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viii
RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo prevalentes en la Preeclampsia diagnosticada en
gestantes atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2020. Hipotesis de la
Investigacion: HO: Los factores de riesgo no estan relacionados a la preeclampsia
diagnosticada en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2020. H1:
Los factores de riesgo estan relacionados a la preeclampsia diagnosticada en gestantes
atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2020. Se emple6 como Método: un
estudio tipo aplicada, descriptivo, correlacional, donde se aplicaron encuestas a una muestra
total de 186 gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, procesadas en el programa
estadistico SPSS.2, obteniendo finalmente como Resultado: Se concluy6 que, se rechaza con
un nivel de significancia menor a 0.05, la Hipédtesis Nula (HO). Conclusiones: si se encontro
evidencia que afirme que hay relacion entre algunos de los factores sociodemogréficos y
obstétricos con el diagnostico de gestantes atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho,
siendo los principales factores relacionados, la edad, el estado civil y la presencia de
comorbilidad en las gestantes.
Palabras Claves: Preeclampsia, factores de riesgo, gestantes, factores sociodemogréficos,

factores obstétricos.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalent risk factors in preeclampsia diagnosed in pregnant
women treated at the San Juan de Lurigancho Hospital, Lima 2020. Research Hypothesis:
HO: The risk factors are not related to preeclampsia diagnosed in pregnant women treated at
the San Juan de Lurigancho Hospital, Lima 2020. H1: Risk factors are related to preeclampsia
diagnosed in pregnant women treated at San Juan de Lurigancho Hospital, Lima 2020. The
Method used was: an applied, descriptive, correlational type study, where Surveys were
applied to a total sample of 186 pregnant women from the San Juan de Lurigancho Hospital,
Lima, processed in the SPSS.2 statistical program, finally obtaining as a Result: It was
concluded that, with a significance level of less than 0.05, the Hypothesis is rejected. Null (HO).
Conclusions: if evidence was found that affirms that there is a relationship between some of
the sociodemographic and obstetric factors with the diagnosis of pregnant women treated at
the San Juan de Lurigancho Hospital, the main related factors being age, marital status and the
presence of comorbidity in pregnant women.

Keywords: Preeclampsia, risk factors, pregnant women, sociodemographic factors, obstetric

factors.



I.  INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos que ocurren en el embarazo son un problema de salud
publica y se establecen como una de las principales causas de mortalidad materna en el mundo.

La preeclampsia generalmente se trata del aumento de la presion arterial en cantidades
mayores o iguales a 140/90 mmHg, una proteinuria mayor a 300 mg /24 horas y la creatinina
sérica >30 mg/mmol, manifestaciones que se dan a partir de las 20 semanas de embarazo y
pueden agravarse desencadenandose diversas complicaciones. Este padecimiento es uno de los
principales problemas a nivel mundial, representando el 20% de las muertes en gestantes,
constituyéndose ademas en la primera causa para la presencia de morbilidades y mortalidad en
los paises subdesarrollados (Veldsquez Morocho et al., 2020).

Es asi que, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal determinar
los factores de riesgo prevalentes en preeclampsia diagnosticada en gestantes atendidas en el
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2020, el cual servird para reconocer que factores
influyen en el suceso de la enfermedad y asi lograr la identificacion precoz la cual nos llevara
a disminuir la incidencia de la preeclampsia y las consecuencias que esta conlleva.

Para ello, esta investigacion esta comprendida en nueve capitulos, los cuales estan
contenidos de la siguiente manera:

En el capitulo | se presenta la introduccién, descripcion y formulacion del problema,
antecedentes, objetivos, justificacion y la hipotesis.

En el capitulo 1l se aborda el marco tedrico en el que se comprenden los fundamentos
tedricos sobre el presente trabajo de investigacion.

En el capitulo 11l se define y aplica la metodologia, tipo de investigacion, ambito
temporal y espacial, variables, poblacion y muestra, instrumentos, procedimientos, analisis de
datos y las consideraciones éticas.

En el capitulo 1V se aborda los resultados.



En el capitulo V se ofrece la discusion de resultados.

En el capitulo VI se presentan las conclusiones.

En el capitulo VII se presentan las recomendaciones.

En el capitulo VIII se abordan las referencias bibliograficas.

En el capitulo IX se presentan los anexos en el que se presenta la matriz de consistencia,
la operacionalizacion de variables, el instrumento de recoleccion de datos, la validacién del

instrumento, permiso del hospital San Juan de Lurigancho para aplicar el instrumento

1.1 Descripcién y Formulacion del problema
1.1.1 Descripcion del Problema
Segln la OMS (2019) “...Cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por

complicaciones relacionadas con el embarazo 0 el parto.”.

A nivel de América Latina, segun la Organizacion Mundial de Salud la preeclampsia
se puede considerar como una de las principales causales de la muerte en gestantes, tal es el
caso de México, pais en el cual, se detecté que en promedio cuatro mil mujeres y 20 mil bebés
fallecen anualmente como causa de la misma, siendo la prevalencia de la preeclampsia en
alrededor de 5% al0%. Asi mismo, se han evidenciado diferentes causas por las cuales se
manifiesta, tales como las condiciones econdémicas, que no le permiten a la madre tener los
cuidados adecuados en salud y alimentacion, problemas de salud preexistentes, escaso
conocimiento de los cuidados en el embarazo, y un inadecuado control prenatal, entre otros
(Guzman, 2018).

A nivel nacional, en Peru, seguin el Ministerio de Salud a través de sus boletines

epidemioldgicos nos menciona que durante el afio 2020 se produjeron 429 muertes maternas



de las cuales el 55,7% ocurrieron debido a causas directas, y el 21,5% de estas fueron por
trastornos hipertensivos (MINSA, 2020).

A nivel local, segiin manifestaba el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el periodo
del 2007 al 2018 la preeclampsia se convirtié en la primera causa de muerte materna con un
44,3% de prevalencia, asi mismo del 2012 al 2018 fueron atendidos por el instituto un
aproximado de 1870 casos de morbilidad materna extrema, siendo el 56,6% de los casos
ocasionados por preeclampsia severa, es por ello que, la preeclamsia en el pais se ha constituido
en un problema de salud publica de gran magnitud, la cual tiene repercusiones sociales, y esta
asociada a diversos factores que requieren un constante monitoreo e intervencion por parte de
los profesionales de obstetricia, siendo uno de los principales factores el descuido de las madres
en cuanto a la periodicidad de sus controles, los estilos de vida, las condiciones
socioecondmicas, asi como las caracteristicas de su salud reproductiva y su salud en general
(Guevara Rios, 2019).

1.1.2 Formulacion del Problema General
¢ Cudles son los factores de riesgo prevalentes en preeclampsia diagnosticada en gestantes
atendidas en el hospital San juan de Lurigancho, Lima 2020?
1.1.3 Formulacion del Problema Especifico
¢Cudles son los factores de riesgo sociodemogréaficos prevalentes en preeclampsia

diagnosticada en gestantes atendidas en el hospital San juan de Lurigancho, Lima 2020?

¢ Cudles son los factores de riesgo obstétrico prevalentes en preeclampsia diagnosticada

en gestantes atendidas en el hospital San juan de Lurigancho, Lima 2020?

¢Cual es el tipo de preeclampsia prevalente diagnosticada en gestantes atendidas en

el hospital San juan de Lurigancho, Lima 20207



1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes Internacionales
Orellana (2020) realizo un estudio en El Salvador, titulado “Factores de riesgo
asociados a preeclampsia en el Hospital Nacional ‘“Nuestra Sefiora de Fatima” de
Cojutepeque”. Cuyo objetivo fue “determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia
con los pacientes del area de Gineco-obstetricia, de enero a junio del afio 2018”. EI Método de
estudio utilizado fue de tipo analitico, de casos y controles. La Muestra fue de 50 mujeres que
presentaron preeclampsia y 150 mujeres que no presentaron. Resultado: La edad mas frecuente
fue de 18 afios con el 27.5%, el area geografica no tuvo relacion con la preeclampsia, el estado
civil mas frecuente fue Soltera con el 61.9% y el 25.9% presentaba mas de un control prenatal.
Concluyendo que los principales factores presentes fueron la edad, &rea rural, primigestas que

no tienen apoyo de la pareja y que padecen diabetes mellitus .

