)

3.3.2. Gestacion: Es un proceso que inicia con la uniéon de los gametos
reproductivos. En el cual hay el desarrollo del embrion hasta convertirse en un
feto, este desarrollo se da el utero materno que tiene una duracion de nueve
meses.(35)

3.3.3. Complicacion obstétrica: Es un evento adverso que puede presentar
una mujer que esta en proceso de gestacion, parto y puerperio, pudiendo
ocasionar desenlaces fatales como defunciones maternas. (36)

3.3.4. Hipertension cronica: Es elevacion de la presion en las arterias mayor

o igual a 140/90 mmhg. Antes de un proceso de gestacion.(37)
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3.3.5. Preeclampsia: Es la presencia de elevacién de la presién arterial,
posterior a las 20 sem. de gestacion con la presencia de proteinas en la orina.
3.3.6. Eclampsia: Es la existencia de convulsiones toénico clénicas a nivel de
todo el cuerpo en mujeres que desarrollaron la preeclampsia.(38)

3.3.7. Sindrome de HELLP: es una afectacion poco recurrente que se da
durante la gestacién que conllevar a la deformacion de glébulos rojos de la
sangre, asi como también genera problemas hepaticos y de presion arterial. Sus
siglas  representan: Hemolisis, Elevacibn de enzimas hepaticas,
Plaquetopenia.(39)

3.3.8. Familia mono parenteral: “Familia conformada por uno de los
progenitores y uno o varios hijos.”

3.3.9. Familia biparenteral: “Es la familia clasica compuesta de una mujer,
hombre y descendencia biolégica.”

3.3.10. Familia reconstituida: “Esta constituida por una pareja en la que uno o

ambos miembros tienen hijos o hijas de una relacién anterior.”(40)
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CAPITULO IV

PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADOS DE LAS

ACTIVIDADES

4.1. METODOLOGIA

4.1.1. Métodos aplicados de la investigacion

El método de investigacion que se va desarrollar en este trabajo académico es
el método descriptivo, ya que se va a describir la frecuencia o proporcion de
casos de preeclampsia atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano y con un
enfoque cuantitativo, puesto que la prevalencia se expresa en porcentajes.

4.1.2. Diseno de la investigacion

- Por su finalidad : Basica

- Segun el tiempo de ocurrencia de hechos : Retrospectivo
- Segun el periodo del estudio : Transversal.

- Segun analisis : Descriptivo, no

Experimental
4.1.3. Poblacién
Quedo representado por las 2977 gestantes mayor a 20 semanas de gestacion

que fueron atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023.
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4.1.4. Muestra

Esta quedo figurada por las 119 gestantes con diagndstico de preeclampsia leve

o severa.

4.1.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

- El procedimiento de recopilaciéon de informacion de las gestantes es la

técnica de analisis documental.

- El instrumento de obtencién de informacion es la Ficha de recoleccion de

datos,

- Fuentes secundarias mediante las historias clinicas materno perinatales.

4.1.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

- Serecolecté toda la informacion en la ficha de recoleccion de datos de todas
las gestantes con diagndstico de preeclampsia desde el mes de enero a
diciembre del 2023. Atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca.

- Serealiz6 la base de datos de acuerdo a las fichas de recoleccion de
datos.

- Se realizara el procesamiento de la base de datos mediante el programa
EPINFO, hallando la frecuencia de cada objetivo del presente trabajo

académico.
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4.1.7. Variable e indicadores

VARIABLE DIMENSION INDICADOR INDICES
LEVE
PREECLAMPSIA TIPOS PREECLAMPSIA SEVERA
<= 15 ANOS
15-17 A
EDAD 18-29 A
30-35A
>35
SOLTERA

CASADA
ESTADO CIVIL
S oc VIUDA

CARACTERiST'ICAS CONVIVIENTE
SOCIODEMOGRAFICAS GEOGRAFICO RURAL

URBANA
INCIAL
PRIMARIA

SEGUNDARIA
NIVEL DE EDUCACION | SUPERIOR NO
UNIVERSITARIO

SUPERIOR UNIVERSITARIO
SIN ESTUDIOS

20-27 SEM
EDAD GESTACIONAL | 28-36 SEM

37-40 SEM

| TRIMESTRE
Il TRIMESTRE
Il TRIMESTRE

g PRIMIGESTA
s C\ONE MULTIGESTA
CARACTERISTICAS GESTACIONES
GRAN MULTIGESTA
MENOR A 6 APN
CARACTERISTICAS ATENCION PRENATAL | MAYOR A 6 APN

DURANTE GESTACION NINGUNO

BAJA GANANCIA DE PESO

GANANCIA DE PESO | ADECUADA GANANCIA DE
EN Il TRIMESTRE | PESO

ALTA GANANCIA DE PESO

UNICA
MULTIPLE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

CAPTACION DE
GESTANTE

TIPO DE GESTACION

SALUD MENTAL DEPRESION

TRISTEZA
NINGUNO
ANTECEDENTES | HIPERTENSION CRONICA
FAMILIARES EHE
NINGUNO
ANTECEDENTES  [CHE
CARACTERISTICAS PERSONALES HIPERTENSION CRONICA
PREGESTACIONALES NINGUNO
NORMAL
IMC - SOBREPESO
PREGESTACIONAL | OBESIDAD
BAJO PESO
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4.2. RESULTADOS

TABLA 1. PREVALENCIA DE LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA 2023.

PREVALENCIA fi Porcentaje
SI 119 4.00%
NO 2858 96.00%
TOTAL 2977 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

FIGURA 1 PREVALENCIA DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA 2023.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Analisis e interpretacion de la tabla 1

Tabla y grafico 1, se puede observar que la prevalencia de preeclampsia en el
hospital Carlos Monge Medrano es de un 4.00 %, de las cuales, de un total de
2977 gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 119
de las gestantes presentaron preeclampsia y 2858 de las gestantes no
presentaron preeclampsia.

Discusién de la tabla 1

Segun Novoa R. En su estudio realizado en el afio 2022 en el instituto materno
perinatal registro una prevalencia del 13% de preeclampsia, asi mismo el 4.9%
presento preeclampsia severa, por otro lado, también indico que el 50% de estos
casos de preeclampsia también presento partos pretérminos. Por lo cual eleva
también la mortalidad perinatal.(41)

Logrando observar que en el instituto materno perinatal de la ciudad de Lima
tiene mayor prevalencia de preeclampsia que el distrito de Juliaca ya que solo
se encontré una prevalencia del 4%, teniendo una diferencia del 9% con el

hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
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TABLA 2 TIPO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA 2023.

TIPO PREECLAMPSIA fi Porcentaje

LEVE 14 11.76%
SEVERA 105 88.24%
TOTAL 119 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
FIGURA 2 TIPO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA 2023.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Analisis e interpretacion de la tabla 2

Tabla y gréfico 2, llega a determinar el tipo de preeclampsia mas prevalente, del
total de 119 casos de preeclampsia 14 presentaron preeclampsia leve, siendo
un porcentaje de 11.76% y 105 presentaron preeclampsia severa, representado
por un 88.24% evidenciandose que la preeclampsia severa es la mas prevalente
en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

Discusion de la tabla 2

Segun Morales C. En 2010, realizo su articulo titulado factores de riesgo
asociados a preeclampsia, realizado en el hospital nacional Daniel Alcides
Carrion en el afo de enero a junio, tuvo como resultados una prevalencia
preeclampsia del 10.8% de los cuales el 54.5 % tenia preeclampsia severa.(42)
Segun Cusi E. en su investigacion realizada en el afio 2008 en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca concluyo que el 62.01% presento preeclampsia
severa y el 37.98% tuvo preeclampsia leve.

Al realizar un analisis de ambos autores, podemos inferir que también
concluyeron que la preeclamsia severa se da con mayor porcentaje aumentando
esto la tasa de morbimortalidad materna. Por lo cual podemos decir que a la

actualidad seguimos diagnosticando de manera tardia la patologia.
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TABLA 3 PREECLAMPSIA SEGUN EDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA 2023.

EDAD-GRUPO fi Porcentaje
15-17 anos 3 2.52%
18-29 afios 59 49.58%
30 — 35 afios 30 25.21%
>35 afnos 27 22.69%
Total 119 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
FIGURA 3 PREECLAMPSIA SEGUN EDAD MATERNA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA

2023.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

Analisis e interpretacion de la tabla 3

Tabla y grafico 3, se observa de 119 casos de preeclampsia las edades que mas
presentaron esta patologia es de 18-29 afos representado por un 49.58%,
seguida de 30-35 afios con un 25.21%, en gestantes mayores de 35 afios solo
un 22.69% presentaron esta patologia y la edad con menos presentados
preeclampsia fue de 15 a 17 afos con un 2.52%.

Discusidn de la tabla 3

Segun Marron A. En el 2014, realizo una investigacion titulado prevalencia de
preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de emergencia del hospital
de ventanilla en el 2014, tuvo como resultado la edad que mas presentaron
preeclampsia fue de 18 a 34 afos representado por un 64.7%, seguida por mayor
a 35 anos representado por un 30.4%. (43)

Podemos inferir que en ambos trabajos de investigacion el mayor porcentaje de
gestantes que presentaron preeclampsia tenia una edad entre los 18 a 29 anos,
deduciendo que se da con mas frecuencia en mujeres jévenes y posteriormente

en mujeres adultas.
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TABLA 4 PREECLAMPSIA SEGUN ESTADO CIVIL EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA

2023.
ESTADO CIVIL fi Porcentaje
Soltera 4 3.36%
Casada 4 3.36%
Conviviente 111 93.28%
Total 119 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

FIGURA 4 PREECLAMPSIA SEGUN ESTADO CIVIL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA
2023.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Analisis e interpretacion de la tabla 4

Tabla y grafico 4, se evidencia que el mayor numero y porcentaje de mujeres
que presentaron preeclampsia son las mujeres que tienen el estado civil de
convivientes representado con un 93.28%, asi mismo solo el 3.36% era casada
y un 3.36% era soltera.

Discusion de la tabla 4

Segun Marron A. realizo una investigacion realizada en el hospital de ventanilla
en el afo 2014 tuvo como resultado que el 56.9% tenia el estado de conviviente,
seguida por el estado civil de casada representada por un 37.3% y solo el 5.9%
tenia la condicion de soltera.(43)

Por lo cual podemos observar que en ambas investigaciones el estado civil que
mayor presentaban las gestantes con preeclampsia eran convivientes, seguida
del estado civil de casada. Por lo que podemos decir que ambas investigaciones

tienen similitud de resultados en cuanto estado civil.
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TABLA 5 PREECLAMPSIA SEGUN LUGAR PROCEDENCIA EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA

2023.
PROCEDENCIA fi Porcentaje
Urbano 82 68.91%
Rural 37 31.09%
Total 119 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
FIGURA 5 PREECLAMPSIA SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

DE JULIACA 2023.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Analisis e interpretacion de la tabla 5

Tabla y grafico 5 se observa que, del total de 119 casos de preeclampsia, el
68.91% de las gestantes que presentaron preeclampsia venian de la zona
urbana y solo el 31.09% procedia de la zona rural.