Cerda (2016) realizo el estudio en Ecuador, titulado “Factores de riesgo para la
preeclampsia en pacientes adolescentes atendidas en el Hospital Provincial General de
Latacunga en el periodo junio — noviembre 2015”. Tuvo como objetivo identificar principales
factores de riesgo asociados a esta patologia y el cumplimiento del manejo de estas pacientes
segun las normas del ministerio de salud. EI Método de estudio utilizado fue de tipo
retrospectivo, descriptivo, no experimental. Cuyo estudio se realizdé en la Univ. Regional
Autonoma de los Andes. La muestra fue de 423 pacientes adolescentes preeclampticas. Los
resultados fueron: la edad de 18 afios obtuvo el 62%, el 43% de las adolescentes tenian una
unién libre, el 3% de las pacientes no han podido culminar la primaria o secundaria, el mayor
porcentaje en gravidez lo obtiene la primigesta con un 90% y el 86% de las pacientes
presentaron preeclampsia leve. Concluyendo que la preeclampsia se da con mayor frecuencia

en las embarazadas de 14 a 18 afios, siendo que la preeclampsia ocupa una alta incidencia en



el Hospital provincial general de Latacunga y que esta asociada a factores de riesgo como
antecedentes de preeclampsia, la primigravidez, la falta de controles prenatales y los

antecedentes patolégicos familiares

Venegas (2017) realizo el estudio en México, denominado “Factores de riesgo
asociados al desarrollo de preeclampsia en pacientes del Hospital de Alta Especialidad de
Veracruz”. Tuvo como objetivo determinar los principales factores de riesgo asociados a esta
enfermedad en pacientes que acudieron al servicio de obstetricia durante los Gltimos 5 afios. El
Método de estudio utilizado fue descriptiva, retrospectiva de corte transversal. La muestra
estuvo comprendida por 587 historias clinicas. Resultado: La edad promedio era de 26.6 afios,
el 51.4% se encontraban en union libre, el 63.9% tuvieron preeclampsia severa, se observd
sindrome de HELLP en el 6.6%, 6bito fetal en el 1.5%. Los factores de riesgo hallados en estas
pacientes se encontraron Obesidad Il con un 8.4%, primigestas 54%, antecedentes de
Preeclampsia el 30% e hipertension arterial el 17.6%. Concluyendo que las pacientes de este
grupo cursaban con mayor frecuencia en union libre, obesa y antecedente de preeclampsia

principalmente

Garcia y Picado (2019) realizo su estudio en Nicaragua, denominado “Factores de
riesgo asociados al desarrollo de preeclampsia en pacientes hospitalizadas en el Servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital Bautista durante el periodo 2017-2018”. Cuyo objetivo fue
identificar cuales son los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de preeclampsia.
El método de estudio utilizado fue de casos y controles, de tipo no probabilistico. La muestra
fue de 148 pacientes. Resultados: En las pacientes estudiadas 4% de los casos tenian < 20
afios; el 39% vivian en union libre; el 41% tenian educacion secundaria; el 54% eran

primigestas; el 11% tenian antecedentes familiares de primer grado de consanguinidad; el 5%



procedian de areas rurales; el 47% eran obesas; el 24% tenian < 4 CPN y el 18% de los casos
presentaron diabetes gestacional. Concluyendo que las pacientes con mayor riesgo de
desarrollar preeclampsia son las que presentan obesidad, diabetes gestacional, educacion
secundaria y tienen procedencia rural
1.2.2 Antecedentes Nacionales

Franco (2019) desarrollo la investigacion en Lima, titulado “Factores de riesgo
asociados a preeclampsia en mujeres de edad fértil en el servicio de ginecologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo de Enero-Diciembre del afio 2017”. El objetivo
fue: “establecer cuéles son los factores de riesgo que se encuentran asociados a Preeclampsia
en mujeres de edad fértil”. La investigacion tuvo una metodologia de tipo aplicada, un nivel
correlacional, y presentaba un disefio no experimental, de corte transversal. Siendo la muestra
243 gestantes. Resultados: En relacién a los casos que presentaron preeclampsia el 22.78%
tuvo una edad entre 15 y 25 afios, el 29.38% tuvo como grado de instruccion el nivel secundario
y el 29.26% presento mas de 6 controles prenatales. Concluyendo que los factores méas
relevantes son; la edad mayor a 35 afios, el grado de instruccidon secundaria, ademas los

controles incompletos y por ello la falta de deteccion oportuna de la preeclampsia.

Ramirez (2019) elabord el trabajo de investigacion en Huaral, denominado “Factores
de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital San Juan Bautista de
Huaral, Lima: De enero a octubre del 2017”. El objetivo de dicha investigacion fue: Sefalar
los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en dicho nosocomio. La
metodologia de la investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal, retrospectivo. La
muestra estuvo constituida por 110 gestantes. Resultados: Con relacion a las gestantes que
presentaron preeclampsia el 36,4% fueron mayores de 35 afios; el 76,4% eran multiparas; el

47,3% padecieron de obesidad moderada, el 40,0% tenia preeclampsia leve y el 60,0% tenia



preeclampsia severa. El 69,1% tenian de 9 a 12 controles prenatales, el 77,8% era de raza
mestiza, el 58,2% tenian estudios secundarios y el 56,4% culmino con un embarazo distdcico.
Concluyendo que: Los determinantes de riesgo asociados con preeclampsia fueron: gestantes
mayores a 35 afios, el ser multigesta y la obesidad moderada. Finalizando que si existid relacion

significativa entre los factores de riesgos y la preeclampsia en las gestantes atendidas.

Llontop (2018) realizé el estudio en Lima, titulado “Factores asociados a preeclampsia
en gestantes nuliparas, atendidas en el servicio de gineco obstetricia del hospital Santa Rosa de
enero del 2016 a julio del 2017”. El objetivo de la investigacion fue: establecer los factores
asociados a preeclampsia en gestantes nuliparas, atendidas en dicho centro medico. La
investigacion fue realizada con una metodologia cuantitativa, de tipo bésica, un nivel
correlacional, y presentaba un disefio no experimental, de corte transversal. Siendo la muestra
de 46 casos. Resultados: El antecedente de aborto resulto ser un factor de riesgo para
desarrollar preeclampsia y controles prenatales <6. Con respecto a comorbilidades maternas,
el antecedente familiar de trastorno hipertensivo gestacional, sobrepeso y obesidad.
Identificando el investigador que los factores predictivos personal de preeclampsia fueron el
antecedente de aborto, el antecedente de THG, y < 6 controles prenatales. Concluyendo: los
factores de riesgo con més incidencia para presentar preclamsia son pacientes con antecedente
de aborto, menor a 6 controles prenatales, ademas de pacientes con antecedentes familiares de
trastorno hipertensivo gestacional, sobrepeso, obesidad e IMC, por lo cual se recomienda la

atencion prenatal oportuna y responsable para evitar complicaciones

Palomino y Gutierrez (2018) realizaron la investigacion en Juliaca, titulado “Factores
de riesgo en gestantes con preeclampsia atendidas en el hospital 111 Essalud. Juliaca. Diciembre

del 2016 a febrero 2017”. El objetivo de esta fue: establecer los factores de riesgo en gestantes



con preeclampsia atendidas en dicho Hospital. La investigacidn tuvo una metodologia de tipo
bésica, un nivel correlacional, y presentaba un disefio no experimental, de corte transversal.
Siendo la muestra 70 gestantes. Resultado: En cuanto a los antecedentes de historia personal
con antecedentes 58.6% Yy sin antecedentes 41.6% Yy en la edad materna de preeclampsia las
edades mayores de 35 afios, el sobre peso y obesidad el periodo intergenésico largo, las
multigestas, las bacteriurias asintomaticas las coincidencias de gestacién mayor de 37 semanas
y el estado de conciencia influyen significativamente a la presencia de preeclampsia.
Concluyendo lo siguiente: Los factores relacionados al ambito personal, asi como gestacional

de las pacientes son los mas relevantes para el desarrollo de preeclampsia

Gervassi (2020) plante6 un estudio en Lima, denominado “Factores de riesgo asociados
a preeclampsia en mujeres de 18 a 29 afios en el hospital nacional Sergio E. Bernales en el afio
2019”. EIl objetivo de la investigacion fue determinar los factores de riesgo asociados a
preeclampsia en mujeres de 18 a 29 afios durante el afio 2019. La metodologia de estudio
utilizado es de tipo observacional, de enfoque analitico, de casos y controles y enfoque
cuantitativo. Siendo la muestra de 200 gestantes. Resultados: De las gestantes que presentaron
preeclampsia el 75% cursé la secundaria, el 23% presentaba al menos una gestacion anterior
con preeclampsia y sélo el 5% tiene a familiares directos que han presentado preeclampsia, el
33% gestaba por primera vez y el 45% eran gestantes nuliparas. Al hacer inferencia en el
aborto, se encontrd que el 25% de pacientes con preeclampsia present6 alguna vez un aborto.
Concluyendo que el haber tenido preeclampsia anteriormente y la obesidad pregestacional son
factores significativamente asociados a la preeclampsia, siendo el nimero de controles

prenatales mayor o igual a 6 un factor protector para dicha enfermedad.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general



Determinar los factores de riesgo prevalentes en preeclampsia diagnosticada en
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2020
1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo sociodemogréaficos prevalentes en preeclampsia

diagnosticada en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2020.

Identificar los factores de riesgo obstétricos prevalentes en preeclampsia diagnosticada

en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2020

Identificar el tipo de preeclampsia prevalente diagnosticada en gestantes atendidas en

el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2020.

1.4 Justificacion

La investigacion en el sentido tedrico se justifica en la medida que, se ha seleccionado
un conjunto de literatura de caracter cientifico para crear una base tedrica referente a las
variables de la investigacion, y con ello evaluar cada una de las mismas acorde con los objetivos
propuestos, de esa manera, derivar en conocimiento cientifico valido y veras, el cual contribuira
a ampliar el conocimiento existente en la materia, siendo un referente teérico para futuras

investigaciones.

En el sentido, préactico, la investigacion sera relevante en la medida que, a partir de los
hallazgos los profesionales del nosocomio en el cual se realiza el estudio, podran tener
evidencia cientifica valida para disefiar estrategias de intervencion, y asi lograr mitigar los
avances de la preeclampsia en las gestantes, llevando campafias de salud y orientacion para las

gestantes.
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A nivel metodoldgico, en el presente estudio es de enfoque cuantitativo, cuyos
resultados que se obtengan seran factibles de medicion y se caracteriza por la eleccion subjetiva
de los indicadores a través de los conceptos y las variables; produciendo datos numéricos del
andlisis de la informacion recopilada y los resultados (Cadena-Ifiiguez et al., 2017). La misma

que sera fuente de informacidn para futuras investigaciones sobre la misma materia.

Finalmente, las conclusiones y recomendaciones del estudio brindardn pautas a los
gestores de salud, para proponer estrategias de mejora; las cuales se basaran en evidencia
cientifica que avale su aplicacion. Todo ello tendrd un impacto positivo en la calidad de
atencion de las gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho; asi como en la
identificacion, manejo y referencia oportuna de pacientes con preeclampsia y por consiguiente

la reduccion de la morbimortalidad materno perinatal en la institucion por esta patologia

1.5 Hipdtesis
H1: Los factores de riesgo estan relacionados a la preeclampsia diagnosticada en

gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2020.

HO: Los factores de riesgo no estan relacionados a la preeclampsia diagnosticada en

gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2020.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas
Preeclampsia

Al hablar de preeclampsia, tal como sefialaba Herrera (2018), se hace referencia a un
sindrome multisistémico cuyo rango de severidad es variable, una complicacion aparece de
manera especifica en algunos casos de embarazo debido a la reduccion en la perfusion
sistémica generada por vasoespasmo Y activacion de los sistemas de coagulacion. Comdnmente
se presenta luego de las 20 semanas de gestacion, al momento del parto o incluso dentro de las
dos semanas posteriores a este. Se trata de una patologia cuya prevalencia y mayor incidencia
suele darse en mujeres menores de 20 afios y mayores de 35 afios al momento del embarazo,
siendo mas propensas las pacientes primigestas, una patologia que en la mayor pare de los
casos se presenta de manera asintomatica, presentando sintomas cuando ya se encuentra en una

fase de mayor severidad.

Por su parte Sanchez (2018) sefialaba que la preeclampsia se presenta como una
complicacién del embarazo, la cual se caracteriza porque genera alteraciones en la fisiologia
de las células endoteliales de dichas arterias, lo mismo que genera la alteracion de la
placentacion y ocasiona el desarrolla del sindrome isquémico en el tejido placentario
acompafiado del compromiso de diferentes érganos maternos.

Etiologia

Al hablar de la etiologia de la preeclampsia se trata de realizar la descripcion de la
causalidad de la enfermedad, es asi que, acorde con lo que manifestaba Herrera (2018) existen
diversos mecanismos patoldgicos que podrian asociarse con la preeclampsia, no obstante, no
se ha descrito con total claridad la etiologia, considerandose como el mecanismo primordial

que explicaria la preeclampsia a la invasion trofoblastica anormal de los vasos uterinos,
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ademas, también se ha considerado a la intolerancia inmunitaria entre tejidos maternos y
fetoplacentarios, asi como la mala adaptacion de la madre a los cambios inflamatorios y
cardiovasculares del embarazo normal e influencias genéticas. Salas et al., (2020) nos
menciona a la apoptosis y necrosis celular, también a la respuesta inflamatoria exagerada, a
causa de la deportacion de los trofoblastos o un desequilibrio en los factores angiogénicos en

la PE como otras causas de esta enfermedad.

Diagnostico

Dentro de los cambios fisioldgicos que presenta la mujer durante la gestacion, la presion
arterial es uno de los signos que lo experimenta con un patrén conocido y marcado durante
todo el periodo de gestacion, segun Pereira Calvo (2020) La preeclampsia es definida como un
trastorno hipertensivo que ocurre después de la primera mitad del embarazo o inclusive que
puede presentarse en el postparto. También nos menciona que hablamos de preeclampsia
cuando una gestante luego de las 20 semanas de embarazo presenta una presion arterial sistélica
> 140 mmHg o una presion arterial diastolica > 90 mmHg, medidas en dos ocasiones, con un
intervalo de 4 horas de diferencia y ademas de ello se evidencia proteinuria > 0.3 g/24hrs o un

indice de proteina creatinina > 0.3 mg o la presencia de > 2+ en tiras reactivas.

Manejo de la preeclampsia

Luego de haberse diagnosticado oportunamente la preeclampsia en las pacientes, se
debe realizar una inmediata evaluacién del estado de salud tanto de la gestante como del feto,
en ese sentido, acorde con lo sefialado por Guevara y Meza (2015), uno de los primeros pasos
consiste en evaluar clinicamente las funciones neurologicas, respiratorias, y cardiovasculares,
ademas, se debera realizar la evaluacion hematologica y bioquimica del nimero de plaquetas,

realizarse pruebas de funcion renal, en donde se incluye la determinacion de los niveles de
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urea, creatinina y acido drico. Asi mismo, ademas de evaluar la salud de la gestante se debe
evaluar que el feto se encuentre con adecuados signos vitales, detectando ello a través del
monitoreo fetal electronico, el perfil biofisico y estudio Doppler de las arterias umbilical y
uterina, de ser necesario, también se realizara la valoracion del grado de madurez pulmonar
fetal, a través de la amniocentesis. En el caso de preeclampsia severa se debera realizar la

hospitalizacion inmediata.

Segln lo sefialado por Rojas Pérez et al., (2019) cuando se presenta un cuadro de
preeclampsia sin signos de severidad lo mas recomendable es un parto a partir de las 37
semanas de gestacion ya que la preeclampsia por si misma no es indicativa de cesarea.
Asimismo, menciona que si se presenta un cuadro de preeclampsia con signos de severidad se
considere una indicacion para finalizar el embarazo ya que con ello se disminuye el riesgo de

complicaciones maternas y fetales.

Prondstico

El prondstico del avance de la enfermedad es variado, y acorde con diferentes aspectos
se desarrolla de diferentes formas en el organismo de las gestantes, tal como sefialaba Camacho
y Berzain (2015), en las mujeres con hipertension severa o con antecedente de enfermedad
cardiovascular, renal o patologias asociadas, especialmente trombofilias y lupus, el riesgo de
complicaciones y avance a un estado severo de preeclampsia es mayor. También nos menciona
que dentro de las complicaciones principales se encuentra la preeclampsia sobre impuesta,
disfunciones en la coagulacion, el sindrome HELLP, hemorragia hepética, la hemorragia
cerebral, convulsiones maternas, el desprendimiento prematuro de placenta y la insuficiencia
renal, en el feto el prondstico de preeclampsia implica la restriccion del crecimiento

intrauterino, un posible nacimiento prematuro, y en casos severos llegar incluso a la muerte.