Discusidn de la tabla 5

Segun Checya J. Realizo un trabajo de investigacion en el afio 2017, titulado
factores asociados con preeclampsia severa en pacientes atendidas en dos
hospitales de Huanuco, tuvo como resultado de las gestantes atendidas con
preeclampsia a severa provenian de la zona urbana en un 54.4% y un 45.6%
venia de la zona rural.(44)

Por lo cual podemos aducir que en ambos trabajos de investigacion coinciden
del lugar de procedencia siendo el urbano el mas frecuente en las gestantes que

tenian el diagnostico de preeclampsia, seguida de procedencia de rural.
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TABLA 6 PREECLAMPSIA SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

DE JULIACA 2023.
GRADO DE INSTRUCCION fi Porcentaje
Primaria 14 11.76%
Secundaria 65 54.62%
Superior no universitario 17 14.29%
Superior universitario 23 19.33%
Total 119 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

FIGURA 6 PREECLAMPSIA SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

DE JULIACA 2023.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Analisis e interpretacion de la tabla 6

Tabla y grafico 6, del total de 119 casos preeclampsia el 54.62% tenia un grado
de educacion de secundaria, el 19.33% tenia el grado de educacién de superior
universitario, el 14.29% tenia el grado de instruccion superior no universitario y
solo el 11.76% tenia el grado de instruccion de primaria. Evidenciandose que el
grado de instruccion mas prevalente que presentaron preeclampsia fue
secundaria con un 64.62%.

Discusion de la tabla 6

Segun Marron A. en el ano 2014 realizo la investigacion titulada prevalencia de
preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de emergencia del hospital
de ventanilla, concluyo que el 71.6% tenia educacién secundaria, el 13.7% tenia
educacion primaria, el 12.7% tenia estudios superiores. (42)

Podemos ver que en ambos trabajos de investigacion el nivel de educacion
secundaria era mas frecuente en las gestantes con diagnostico preeclampsia.
Pudiendo aducir que en los dos trabajos las gestantes tenian educacion
secundaria, sin embargo, encontramos resultados diferentes en cuanto a la

educacion superior con diferencia del 7% entre ambos trabajos.
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TABLA 7 PREECLAMPSIA SEGUN DE EDAD GESTACIONAL EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

DE JULIACA 2023.
EDAD GESTACIONAL fi Porcentaje
20-27 semanas 8 6.72%
28-36 semanas 50 42.02%
37-40 semanas 61 51.26%
Total 119 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

FIGURA 7 PREECLAMPSIA SEGUN DE EDAD GESTACIONAL EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

DE JULIACA 2023.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Analisis e interpretacion de la tabla 7

Tabla y grafico 7, se observa que, del total de casos de preeclampsia
presentados, el 51.26% de las gestantes desarrollaron preeclampsia entre las 37
a 40 semanas de gestacion, asi mismo el 42.02% de gestantes que desarrollaron
esta patologia tenia de 28 a 36 semanas de gestacién y solo el 6.72% desarrollo
la patologia entre las 20 y 27 semanas de gestacion.

Discusidn de la tabla 7

Segun Marron A. en el afio 2014, realizo una investigacién en el hospital de
ventanilla, concluyo que el 86.3% presento preeclampsia en el tercer trimestre y
el 13.7% presento preeclampsia en el segundo trimestre. (42)

También al analizar ambos trabajos de investigacion podemos decir que la
preeclampsia es una patologia que se presenta con mayor frecuencia en el tercer
trimestre de gestacion y con menor frecuencia se presenta en el segundo
trimestre. Sin embargo, en este trabajo solo un 6.72% se dio en primer trimestre
a comparacion del trabajo de Marron se present6 en un 13.7%, pudiendo decir

que en la zona de Lima las preeclampsias se dan mas prematuramente.
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TABLA 8 PREECLAMPSIA SEGUN CAPTACION EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA

2023.
CAPTACION DE GESTANTE fi Porcentaje
| trimestre 44 36.97%
I timestre 61 51.26%
[ trimestre 14 11.76%
Total 119 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
FIGURA 8 PREECLAMPSIA SEGUN CAPTACION EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA

2023.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Analisis e interpretacion de la tabla 8.

Tabla y grafico 8, al analizar del total de casos de preeclampsia el mayor
porcentaje de prevalencia fue en gestantes captadas en el segundo trimestre de
gestacion representado por el 51.26%, mientras que el 36.97% fue captada en
el primer trimestre de gestacion y solo un 11.76% fue captada en el tercer
trimestre, sin embargo, si analizamos mas profundidad podemos evidenciar que
el 63.02% fue captada entre el segundo y tercer trimestre de embarazo.
Discusidn de la tabla 8.

Segun Ruiz S. en el 2022 realizo una investigacion titulada factores de riesgo
asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en un establecimiento de
salud de nuevo Chimbote, donde concluyo que el 69.2% tuvo su primera atencion
prenatal en el segundo trimestre y el 30.8% se captd en el primer trimestre.(45)
Podemos evidenciar que en ambos trabajos de investigacion las gestantes que
acudieron con el diagnéstico de preeclampsia fueron captadas en el segundo
trimestre de gestacion, seguida de la captacidn en el primer trimestre, logrando
evidenciar que no se pudo identificar factores de riesgo en el primer trimestre.

Ya que la captacion es tardia en los trabajos de los 2 autores.
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TABLA 9 PREECLAMPSIA SEGUN NUMERO DE GESTACIONES EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

DE JULIACA 2023.
NUMERO DE GESTACIONES fi Porcentaje
Primigesta 36 30.25%
Multigesta 69 57.98%
Gran multigesta 14 11.76%
Total 119 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
FIGURA 9 PREECLAMPSIA SEGUN NUMERO DE GESTACIONES EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA 2023.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Analisis e interpretacion de la tabla 9

Tabla y gréafico 9. Se puede examinar del total de gestantes que desarrollaron la
preeclampsia el 57.98% son gestantes multigestas, seguidamente el 30.25% de
las gestantes son primigestas y solo el 11.76% son gran multigestas.
Discusidn de la tabla 9