14

Medidas preventivas

En el constante monitoreo de las gestantes se realizan los exdmenes correspondientes
para determinar cualquier anomalia o factor de riesgo que pueda poner en peligro la salud de
la madre y el feto, buscando propiciar un parto seguro para ambos, es por ello que, al ser la
preeclampsia una de las manifestaciones comunes en las gestantes, se siguen una serie de
procedimientos para diagnosticar de oportunamente su presencia y ser combatida, es asi que,
tal como sefialaba Pacheco (2017), debido a que la sintomatologia de la preeclampsia se
manifiesta en la segunda mitad del embarazo, ain no ha sido posible predecir la enfermedad
haciendo uso de un Unico factor, es por ello que se debe emplear una serie de factores para
determinar un proceso adecuado de prevencion, siendo uno de los principales medicamentos
en la prevencion la aspirina y el consumo de calcio suplementario al menos 1 g al dia a partir

de la mitad del embarazo.

Dimensiones de preeclampsia

Dentro de las dimensiones de la preeclampsia, segin manifestaban Duran et al., (2016),
se pueden considerar las manifestaciones de la preeclampsia de acuerdo con el nivel de
gravedad que se presenten, segun el cual se establece el tipo de preeclampsia, en ese sentido,

la dimensidn para evaluar la preeclampsia sera el tipo de preeclampsia.

a) Tipo de preeclampsia: Se trata de los diferentes tipos de preeclampsia que existen,
los cuales deben su clasificacion a las caracteristicas de complejidad en el
organismo, y a las diferentes manifestaciones en signos, sintomas, y el
desencadenamiento de complicaciones, asi mismo, es importante determinar el tipo
de preeclampsia existente para asi determinar el tratamiento méas adecuado, asi

mismo, dentro de los tipos de preeclampsia se encuentra la preeclampsia leve o sin
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criterios de severidad y severa o con criterios de severidad, los cuales se describen

a continuacion:

i. Preeclampsia Leve o sin criterios de severidad: El Instituto Nacional Materno
Perinatal (2017) nos menciona que es aquella que se manifiesta a través de una
hipertensién y proteinuria luego de las 20 semanas de gestacion, se produce con una
presion arterial sistolica < 160 mmHg vy diastélica <110 mmHg, con proteinuria
cualitativa de 1+ en la prueba con Acido Sulfosalicilico o 2+ en tira reactiva o con
proteinuria cuantitativa > 300 mg/24 horas, y ademas de ello, que no presente dafio

en érgano blanco.

Ii. Preeclampsia Severa o con criterios de severidad: El Instituto Nacional Materno
Perinatal (2017) nos menciona que es aquella que se presenta luego de las
20 semanas de gestacion, dentro de su criterio clinico se presenta la presion
sistdlica igual o mayor de 160 mmHg o diastélica igual o mayor de 110
mmHg, asi mismo se pueden presentar trombocitopenia < 100,000/mm?,
creatinina > 1,1mg/dl, cefalea, escotomas, tinnitus, hiperreflexia, edema
pulmonar, asi como el incremento de las enzimas hepéticas y la disminucion

del recuento de las plaguetas.

Factores de riesgo prevalentes de preeclampsia

Al hablar de factores de riesgo de preeclampsia, segun manifestaban English et al.,
(2015), se hace alusién a todas aquellas condiciones de caracter interno como externo que se
presentan en las gestantes como complicaciones que propician o determinan que en un periodo
determinado la mujer pueda desencadenar preeclampsica en algin grado de severidad,

ocasionando peligro para la vida tanto de la madre como del nifio. Asi mismo, del trabajo de
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Poon y Nicolaides, (2014), se puede entender que al hablar de factores de riesgo de la
preeclampsia se estan designando todas aquellos elementos que perjudican a la gestante, tanto
por factores externos a su salud, de caracter social o cultural, como aquellas caracteristicas
internas, que afectan su salud, y que pueden ser desencadenantes de aquellas

disfuncionalidades en el organismos que finalmente derivan en padecimientos de preeclampsia.

Dimensiones de los factores de riesgo prevalentes de preeclampsia

Dentro de los factores de riesgo asociados a la prevalencia de la preeclampsia, acorde
con lo sefialado por Torres (2016), se pueden considerar a todas aquellas caracteristicas
personales y antecedente médico que puede propiciar que la gestante desencadene
preeclampsia y un embarazo riesgoso, por tanto, dentro de las dos dimensiones en los que se
engloban los factores de riesgo se encuentran los factores sociodemograficos y los factores
obstétricos, los cuales se desarrollan a continuacion:

a) Factores sociodemogréaficos: Esta dimension, como lo menciona Mendoza (2019),
engloba a todas aquellas caracteristicas generales de una determinada poblacion,
aquellos rasgos que dotan de identidad a un conjunto de personas, implicando
caracteristicas tanto de caracter biolégico como socioculturales, dentro de los
principales indicadores de estos factores se encuentran los siguientes:

I. Edad: Las edades extremas tales como menores de 18 afios y mayores de 35
afios representan uno de los principales factores de riesgo predisponiendo a
desarrollar cuadros de preeclampsia severa a diferencia de las gestantes con
preeclampsia que se encuentran entre los rangos de edad de 18 a 35 afios.
(Castillo Apaza, 2018)

ii. Nivel de Instruccién: Se trata del nivel de educacion que ha logrado

completar la persona; estudios nos mencionan que debe ser denominado
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como un factor de riesgo ya que se sabe que existe una mayor frecuencia de
casos de preeclampsia en gestantes con nivel de instruccion bajo, es decir en
aquellas mujeres que no culminaron con sus estudios escolares. (Castillo
Apaza, 2018)

Estado Civil: Hace alusion a la condicion o situacion de las personas en

referencia a sus relaciones de familia.

Factores obstétricos: segiin Mendoza (2019), pueden entenderse los factores

obstétricos como todos aquellos que derivan de las circunstancias asociadas con el

embarazo, tanto con el periodo de gestaciéon actual, como con el historial de la

manera en que se llevaron a cabo procesos anteriores de gestacion, incluyendo

dentro de ello el niUmero de partes como la salud materna en el proceso, es asi que,

dentro de los principales indicadores de esta dimension se encuentran los siguientes:

Paridad: Hace alusion al numero de partos de una mujer. Se considera
nulipara a aquella mujer que no ha tenido ningln parto previo, primipara a
aquella mujer que se encuentra en su primer parto y multipara a aquella
mujer que tiene como minimo un parto previo. (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2018)

Periodo intergenésico: Se trata del periodo existente entre la fecha del Gltimo
evento obstétrico (aborto o parto) y el inicio del siguiente embarazo. Se
considera periodo intergenésico corto (PIC) aquel menor a 18 meses y
periodo intergenésico largo (PIL) como aquel mayor a 60 meses. El periodo
optimo es de 19-23 meses para evitar eventos adversos segun OMS. (Zavala-

Garcia et al., 2018).
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Edad gestacional: Es el tiempo de embarazo de la gestante, desde que ocurre
la fecundacion hasta el nacimiento, determinando, usualmente en semanas o
meses; se considera pretérmino cuando la edad gestacional es menor de 37
semanas y a término cuando la edad gestacional es mayor o igual a 37
semanas. (Castillo Apaza, 2018)

NUmero de controles prenatales: La atencidon prenatal es un proceso de
vigilancia y evaluacién de la mujer gestante y su hijo, la madre debe de
recibir un total de 6 atenciones prenatales para considerarse una gestante
controlada. (Ministerio de salud, 2015)

Comorbilidad: Es un término que se utiliza para describir a dos 0 més
enfermedades que ocurren en una misma persona, estas pueden ocurrir al
mismo tiempo o0 una después de otra; también nos indica que hay una
interaccion entre estas enfermedades pudiendo empeorar su evolucion.
(National Institute on Drug Abuse, 2018)

Antecedente de Preeclampsia: Las mujeres con antecedente de preeclampsia
en un embarazo anterior tienen un mayor riesgo de padecer preeclampsia en
un embarazo actual comparado con mujeres que hayan tenido un embarazo
sin preeclampsia previa. (Chimbo Oyaque et al., 2018)

Antecedente Familiares de Preeclampsia: Se triplica el riesgo de padecer
preeclampsia si existe el antecedente de preeclampsia en algun familiar de
primer grado en comparacion con aquellas que no tiene este antecedente.