Segun Ruiz S. En el 2022 realizo una investigacion en el hospital de Chimbote
concluyo que el 61.5% cursaba su primera gestacion, el 38.65% era multigesta.
Podemos observar que en el trabajo realizado en Chimbote tenia mayor
frecuencia en primigestas en gestantes que presentaron preeclampsia, ya que
en el trabajo realizado en Juliaca las gestantes que tenian preeclampsia eran
multigestas, mas de dos gestaciones, donde podemos decir que en este item
hay una diferencia de resultados encontrados de los dos trabajos de
investigacion. Podemos decir que en Chimbote las mujeres primigestas tenian
mayor riesgo de preeclampsia, que las multigestas, a comparacion de las

mujeres de Juliaca las de mayor riesgo eran las multigestas.
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TABLA 10 PREECLAMPSIA SEGUN NUMERO DE ATENCIONES
PRENATALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO DE JULIACA 2023

NUMERO DE APN fi Porcentaje

>de 6 APN 58 48.74%
<de 6 APN 55 46.22%
Ninguna APN 6 5.04%
Total 119 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
FIGURA 10PREECLAMPSIA SEGUN NUMERO DE ATENCIONES
PRENATALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO DE JULIACA 2023.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Analisis e interpretacion de la tabla 10

Tabla y gréafico 10. Se puede analizar del total de gestantes que desarrollaron
preeclampsia el 48.74% tuvieron mas de 6 atenciones prenatales, el 46.22% tuvo
menos de 6 atenciones prenatales durante toda la gestacion y el 5.04% no
recibio ni una sola atencion prenatal durante toda la gestacion.

Discusion de la tabla 10

Segun Ruiz S. En el 2022 realizo una investigacién en un establecimiento
nuevo Chimbote concluyo que el 65.4% tenia menor a 6 atenciones prenatales
y el 34.6% tenia mayor a 6 atenciones prenatales. (44)

En ambas investigaciones podemos encontrar una diferencia en los resultados
ya en Chimbote encontré que el mayor porcentaje tenia menor a 6 atenciones
prenatales seguida de mayor a 6 atenciones prenatales, sin embargo, en Juliaca
evidenciamos todo lo contrario del total de sus gestantes con preeclampsia tenia

mayor a 6 atenciones prenatales.
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TABLA 11 PREECLAMPSIA SEGUN GANANCIA DE PESO DURANTE LA
GESTACION EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO DE JULIACA 2023.

GANANCIA DE PESO fi Porcentaje

Baja ganancia de peso 20 16.81%
Alta ganancia de peso 47 39.50%
Adecuada ganancia de peso 52 43.70%
Total 119 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
FIGURA 11 PREECLAMPSIA SEGUN GANANCIA DE PESO DURANTE LA
GESTACION EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO DE JULIACA 2023.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Analisis e interpretacion de la tabla 11

Tabla y grafico 11. Se puede examinar que del 100% de gestantes que
desarrollaron preeclampsia el 43.70% tuvo una adecuada ganancia de peso
durante la toda la gestacion, el 39.50% obtuvo una alta ganancia de peso y el
16.81% tuvo una baja ganancia de peso.

Discusion de la tabla 11

Segun Cabrera Z. en el 2019 realizo una investigacion titulada ganancia de peso
excesiva durante la gestacién como factor de riesgo de preeclampsia, concluyo
que la ganancia de peso excesivo fue mayor en pacientes con preeclampsia, por
lo cual si es un factor asociado a la preeclampsia.(46)

En este indicador podemos evidenciar una diferencia en ambos trabajos
realizados, ya que en el hospital de Truijillo concluyo que la ganancia de peso es
un factor de riesgo para la preeclampsia, pero en el trabajo realizado en Juliaca
podemos decir que el mayor porcentaje que tenia preeclampsia tenia una
adecuada ganancia de peso, seguida de la alta ganancia de peso. Pudiendo
indicar que la alimentacion en Trujillo es mas excesiva y alta en harinas
refinadas, que hacen que las gestantes aumenten de peso excesivamente, a

comparacion de las gestantes de Juliaca.
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TABLA 12 PREECLAMPSIA SEGUN TIPO DE GESTACION EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA

2023.
TIPO DE GESTACION fi Porcentaje
Gestacion unica 115 96.64%
Gestacion multiple 4 3.36%
Total 119 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
FIGURA 12 PREECLAMPSIA SEGUN TIPO DE GESTACION EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA

2023.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Analisis e interpretacion de la tabla 12

Tabla y grafico 12. Se puede analizar que del total de gestantes que presentaron
esta patologia el 96.64% tuvo una gestacion unica y solo el 3.36% tuvo una
gestacion multiple.

Discusidn de la tabla 12

Segun Saldana S. En el 2022 realizo una investigacion titulada prevalencia y
factores asociados a la preeclampsia en gestantes del hospital regional de
Lambayeque 2021-2022, el 88.82% tenia gestacion unica y el 3.7% tenia
gestacion unica.

Podemos decir que en ambos trabajos de investigacidn del total de sus gestantes
que presentaron preeclampsia presentaban en mayor porcentaje una gestacion
unica, seguida en un minimo porcentaje de gestacion multiple, evidenciandose

que las gestaciones unicas se dan con mayor frecuencia.
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TABLA 13 PREECLAMPSIA SEGUN PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

DE JULIACA 2023.
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL fi Porcentaje
Violencia intrafamiliar 6 5.04%
Depresion 1 0.84%
Tristeza 3 2.52%
Ninguno 109 91.60%
Total 119 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

FIGURA 13 PREECLAMPSIA SEGUN PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
DE JULIACA 2023.

PREECLAMPSIA SEGUN PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

120

119
109
100
80
60
40
20
5 3
P et 2OV Q B’

VIOLENCIA DEPRESION TRISTEZA NINGUNO TOTAL
INTRAFAMILIAR

Ef M Porcentaje

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Analisis e interpretacion de la tabla 13

Tabla y grafico 13, se puede observar que de 119 casos de preeclampsia el
91.60% no presentaron ningun problema de salud mental, sin embargo, el 5.04%
presento violencia intrafamiliar, el 2.52% de las gestantes con preeclampsia
presento tristeza y asi mismo el 0.84% tuvo depresion durante la gestacion.
Discusion de la tabla 13

Segun Sanchez S. En el 2008 en una investigacion titulada violencia de pareja y
preeclampsia en mujeres peruanas, concluyo que el 43.1% con diagndstico de
preeclampsia presento violencia intrafamiliar, a comparacién de las gestantes sin
violencia intrafamiliar solo presentaba un 24.3%, por lo cual evidencio que las
gestantes con violencia intrafamiliar tenian mayor riesgo de presentar
preeclampsia (47)

En este indicador de salud mental podemos evidenciar una diferencia en ambos
trabajos ya que se ha visto en el trabajo realizado en Lima si presentaban
violencia intrafamiliar, a comparacién en Juliaca que solo el 2.5% presentaba
violencia intrafamiliar. Sin embargo, podemos acotar que al momento de
recolectar datos en la historia CLAP indicaba si la gestante tenia VIF positivo o
negativo, pero no se observé en la mayoria la ficha de tamizaje de VIF, por lo
cual se evidencio una deficiencia del correcto tamizaje de violencia en el hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca.
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TABLA 14 PREECLAMPSIA SEGUN ANTECEDENTE FAMILIAR EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

DE JULIACA 2023.
ANTECEDENTE FAMILIAR fi Porcentaje
Hipertension arterial cronica 10 8.40%
Enfermedad hipertensiva del embarazo 2 1.68%
ninguno 107 89.92%
Total 119 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
FIGURA 14 PREECLAMPSIA SEGUN ANTECEDENTE FAMILIAR EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

DE JULIACA 2023.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Analisis e interpretacion de la tabla 14

Tabla y grafico 14. Se puede observar que de 119 casos de gestantes que
presentaron preeclampsia el 89.2% no presento ningun antecedente familiar de
preeclampsia o hipertensién cronica, el 8.40% de las gestantes se tenia
antecedente familiar de hipertension cronica y el 1.68% tenia antecedente
familiar de enfermedad hipertensiva del embarazo.

Discusidn de la tabla 14

Segun Kay V. En el 2021, realizo un estudio titulado antecedentes familiares de
hipertension y diabetes en relacion con el riesgo de preeclampsia en mujeres
peruanas, concluyo que las gestantes con antecedentes parenterales de
hipertension tenian un aumento del 20% de riesgo de preeclampsia, pero que
sin embargo no tenia mucha significancia estadistica. (48)

Por lo que podemos concluir que ambas investigaciones tienen similitud en
resultados ya que se evidencia que del total de sus gestantes tenian un minimo
porcentaje de antecedentes familiares de hipertension crénica y enfermedad
hipertensiva del embarazo. Por lo cual podemos decir que este indicador no tiene
mucha significancia ya que en ambas investigaciones tienen resultados

similares.
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TABLA 15 PREECLAMPSIA SEGUN ANTECEDENTE PERSONAL EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

DE JULIACA 2023.
ANTECEDENTE PERSONAL fi Porcentaje
Enfermedad hipertensiva del embarazo 2 1.68%
Hipertension arterial cronica 1 0.84%
No presento 116 97.48%
Total 119 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
FIGURA 15 PREECLAMPSIA SEGUN ANTECEDENTE PERSONAL EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

DE JULIACA 2023.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Analisis e interpretacion de la tabla 15

Tabla y gréafico 15. Se puede observar del total de casos de preeclampsia el
97.48% no presento antecedentes personales de enfermedades hipertensivas
del embarazo o hipertension cronica, el 1.68% de las gestantes con
preeclampsia presento antecedentes de enfermedad hipertensiva del embarazo
y el 0.84% tuvo antecedente de padecer hipertension arterial cronica.
Discusidn de la tabla 15

Segun Checya J. En el 2017, en Huanuco, realizo un trabajo de investigacion,
titulado factores asociados con preeclampsia severa en pacientes atendidas en
dos hospitales de Huanuco- Peru, llego a la conclusion que el 14.71% presento
antecedentes de personales de preeclampsia, asi mismo segun Manzaneda AS.
Realizo un estudio y llego a la conclusién que el 75.8% tenia antecedente de
hipertension crénica y el 46.2% no tenia antecedente de hipertension
cronica.(44)(49)

Podemos inferir en este indicador ya que los estudios realizados en Huanuco y
Chiclayo las gestantes con preeclampsia si tenian antecedentes personales de
enfermedad hipertensiva del embarazo y hipertension crénica a comparacién de
la investigacion de Juliaca se observo que las gestantes no tenian antecedentes

representado en un minimo porcentaje del 1.68%.
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TABLA 16 PREECLAMPSIA SEGUN IMC EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA 2023.

IMC fi Porcentaje
Normal 41 34.45%
Sobrepeso 46 38.66%
Obesidad 30 25.21%
Bajo peso 2 1.68%
Total 119 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
FIGURA 16 PREECLAMPSIA SEGUN IMC EN GESTANTES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA 2023.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla y grafico 16. Se puede examinar de 119 casos de preeclampsia en
gestantes el 38.66% tenia un IMC de sobrepeso, el 34.45% tenia un IMC normal,
el 25.21% presento un IMC de obesidad y el 1.68% tuvo un IMC de bajo peso.
Sin embargo, podemos evidenciar que el 68.87% tiene sobrepeso y obesidad.
Discusidn de la tabla 16

Segun Chumioque D. en el 2025 realizo un trabajo de investigacion titulada
prevalencia y factores asociados a la preeclampsia en gestantes atendidas en el
hospital Belen de Lambayeque 2023-2024, concluyo que el 73.3% tenia
obesidad. Y el 30 % tenia diabetes mellitus (50)

Podemos deducir que en la investigacion de Lambayeque las gestantes casi la
mayoria tenia obesidad, a comparacion de la investigacion en Juliaca solo el
25.21% tenia obesidad y el 38.66% tenia sobrepeso, por lo cual podemos decir
que en la zona norte las gestantes tiene una alimentacion alta en azucares y
harinas refinadas, ya que en otras investigaciones realizadas en el norte del pais
también tienen gestantes con antecedente de hipertension arterial, que son

enfermedades que se caracterizan por la mala alimentacion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determino la prevalencia de preeclampsia en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca y atendié un total de 2977 gestantes
con los diferentes tipos de diagndsticos de las cuales 119
presentaron preeclampsia leve o severa, teniendo una prevalencia
de preeclampsia del 4.00% en el hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca de enero a diciembre del afio 2023.