(Guevara Rios y Gonzales Medina, 2019)
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Definicion conceptual y operacional
Factores de Riesgo:

Definicion conceptual: Son todas aquellas condiciones de caracter interno como
externo que se presentan en las gestantes como complicaciones que propician o determinan que
en un periodo determinado la mujer pueda desencadenar preeclampsica en algin grado de
severidad, ocasionando peligro para la vida tanto de la madre como del nifio por nacer.

Definicion operacional: En esta investigacion los factores de riesgo son circunstancias
que ponen a las gestantes vulnerables a desarrollar preeclampsia.

Se considera dos dimensiones: sociodemograficos y obstétricos.

Preeclampsia

Definicion conceptual: Trastorno de la gestacion que se presenta después de las 20
semanas, caracterizado por la aparicion de hipertension arterial asociada a proteinuria. Esta se
puede subclasificar en:

a) Preeclampsia leve o sin criterios de severidad: Gestante hipertensa que presenta una
PA sistélica < 160 mmHg y diastdlica < 110 mmHg y con proteinuria cualitativa
de 1 + (4cido sulfosalicilico) o de 2 + (tira reactiva) o con proteinuria cuantitativa
> 300 mg y <5 gen orina de 24 hora.

b) Preeclampsia severa o con criterios de severidad: Aquella preeclampsia asociada a PA
sistolica > 160 mmHg y/o diastdlica > 110 mmHg y/o con evidencia de dafio de
6rgano blanco (con o sin proteinuria)

Definicion operacional: Gestante > de 20 semanas con:

a) PA sistolica <160mmHg y diastolica <110mmHg con proteinuria cualitativa de 1+

(ASS)
b) PA sistolica > 160 mmHg y/o diastélica > 110 mmHg y/o con evidencia de dafio de

organo blanco (con o sin proteinuria).
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I1l. METODO
3.1 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, misma que, segun el planteamiento de Esteban
(2018), se trata de aquellas investigaciones que tienen por objetivo generar conocimiento
mediante la aplicacion directa, las cuales formulan problemas o hipotesis de trabajo para
resolver los problemas de la vida productiva de la sociedad en un mediano plazo. En ese
sentido, el presente estudio al ser de tipo aplicada tiene como fin que los hallazgos sean validos
para el nosocomio en el cual se realiza el estudio, y se puedan generar oportunidades de mejora
en la salud de las madres gestantes.

El nivel es descriptivo correlacional; siendo el nivel descriptivo, tal como manifestaba
Caballero (2014), aquel en el que, dentro de los fines de la investigacion se buscar describir las
principales caracteristicas de las variables inmersas en la problematica, caracterizando el
comportamiento de las mismas. Mientras que el estudio correlacional tiene como objetivo
buscar la relacion entre las variables (Hernandez et al., 2014) de esa manera, en el presente
estudio se describirdn las caracteristicas principales de las variables factores de riesgo y
preeclampsia, para luego determinar la relacion existente entre las mismas.

El disefio es no experimental puesto que la investigadora no realiz6 manipulacion
deliberada de las variables ni las condiciones de las mismas, recogiendo la informacion tal y
como se encuentra (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

En tanto que, es un estudio de corte transversal porque el levantamiento de datos de las
variables se realiz6 en un solo momento (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014): De esa
manera, en la presente investigacion no se ejercera manipulacion de las variables, y los datos

se recogeran en un momento dado, durante el periodo 2021.
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3.2 Ambito temporal y espacial
La investigacion se llevd a cabo en el hospital San Juan de Lurigancho, ubicado en la

Av. Canto Grande, San Juan de Lurigancho 15423, Lima, Peru, en el afio 2021.

3.3 Variables

3.3.1 Variable independiente:
Factores de riesgo

3.3.2 Variable dependiente:

Preeclampsia

3.4 Poblacién y muestra

La poblacion esta conformada por la totalidad de casos de gestantes con el diagnostico
de preeclampsia en Historia Clinica atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho en el
periodo 2020.

Tipo de muestreo: No probabilistico y no aplica técnica de muestreo.

Por lo tanto, la muestra serd la misma que la poblacion, es decir el total de gestantes
con el diagnostico de preeclampsia en Historia clinica atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho en el periodo 2020.

Unidad de analisis: Una Historia clinica de gestante con diagnostico de preeclampsia
que ha sido atendida en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho
en el periodo 2020.

3.4.1 Criterios de inclusion y exclusion
a. Criterio de inclusion
e Historia clinica de gestante atendida con diagnostico de preeclampsia en el servicio
de Gineco- Obstetricia

e Gestante con edad gestacional de 20 ss. a 42 ss.

e Historia clinica legible y completa
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b. Criterio de exclusion
e Historia clinica de gestante atendida sin diagnostico de preeclampsia en el servicio
de Gineco- Obstetricia.
e Gestante con edad gestacional < 20 ss.

e Historia clinica ilegible e incompleta.

3.5 Instrumentos

El instrumento es la Ficha de Recoleccion de Datos basada en los objetivos y en la
operacionalizacion de variables; consta de once interrogantes los cuales tienen opciones de
respuesta en escala nominal y ordinal; previamente disefiada y valorada juicio de expertos.

Para recolectar la informacion, la técnica que se utiliz6 fue documental, es decir, que la
informacion se recolecté de fuentes secundarias, puesto que se revisaron los siguientes
documentos: Libro de Registro de partos, Libro de Registro de Emergencia de Gineco-
Obstetricia, Libro de Registro de Unidad de Cuidados intensivos para finalmente identificar las
Historias Clinicas de las Gestantes Diagnosticas con Preeclampsia para aplicar la Ficha de

Recoleccion de Datos.

3.6 Procedimientos

Para la ejecucion de la investigacion se solicitard la aprobacién del proyecto a la
Universidad Nacional Federico Villarreal.

Posteriormente se solicitara la autorizacion al Director del Hospital San Juan de
Lurigancho, y a través de aprobacion de la Unidad de Servicio Docencia y Capacitacion se
coordinara con el Jefe de la Unidad de Servicio Ginecoobstetricia y el jefe del Servicio de
Estadistica para la recopilacion de la informacion de las Historias Clinicas y segun la poblacion
de estudio, el reporte de las gestantes atendidas con el Diagndstico de Preeclampsia y luego se

procedera a la seleccion de pacientes segun los criterios de inclusion y exclusion.
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Las historias clinicas se identificaran con la ayuda del personal de archivo y admision
del Servicio de Estadistica e Informética del HSJL, para iniciar con el registro de datos en la
ficha de recoleccion de datos.

Se construy6 una base de datos en la cual fueron codificados e ingresados al programa
SPSS (Stadistical Packaged for the Social Sciences), para la construccion de tablas y graficos,

que permiten analizar los resultados para la elaboracion de las conclusiones

3.7 Andlisis de datos

Se construye una base de datos, los mismos que seran ordenados en una hoja del
programa Excel en base a las dimensiones e indicadores de las variables.

Luego de disponer de la base de datos, ésta sera ingresada en el programa SPSS para
ser procesos de manera estadistica haciendo uso de la estadistica descriptiva e inferencial,
presentando los resultados a través de tablas y graficos, los cuales seran analizados de acuerdo
a cada objetivo. Para determinar si los factores de riesgo estan asociados a la preeclampsia se
empleara la prueba Chi-cuadrado con un nivel de confianza del 95,0%, considerdndose como

significativo un p <0,05.

3.8 Consideraciones éticas
En el presente estudio se tendran en cuenta principios que aseguren que se ha trabajado
bajo la ética, dentro de dichos principios se han considerado los siguientes:

a) Originalidad: Para asegurar la originalidad del estudio se han citado y referenciado
cada una de las fuentes literarias empleadas, garantizado el respeto a la autoria
intelectual el trabajo y aporte del investigador.

b) Confiabilidad: La presente investigacién no va en contra de los principios éticos
de las personas cuyas historias clinicas fueron incluidos en esta investigacion.