SEGUNDA: Se caracterizd que, en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca de enero a diciembre del 2023, la preeclampsia severa fue
mas prevalente en un 88.24% y la preeclampsia leve en un 11.76%,

TERCERA: Se describe que las caracteristicas sociodemograficas como la
edad materna de gestantes que presentaron preeclampsia que mas
predomino es de 18 a 29 afos de edad representado por un 49.58%
y la edad con menos predominio fue de 15 a 17 afos de edad
representado por un 2.52%. sin embargo, tenemos un porcentaje
medianamente alto en gestantes afiosas mayores de 35 afios
representado por un 22.69%. De todas las gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano el
93.28% eran convivientes y solo el 3.36% era casada. Las
gestantes que presentaron preeclampsia que acudieron al Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca el 68.91% radica en la zona
urbana y el 31.09% procedia de la zona rural. Segun grado de
instruccion el 54.62% de las gestantes con preeclampsia tenian un

grado de instruccién de secundaria, el 19.33% tenia superior
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universitario, el 14.29% tenia superior no universitario y el 11.76%
habia terminado la primaria.

CUARTA: Se estim6 que las caracteristicas durante la gestacion, Segun la
edad gestacional el 51.26% de las gestantes con preeclampsia
tenia entre 37 a 40 semanas de gestacion, el 42.02% tenia entre
28 a 36 semanas, el 6.72% tenia entre 20 a 27 semanas de
gestaciones. Segun la captacién de gestante el 51.26% de las
gestantes fue captada en el segundo trimestre de gestacion, el
36.97% captada en el primer trimestre de gestacion y el 11.76% fue
captada en el tercer trimestre de embarazo. Segun el numero de
gestaciones el 57.98% de las gestantes era multigesta de mas de
dos gestaciones, el 30.25% era primigesta y el 11.76% era gran
multigesta. Segun el numero de atenciones prenatales el 48.74%
de las gestantes tuvo mayor a 6 atenciones prenatales, el 46.22%
tuvo menos de 6 atenciones prenatales y el 5.04% no recibio
atenciones prenatales. Segun la ganancia de peso el 43.70% de
las gestantes tenia un incremento de peso adecuada durante toda
la gestacion, el 39.50% tenia una alta ganancia de pesoy el 16.81%
tenia una baja ganancia durante toda gestacion. Segun el tipo de
gestacion el 96.64% de las gestantes que presentaron
preeclampsia tuvo una gestacién unica, el 3.36% tuvo una
gestacion multiple. Segun los problemas de salud mental el 91.60%
de gestantes no presento ningun tipo de violencia, el 5.04%
presento violencia familiar, el 2.52% tuvo tristeza y el 0.84% sufrio

de depresion.
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QUINTA: Se identific6 que las caracteristicas pregestacionales, Segun
antecedente familiar el 89.92% de las gestantes no presentaba
algun antecedente familiar de enfermedades hipertensivas, el
8.40% si tenia un antecedente familiar de hipertension arterial
cronica y el 1.68% tuvo antecedente familiar de enfermedad
hipertensiva del embarazo. Segun antecedente personal el 97.48%
no tenia ningun antecedente personal de hipertension crénica o
enfermedad hipertensiva del embarazo, el 1.68% tenia
antecedente personal de enfermedad hipertensiva del embarazo y
el 0.84% tenia un antecedente de hipertension arterial cronica.
Segun el IMC el 38.66% de las gestantes tenian sobrepeso, el
34.45% tenia un peso normal, el 25.21% tenia obesidad y el 1.68%

tenia bajo peso.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al personal de obstetricia de toda la red de Salud San Roman,
seguir investigando la prevalencia de preeclampsia en el distrito de
Juliaca, con el fin de poder evidenciar si hay incremento en la
prevalencia de esta patologia que viene ocasionando mortalidad
materna a nivel mundial.

SEGUNDA: Al personal de médico que labora en la ciudad de Juliaca, que

realiza las ecografias se recomienda implementar los cribados de
preeclampsia como el Doppler de arterias uterinas en gestante que
cuenten con factores de riesgo. Con el objetivo de poder
diagnosticar de forma oportuna la patologia.
Al personal de salud de obstetricia en coordinacion con el
responsable de comunicaciones, se recomienda difundir mas de la
importancia de una maternidad y paternidad saludable a la
poblacion mediante spots publicitarios, emisoras de radios o
afiches publicitarios.

TERCERA: Al personal de salud de obstetricia y nutricion realizar un
seguimiento minucioso a las gestantes con la edad de 18 a 29 anos,
que tienen un estado civil de conviviente, ya que en esta edad se
da con mayor frecuencia la preeclampsia. asi mismo se
recomienda trabajar mas continuamente con las instituciones
educativas con los adolescentes acerca de la educacion sexual y
pueden disminuir los embarazos adolescentes a la poblacion
adolescente con el fin de prevenir un embarazo adolescente y

promover la maternidad y paternidad responsable.
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CUARTA: Se recomienda al personal de obstetricia que realicen mayor
seguimiento a las gestantes con antecedentes de familiares y
personales de EHE o hipertension arterial cronica, asi mismo poder
solicitar examenes mas especificos para diagnosticar la
preeclampsia como el Doppler de arterias uterinas. Intensificar sus
actividades dirigidas a mejorar la captacion oportuna de las
gestantes, ya que el mayor porcentaje de gestantes ha sido
captado en Il y Ill trimestre, lo que puede retrasar un correcto
seguimiento de gestantes que presenten factores de riesgo de
preeclampsia. Por otro lado, el seguimiento de ganancia de peso
de las gestantes, ya que el mayor porcentaje de gestantes esta
entre alta ganancia de peso y baja ganancia de peso, para lo cual
se tiene que reforzar actividades sesiones educativas en
preparacion de alimentos, con el fin de que las gestantes
incrementen de peso adecuadamente durante todo el proceso de
gestacion.

QUINTA: Al personal de nutricion realizar mayor difusién de adquirir habitos
saludables como ejercicio y alimentacion saludable a toda la
poblacion en general, ya que el mayor porcentaje de gestantes

tenia sobrepeso y obesidad antes de la gestacion.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HCL: FECHA:
1. Tipo de preeclampsia
a) Leve b) severa
2. Edad:
a) <15 afos b) 15-17 anos c)18-29 d)30-35 e) >35
3. Estado civil:
a) Soltera b) casada C) viuda d) conviviente
4. Procedencia geografica:
a) Urbano b) rural
5. Grado de instruccion:
a) Sin estudios b) inicial c) primaria  d) secundaria
e) superior no universitario f) superior universitario
6. Edad gestacional:
a) 20-27 sem. b) 28-36sem c) 37- 40 sem
7. Captacion de gestante:
a) | trimestre b) Il trimestre c) lll trimestre
8. Numero de gestaciones
a) Primigesta b) multigesta c) gran multigesta

9. Numero de atenciones prenatales
a) >de 6 APN b) < de 6 APN C) ninguno

10.Ganancia de peso en el embarazo
a) Baja ganancia de peso b) alta ganancia de peso
c)adecuada ganancia de peso

11.Tipo de gestacion:
a) Unico b) multiple

12.Problemas de salud mental

a) Violencia intrafamiliar b) depresion c) tristeza d) ninguno
13. Antecedentes familiares de preeclampsia

a) Hipertension cronica b) EHE C) Ninguno
14. Antecedente de preeclampsia de anterior gestacion
a) EHE b) Hipertensién cronica C) No presento

15.indice de masa corporal pregestacional
a) Normal b) sobrepeso c) obesidad d) bajo peso
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SOUCTO: INFORMACION DE HISTORIAS CLINICAS

Y REGISTROS DE PACIENTES GESTANTES DEL ANO
2023.

SENOR DIRECTORDEL “HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO”

J

r- MINISTERIO DE SALUD
RED DE LD SAN FROMAL '
| UNIDAD P ToluiTe MCUMENTARIO

Yo, LUORDES ISABEL RODRIGUEZ QUISPE,
con DNI 75904699, domiciliado en Jr, San Luis n°
526 de la ciudad de Juliaca, del departamento de

Puno, con el debido respeto me dirijo a usted y
1 "UN 04 expongo:
CONTROL RECEP
IFoliod.... Hordl.:3 Ckima:

s mesnnnn,

e documento solicito a Ud. Otorgarme acceso a los libros
de registro e historias clinicas (sip 2000) de gestantes atendidas y gestantes con el
diagnostico de preeclampsia en el Hospital Carlos Monge Medrano del afo 2023.
Con el fin de poder realizar una investigacion, titulada “PREVALENCIA DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL “CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023"”para ootener mi
segunda especialidad de alto riesgo y emergencias obstétricas.

POR LO EXPUESTO:

AUd. Senor director del Hospital Carlos Monge
Medrano” de laRed de Salud San Roman, le pido acceder a lo solicitado, por ser
justo y legal.

ADJUNTO:

- 01copiade mi trabajo académico
- 01 copiade recibo por derecho de investigacion.

Luceo€s FSAGBLL nopa\6uel (ansel
pons % 5904649
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“Aiio del Bicentenario de la Consolidacion de nuestra Independencia y de la

Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Juliaca, 17 de Junio del 2021
CARTA No 556 -2024 —J-UADI-HCMM-RED-S-SR.-P.

Sernora :

ING. ECO. QUISPE OBLITAS, MARTINA
JEFADE LA UN IDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HCMM-RED-S-SAN

ROMAN-PUNO
PRESENTE. -

ASUNTO: PRESENTA A ESTUDIANTE DE CIENCIAS DE LA SALUD
PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

- SOLICITANTE: Srta. RODRIGUEZ QUISPE, LUORDES ISABEL

REGISTRO No12791-2024

Mediante el presenteme dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle

de laUniversidad Andina Néstor Caceres Velasquez de Juliaca, Escuela de Posgrado,

Programa de Secgunda Especialidad Profesional, el Trabajo Académico titula:

“PREVALENCIA DE PREECLAMSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023";
quien recabara accediendo a Historias Clinicas sus informaciones de las instancias
correspondientes y solicito le brinden las facilidades correspondientes.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Romin otorga
la presente OPINION FAVORABLE para que la interesada realice lo solicitado dentro de
la Institucién a partir de la fecha, al concluir el trabajo debera dejar un ejemplar para

la Bibliotecadel Iospital.