Todos los procedimientos del presente estudio tratan de preservar la integridad y
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los derechos fundamentales de los pacientes sujetos a investigacion, de acuerdo
con los lineamientos de las buenas practicas clinicas y de ética en investigacion
biomédica. Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos. La
investigacion tendré fines educativos con un enfoque de mejora continua en la
atencion de salud. Este trabajo no requiere un consentimiento informado.
Beneficencia: El presente estudio teniendo como fuentes de informacion las
historias clinicas no ocasionara algun tipo de riesgo o dafio, por el contrario, se
pretende generar beneficios.

Veracidad: Se garantiza que los datos fueron analizados de manera correcta, sin
ser alterados, ni manipulados; es decir tabulados tal cual se encuentren registrado
en las historias clinicas y los resultados se presentaran sin modificaciones para

beneficios del investigador u otro
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IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis Descriptivo para Diagnostico de Preeclampsia Segun Historia Clinica

Tabla 1

Diagndstico de Preeclampsia de Gestantes Segun Historias Clinicas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Leve o sin signos de
severidad 80 43 43 43
Severa 0 con signos 106 57 - 100
de severidad
Total 186 100 100
Figura 1

Diagnostico de Preeclampsia de Gestantes Segun Historias Clinicas

Diagnostico de Preeclampsia de Gestantes Segun Historias
Clinicas

| e

|
43% Leve o sin signos de

severidad

57%

Severa o con signos de

Nota. En la tabla y figura N° 1, los resultados indicaron que el mayor porcentaje (57%) de
gestantes encuestadas en el Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima, presentaron diagnostico
de preeclampsia severa con signos de severidad, mientras que el (43%) restante fueron

diagnosticadas con preeclampsia leve o sin signos de severidad.

4.1.2. Analisis Descriptivo Para los Factores Sociodemogréficos

Tabla 2

Edad de las Gestantes

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Menores de 18 afios 6 3.2 3.2 3.2

De 19 a 34 afios 150 80.6 80.6 83.9



De 35 afios a mas 30 16.1 16.1 100
Total 186 100 100
Figura 2

Edad de las Gestante

Edad de las Gestantes Diagnosticadas con Preeclampsia

-*%7

81%

V

Nota. En la tabla y figura N° 2, correspondiente a la edad de las gestantes con diagndstico de

Menores de 18 afos
De 19 a 34 afios

De 35 afios a mas
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preeclampsia, se pudo observar que el rango de edad con mayor porcentaje (80.6%) se

encuentro ubicado entre los 19 a 34 afios de edad, seguido con un (16.1%) en el rango de edad

de 35 afios a mas, y finalmente con un (3.2%) se ubic6 en menores de 18 afos.

Tabla 3

Nivel de Instruccion de las Gestantes

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
vélido acumulado
Primaria 37 19.9 19.9 19.9
Secundaria 121 65.1 65.1 84.9
Tecnica 20 10.8 10.8 95.7
Superior 8 4.3 4.3 100
Total 186 100 100
Figura 3

Nivel de Instruccion de las Gestantes
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Nivel de Instruccion de las Gestantes Diagnosticadas con
Preeclampsia

D N
\ ~ o SR
Secundaria
65% Tecnica
Superior

Nota. En la tabla y figura N° 3, correspondiente al nivel de instruccion de las gestantes con
preeclampsia encuestadas, se pudo observar que el mayor porcentaje (65.1%) tenian como
nivel de instruccion aprobado secundaria, seguidamente con un (19.9%) tenian como nivel de
instruccion aprobado primaria, un (10.8%) tenian un nivel de instruccién de técnica y

finalmente con un (4.3%) tenian nivel de instruccidn superior.

Tabla 4

Estado Civil de las Gestantes

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e
vélido acumulado
Soltera 100 53.8 53.8 53.8
Casada 19 10.2 10.2 64
Conviviente 67 36 36 100
Total 186 100 100

Figura 4
Estado Civil de las Gestantes

Estado Civil de las Gestantes Diagnosticadas con
Preeclampsia

1

54%

——/
10% Casada
\ J Conviviente
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Nota. En la tabla y figura N° 4, se pudo observar que, en cuanto al estado civil de las gestantes
encuestadas, el mayor porcentaje (53.8%) son solteras, el (36%) son convivientes y finalmente
el (10.2%) son casadas.

4.1.3. Andlisis Descriptivo Para los Factores Obstétricos
Tabla 5

Paridad de las Gestantes Encuestadas

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje <)
valido acumulado
Nulipara 70 37.6 37.6 37.6
Primipara 43 23.1 23.1 60.8
Multipara 73 39.2 39.2 100
Total 186 100 100

Figura 5

Paridad de las Gestantes Encuestadas

Paridad de las Gestantes Encuestadas

| =
39% | | 38% ,
| Nulipara

Primipara

"
v Multipara

Nota. En la tabla y figura N° 5, los cuales representan la paridad de las encuestadas, se pudo
observar que las gestantes en su mayoria (39%) presentan una paridad multipara, seguidamente
con (38%) presentaron nulipara, y finalmente con un (23%) fueron primipara.

Tabla 6

Periodo Intergenésico de las Gestantes

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Menos de 18 meses 78 41.9 41.9 41.9
De 19 a 23 meses 8 4.3 4.3 46.2
De 24 a 59 meses 16 8.6 8.6 54.8
Mayor a 60 Meses 84 45.2 45.2 100.0

Total 186 100.0 100.0
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Figura 6

Periodo Intergenésico de las Gestantes

Periodo Intergenésico de las Gestantes
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Nota. En la tabla y figura N° 6, la cual represento el periodo intergenésico de las gestantes, se

+ Menos de 18 meses

De 19 a 23 meses
De 24 a 59 meses

Mayor a 60 Meses

pudo observar que el mayor porcentaje se ubico en el rango de (mayores a 60 meses),
seguidamente con (41.9%) menos de 18 meses, luego se encontrd con (8.6%) el rango de 24 a

59 meses, y finalmente con (4.3%) de 19 a 23 meses.

Tabla 7

Semanas de Gestacion de la Gestante con Preeclampsia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
De 20 a 36 semanas 58 31.2 31.2 31.2
Mayor a 37 semanas 128 68.8 68.8 100.0
Total 186 100.0 100.0

Figura7

Semanas de Gestacion de la Gestante con Preeclampsia

Semanas de Gestacion de la Gestante con Preclampsia

_ sl W

- De 20 a 36 semanas
69%

- Mayor a 37 semanas
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Nota. En latabla y figura N° 7, correspondiente a las semanas de gestacion de las gestantes con
preeclampsia, se pudo observar que el mayor porcentaje se ubic6 en el rango de mayor a 37
semanas con un (69%) mientras que el (31%) restante se encuentran entre las 20 a 36 semanas

de gestacion.

Tabla 8

Numero de Controles Prenatales hasta el Dx. De Preeclampsia de la Gestante

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sin CPN 45 24.2 24.2 24.2
>6 CPN 27 145 145 38.7
<6 CPN 114 61.3 61.3 100
Total 186 100 100

Figura 8

Numero de Controles Prenatales hasta el Dx. De Preeclampsia de la Gestante

Numero de Controles Prenatales hasta el Dx. De Preclampsia de
la Gestante
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Nota. En la tabla y figura N° 8, se observaron los resultados obtenidos sobre los controles
prenatales realizados a las gestantes hasta el Dx. de preeclampsia, notdndose que el mayor
porcentaje se ubico en < 6 menores a 6 controles prenatales (CPN) con un (61%), seguidamente
se encontrd con (24%) gestantes sin control prenatal (Sin CPN) y finalmente con un (15%) se

ubicé en > 6 a 6 controles prenatales (CPN).



Tabla 9

Presencia de Comorbilidad de las Gestantes
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. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Sl 99 53.2 53.2 53.2
NO 87 46.8 46.8 100
Total 186 100 100
Figura 9
Presencia de Comorbilidad en las Gestantes
Presencia de Comorbilidad en las Gestantes
‘
47% | 1
53%
Sl
’ NO

Nota. En la tabla y figura N° 9 se observa los resultados obtenidos al indagar sobre la

presencia de Comorbilidad en las gestantes encuestadas, ubicandose el mayor porcentaje

(53%) sobre la afirmacion, es decir que mas de la mitad de las gestantes encuestadas

presentan comorbilidad, mientras que el 47% no presentan.