Atentamente.
DIRECCION Rt GivNAL Ut 9ALLD puND
M“ﬁld LD .Ilnln-.’c
lam Paredes Machicado
Jerareumusg&muz%?uh
Chro Fery | n‘u@"am?s
MPM/vyf
Interesadas
Cc. Archivo

’

[ b

% JUN 743

4
( b
/
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PRUEBA PILOTO Y VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. OBJETIVO
Evaluar la claridad, pertinencia y aplicabilidad de la ficha de recoleccién de datos utilizada para
el estudio de prevalencia de preeclampsia, mediante una prueba piloto y juicio de expertos.
2. METODOLOGIA
2.1 Tipo de validacion

e Validacion por juicio de expertos

e Prueba piloto del instrumento
2.2 Prueba piloto
La prueba piloto se realizé aplicando la ficha de recoleccion de datos a un total de 10 historias
clinicas de gestantes con diagndstico de preeclampsia.
Se evaluaron los siguientes aspectos:

e Claridad de las variables

e Facilidad de llenado

e Disponibilidad de la informacidn en las historias clinicas

e Tiempo requerido para el registro
2.3 Validacién por expertos
El instrumento fue sometido a evaluacién por 03 profesionales del area de salud (médicos
gineco-obstetras y/u obstetras con experiencia clinica).
Cada experto evalud los siguientes criterios:

e Claridad

e Pertinencia

e Coherencia

e Relevancia
3. RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO
Durante la prueba piloto se identificaron algunas dificultades en la recoleccién de ciertos
datos, por lo que se realizaron ajustes en la redaccién y estructura de la ficha, mejorando su
comprension y aplicabilidad.
4. CONCLUSION
La ficha de recoleccién de datos es clara, pertinente y aplicable, permitiendo la obtencién

adecuada de informacidn para el desarrollo del estudio.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del estudio:
“Prevalencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca de enero a diciembre del 2023”

Instrumento:
Ficha de recoleccion de datos

DATOS DEL EXPERTO

Nombro:C‘OP/ Mexcnérc Huonee Vedarde )
Profesion; obstedrc

ARos de experiencia: 44 ans ¢
INSTRUCCIONES

Marque con una “X” segun su criterio:

CRITERIO ADECUADO REGULAR INADECUADO

Claridad y] O o
Pertinencia ;Z O O

Coherencia }Z] O O

Relevancia I;Z O O
OBSERVACIONES

DICTAMEN FINAL

#-Aprobado sin modificaciones
] Aprobado con modificaciones
(] No aprobado

FIRMA

107y AH
e sTET
Firma: %%P 51828 e

W
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del estudio:
“Prevalencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca de enero a diciembre del 2023"

Instrumento:
Ficha de recoleccion de datos

DATOS DEL EXPERTO

Nombre: 1<os0  PAM Lnvn
Profesion: OB3Te TRP
Anos de experiencia: 30 awol

cuero Apph

INSTRUCCIONES

Marque con una “X” segun su criterio:

CRITERIO ADECUADO REGULAR INADECUADO
Claridad [ a a
Pertinencia 9 O O
Coherencia I;I O O
Relevancia [ O O

OBSERVACIONES

DICTAMEN FINAL

)Z Aprobado sin modificaciones

[J Aprobado con modificaciones
(J No aprobado W-

FIRMA RozaP. Cuevs A
OBSTETRA
COP 5054

Firma:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del estudio:
“prevalencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca de enero a diciembre del 2023”

Instrumento:
Ficha de recoleccion de datos

DATOS DEL EXPERTO

Nombre: Edwin  Apane Chiara
Profesion: o0ostelre

Afos de experiencia: |2 ang.s

INSTRUCCIONES

Marque con una “X” segun su criterio:

CRITERIO ADECUADO REGULAR INADECUADO
Claridad 0 D O
Pertinencia ¥l O O
Coherenciaﬂ O O
Relevancia gj\ : O D

OBSERVACIONES

DICTAMEN FINAL

RAprobado sin modificaciones
(1] Aprobado con modificacion
[] No aprobado

FIRMA o Ty GO
08 TETRA
Firma: Oz"”
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ANEXO 1 '
FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

Formato digital Fecha de entrega: __26 - 03 - 2026

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos; LU
Direccion: JR SAN LUIS
DNI/Camé de Extranje
Teléfono: 969 112 028

Nombres y Apellidos:
Direccion:

Teléfono:

Facultad y/o Escuela de Posgrad /

Escuela Profesional o Meneions = PROG A DE SEGUN IDAD PROFESIONAL
Titulo o Grado Académico a o} CIA ESIONALEN EMERGENCIAS OBSTETRICAS
Asesor: Dra. SANDRA# - ED
Esta obra se encuentra dentro

. H Trabajo Académico XJ
Titulo:_ PREVALENCIA DE PR g N TEN #‘ EN EL HOSPITAL

! 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 desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

[——! Bachiller }!jTitulo @Ma Especialidad ':’Maestria E]Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia
Bajo lo

en el Repositorio

0 a la Universidad
roducir, distribuir,
 a otros idiomas) y
al (incluido el resumen), en formato
3 :
nocerse. a traves de los diversos
omo el Repositorio Digital de

i pubhice
poner a disposicion
fisico o digital, e
servicios por la

tesis UANCV, £@led c 1al, enfreloitos, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo, ’«Q" i C Lineraciones.
En virtud dg diche -

.2 aceres Velasquez” podra
Gt en mas de un ejemplar,
ldo y preservacion.

reproducir P
sin modifig 2:

Declaro quedpr 5 toria y.exclusiva titularidad,
coautofia A y 1€ nt a conceder la presente
licencia y, asin : icha producei tual 1fringe derechos de
autor de fercer sonas

La Uni
autor(es,
permitid

nombre del y/o los
ificacion mas que la

Autorizo;lg '1'

b) Licencia CREA pCO ‘ { AC -
Si usted concede @ma licencia CREATIVE COMMONS Sobie su produccion intelectual,
mantiene la titulagidad de los derechos de autor de esta 'y, a la permite que otras personas
puedan reproducisla, comunicarla al publico y distribuir j€jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:

. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribuciéon y comunicacioén 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
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

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

La 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 tlene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
ala junsd' cion del Penig a_ant ibunales peruanos.
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