Tabla 10

Antecedentes Familiares de Preeclampsia

Frecuencia Porcentaje Porgta_ntaje Porcentaje
vélido acumulado
Sl 73 39.2 39.2 39.2
NO 113 60.8 60.8 100
Total 186 100 100

Figura 10

Antecedentes Familiares de Preeclampsia
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Antecedentes Familiares de Preclampsia

|

’ N

Nota. En la tabla y figura N° 10, se puede observar que el (61%) de las gestantes encuestadas
no presentaron antecedentes familiares de preeclampsia, mientras que el 39% restantes

afirmaron poseer antecedentes familiares de preeclampsia.

Tabla 11

Antecedentes Personales de Preeclampsia

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje s
valido acumulado
S 21 11.3 11.3 11.3
NO 165 88.7 88.7 100
Total 186 100 100

Figura 11

Antecedentes Personales de Preeclampsia

Antecedentes Personales de Preclampsia

=5

- Sl
- NO
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Nota. En la tabla y figura N° 11 se puede observar los resultados obtenidos al momento de
indagar sobre si existian antecedentes personales de padecer preeclampsia. Como se puede
observar el (89%) de las gestantes indicaron que no han tenido antecedentes de padecimiento
de preeclampsia, mientras solo un (11%) respondieron de manera afirmativa a dicha
interrogante.
4.2. Prueba de Hipdtesis
4.2.1. Planteamiento de Hipotesis para Factores Sociodemogréaficos Relacionados con el
Diagnostico de Preeclampsia

4.2.1.1. Hipétesis Nula (HO0). Los factores de riesgo no estan relacionados a la
preeclampsia diagnosticada en gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, Lima
2020.

4.2.1.2. Hipotesis Alterna (H1). Los factores de riesgo estan relacionados a la
preeclampsia diagnosticada en gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, Lima
2020.

4.2.2. Nivel de Significancia para los Factores Sociodemogréficos

Tabla 12
Chi Cuadrado Correspondiente a la Edad de la Gestante y el Diagnostico de Preeclampsia de
la Gestante
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7.7442 2 0.021
Razén de verosimilitud 8.345 2 0.015
Asociacion lineal por lineal  6.613 1 0.010
N de casos validos 186

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.58.

Nota. Como se pudo observar en la tabla 12, el estadistico de chi cuadrado asociado al factor

sociodemografico edad es de 7.744, y el valor de p es de 0.021. Debido a que el valor de p es
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menor al valor de a=0.05, se concluye que existen evidencias estadisticamente significativas
para rechazar la hipotesis nula, por lo tanto, el factor edad se encuentra relacionado a la
preeclampsia diagnosticada en gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, Lima
2020.

Tabla 13

Chi Cuadrado Correspondiente al Nivel de Instruccion de la Gestante y el Diagnostico de
Preeclampsia de la Gestante

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2842 3 963
Razo6n de verosimilitud .283 3 963
Asociacion lineal por .269 1 .604
lineal
N de casos validos 186

a. 2 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.44.

Nota. Como se pudo observar en la tabla 13, el estadistico de chi cuadrado asociado al factor
sociodemografico Nivel de Instruccién es de 0.284 y el valor de p es de 0.963. Debido a que el
valor de p es mayor al valor de 0=0.05, se concluye que no existen evidencias estadisticamente
significativas para rechazar la hipétesis nula, por lo tanto, el factor nivel de Instruccion no se
encuentra relacionado a la preeclampsia diagnosticada en gestantes atendidas en el hospital San
Juan de Lurigancho, Lima 2020.

Tabla 14

Chi Cuadrado Correspondiente a Estado Civil de la Gestante y el Diagnostico de
Preeclampsia de la Gestante

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacidn asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.7022 2 .035
Razo6n de verosimilitud 6.702 2 .035
Asociacion lineal por 6.603 1 .010
lineal
N de casos validos 186

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8.17.
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Nota. Como se pudo observar en la tabla 14, el estadistico de chi cuadrado asociado al factor
sociodemogréfico Estado Civil es de 6.702 y el valor de p es de 0.035. Debido a que el valor
de p es menor al valor de 0=0.05, se concluye que existen evidencias estadisticamente
significativas para rechazar la hipotesis nula, por lo tanto, el factor estado civil se encuentra
relacionado a la preeclampsia diagnosticada en gestantes atendidas en el hospital San Juan de

Lurigancho, Lima 2020.

4.2.3. Nivel de Significancia para los Factores Obstétricos

Tabla 15

Chi Cuadrado Correspondiente a la Paridad de la Gestante y el Diagnostico de Preeclampsia
de la Gestante

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.1572 2 561
Razon de verosimilitud 1.161 2 .560
Asociacion lineal por 1.123 1 .289
lineal
N de casos validos 186

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 18.49.

Nota. Como se pudo observar en la tabla 15, el estadistico de chi cuadrado asociado al factor
Obstétrico Paridad es de 1.157 y el valor de p es de 0.561. Debido a que el valor de p es mayor
al valor de 0=0.05, se concluye que no existen evidencias estadisticamente significativas para
rechazar la hipétesis nula, por lo tanto, el factor paridad no se encuentra relacionado a la
preeclampsia diagnosticada en gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, Lima

2020.

Tabla 16

Chi Cuadrado Correspondiente al Periodo Intergenésico de la Gestante y el Diagnostico de
Preeclampsia de la Gestante

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion asintoética (bilateral)




36

Chi-cuadrado de Pearson 1.829? 3 .609
Razon de verosimilitud 1.819 3 611
Asociacion lineal por .343 1 .558
lineal

N de casos validos 186

a. 2 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.44.

Nota. Como se pudo observar en la tabla 16, el estadistico de chi cuadrado asociado al factor
Obstétrico Periodo Intergenésico es de 1.829 y el valor de p es de 0.609. Debido a que el valor
de p es mayor al valor de 0=0.05, se concluye que no existen evidencias estadisticamente
significativas para rechazar la hipétesis nula, por lo tanto, el factor Periodo Intergenésico no se
encuentra relacionado a la preeclampsia diagnosticada en gestantes atendidas en el hospital San

Juan de Lurigancho, Lima 2020.

Tabla 17

Chi Cuadrado Correspondiente a las Semanas de Gestacion con Dx. De Preeclampsia Segln
Historia Clinica de la Gestante y el Diagnostico de Preeclampsia de la Gestante.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .0922 1 762
Correccion de .020 1 .887
continuidad®
Razo6n de verosimilitud .092 1 762
Prueba exacta de Fisher 873 444
Asociacion lineal por .091 1 .763
lineal
N de casos validos 186

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 24.95.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota. Como se pudo observar en la tabla 17, el estadistico de chi cuadrado asociado al factor
Obstétrico Semanas de Gestacion con Dx. De Preeclampsia Segun Historia Clinica es de 0.092

y el valor de p es de 0.762. Debido a que el valor de p es mayor al valor de 0=0.05, se concluye
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que no existen evidencias estadisticamente significativas para rechazar la hipotesis nula, por lo
tanto, el factor Semanas de Gestacion con Dx. De Preeclampsia Segun Historia Clinica no se
encuentra relacionado a la preeclampsia diagnosticada en gestantes atendidas en el hospital San

Juan de Lurigancho, Lima 2020.

Tabla 18

Chi Cuadrado Correspondiente al Numero de Controles Prenatales de la Gestante y el
Diagnostico de Preeclampsia de la Gestante.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.7542 2 .252
Razon de verosimilitud 2.750 2 253
Asociacion lineal por .336 1 562
lineal
N de casos validos 186

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11.61.

Nota. Como se pudo observar en la tabla 18, el estadistico de chi cuadrado asociado al factor
Obstétrico Numero de Controles Prenatales es de 2.754 y el valor de p es de 0.252. Debido a
que el valor de p es mayor al valor de a=0.05, se concluye que no existen evidencias
estadisticamente significativas para rechazar la hipotesis nula, por lo tanto, el factor Numero
de Controles Prenatales no se encuentra relacionado a la preclampsia diagnosticada en

gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2020.

Tabla 19

Chi Cuadrado Correspondiente a la Comorbilidad y el Diagnostico de Preeclampsia de la
Gestante.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.063? 1 .024
Correccion de 4.417 1 .036

continuidad®
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Razon de verosimilitud 5.078 1 .024

Prueba exacta de Fisher .027 .018
Asociacion lineal por 5.036 1 .025

lineal

N de casos validos 186

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. EI recuento minimo esperado es 37.42.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota. Como se pudo observar en la tabla 19, el estadistico de chi cuadrado asociado al factor
Obstétrico Comorbilidad es de 5.063 y el valor de p es de 0.024. Debido a que el valor de p es
menor al valor de 0=0.05, se concluye que existen evidencias estadisticamente significativas
para rechazar la hipotesis nula, por lo tanto, el factor de Comorbilidad se encuentra relacionado
a la preeclampsia diagnosticada en gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho,

Lima 2020.

Tabla 20

Chi Cuadrado Correspondiente a los Antecedentes Familiares y el Diagnostico de
Preeclampsia de la Gestante.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .0332 1 .855
Correccion de .001 1 975
continuidad®
Razo6n de verosimilitud .033 1 .855
Prueba exacta de Fisher .880 487
Asociacidn lineal por .033 1 .855
lineal
N de casos validos 186

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 31.40.
b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota. Como se pudo observar en la tabla 20, el estadistico de chi cuadrado asociado al factor

Obsteétrico Antecedentes Familiares de Preeclampsia es de 0.033 y el valor de p es de 0.855.
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Debido a que el valor de p es mayor al valor de 0=0.05, se concluye que no existen evidencias
estadisticamente significativas para rechazar la hipotesis nula, por lo tanto, el factor de
Antecedentes Familiares de Preeclampsia no se encuentra relacionado a la preeclampsia

diagnosticada en gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2020.

Tabla 21

Chi Cuadrado Correspondiente a los Antecedentes Personales y el Diagnostico de
Preeclampsia de la Gestante.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .0002 1 .988
Correccion de .000 1 1.000
continuidad®
Razo6n de verosimilitud .000 1 .988
Prueba exacta de Fisher 1.000 590
Asociacion lineal por .000 1 .988
lineal
N de casos validos 186

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9.03.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota. Como se pudo observar en la tabla 21, el estadistico de chi cuadrado asociado al factor
Obstétrico Antecedentes Personales de Preeclampsia es de 0.000 y el valor de p es de 0.988.
Debido a que el valor de p es mayor al valor de 0=0.05, se concluye que no existen evidencias
estadisticamente significativas para rechazar la hip6tesis nula, por lo tanto, el factor de
Antecedentes Personales de Preeclampsia no se encuentra relacionado a la preeclampsia

diagnosticada en gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2020.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio de investigacion, el cual fue desarrollado en el Hospital San Juan
de Lurigancho, de Lima durante el periodo 2020, fueron aplicadas un total de 186 instrumentos,
con la finalidad de determinar los factores de riesgos prevalentes en preeclampsia
diagnosticadas en gestantes atendidas en el mismo. Luego del andlisis de los resultados, se
encontré que dentro de los factores sociodemograficos los factores de riesgo prevalentes en
preeclampsia diagnosticada en las gestantes, fueron los siguientes: edad y estado civil, puesto
que al aplicar la prueba estadistica de chi cuadrado se pudo evidenciar que el nivel de
significancia para estos factores de riesgo fue menos a a=0.05, lo que permiti6 rechazar la
hipétesis nula (HO), la cual planteaba que: “Los factores de riesgo no estan relacionados a la
preeclampsia diagnosticada en gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, Lima
2020.” Y por consiguiente aceptar la hipotesis alterna (H1), la cual planteaba que: “Los factores
de riesgo estan relacionados a la preeclampsia diagnosticada en gestantes atendidas en el
hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2020.”

En lo que respecta al factor de riesgo sociodemogréafico edad se tuvo que el mayor
porcentaje se encontrd ubicado en el rango de edad comprendido entre los 19 y 34 afios, con
un 81% de gestantes ubicadas en este rango, en cuanto al factor de riesgo sociodemogréafico
estado civil se pudo observar que el mayor porcentaje lo obtuvo el estado civil de soltera con
un 54% de gestantes con este estado civil. Dichos resultados presentan similitud con los
resultados obtenidos en el estudio de investigacién realizado por Venegas (2017), donde se
obtuvo que “...la edad promedio era de 26.6 afos”, como se puede ver se asemeja con los
resultados obtenidos en la presente investigacion ya que los resultados obtenidos en la misma
arrojaron un rango entre los 19 y 34 afos. Por otra parte, en cuanto al factor sociodemogréafico
estado civil se consigue similitud con el estudio realizado por Orellana (2020), donde se obtuvo

como resultado que “...el estado civil mas frecuente fue soltera con el 61.9%.”
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Con respecto a los factores de riesgos obstétricos analizados se pudo ver que los
prevalentes en preeclampsia diagnosticada en las gestantes, fue: comorbilidad, con un nivel de
significancia menor a a=0.05, con lo cual se rechaz6 la hipdtesis nula (HO): “Los factores de
riesgo no estan relacionados a la preeclampsia diagnosticada en gestantes atendidas en el
hospital San Juan de Lurigancho, Lima 20207, aceptandose la hipdtesis alterna H(1) “Los
factores de riesgo estan relacionados a la preeclampsia diagnosticada en gestantes atendidas en
el hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2020, encontrandose que el 53 % presentaron

Comorbilidad.



X/
°e

42

VI. CONCLUSIONES
A continuacion, se plantean las conclusiones generales que se obtuvieron al finalizar
la investigacion titulada: “Factores de Riesgos Prevalentes en Preeclampsia
Diagnosticada en Gestantes Atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima
2020”.
Se concluy6 que dentro de los factores de riesgo sociodemograficos prevalentes en
preeclampsia diagnosticada en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho fueron: edad y estado civil, con un nivel de significancia para cada uno de
ellos menos a 0.05.
Se concluyo que entre los factores de riesgo obstétricos prevalentes en preeclampsia
diagnosticada en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima
2020 solo se relacion6 la comorbilidad, con un nivel de significancia menor a 0.005.
Se concluy6 que el tipo de preeclampsia prevalente diagnosticada en gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2020 fue de tipo severa o con
signos de severidad, siendo el porcentaje de respuestas afirmando este tipo de

preeclampsia de un 57%.
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VIl. RECOMENDACIONES

En base a los resultados que fueron obtenidos en el desarrollo del trabajo de
investigacion titulado “Factores de Riesgos Prevalentes en Preeclampsia
Diagnosticada en Gestantes Atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima
20207, surgieron las siguientes recomendaciones:

Se recomienda priorizar la educacién en salud de forma integral acercando camparias
educativas a los lugares de dificil acceso.

Se recomienda a los proveedores del servicio tener en consideracion los factores
sociodemogréaficos y obstétricos clave asociados al desarrollo de preeclampsia y
enfocarse en los pacientes que lo presenten para su manejo oportuno

Se recomienda realizar estudios de investigacion relacionados con el tema de manera
periddica con el fin de identificar la variacion de los factores de riesgo prevalentes en
la preeclampsia.

Se recomienda que el personal de salud del Hospital San Juan de Lurigancho realice
de manera correcta los registros en las historias clinicas para asi contar con datos mas

reales sobre los casos actuales de preeclampsia en las gestantes.
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Anexo A. Matriz de consistencia

IX. ANEXOS

o1

“Factores de riesgo prevalentes en preeclampsia diagnosticada en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima

20207
PROBLEMA DE OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
INVESTIGACION
Objetivo general
Determinar los factores de riesgo Poblacién
prevalentes en preeclampsia H1: Los factores de riesgo La poblacion estara
diagnosticada en gestantes atendidas estan relacionados a la Tipo de conformada por la
en el Hospital San Juan de Lurigancho, preeclampsia Variable Investigacion: totalidad de casos de

Problema general
éCudles son los factores de
riesgo prevalentes en
preeclampsia
diagnosticada en
gestantes atendidas en el
San juan de Lurigancho,
20207

Lima 2020

Objetivos especificos
Identificar los factores de riesgo
sociodemograficos prevalentes en
preeclampsia diagnosticada en
gestantes atendidas Hospital San Juan
de Lurigancho, Lima 2020.

Identificar los factores de riesgo
obstétricos prevalentes en
preeclampsia diagnosticada en
gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Lurigancho, Lima 2020.

Identificar el tipo de preeclampsia
diagnosticada en gestantes atendidas
en el Hospital San Juan de Lurigancho,

Lima 2020.

diagnosticada en gestantes
atendidas en el hospital
San Juan de Lurigancho,
Lima 2020.

HO: Los factores de riesgo
no estdn relacionados a la
preeclampsia
diagnosticada en gestantes
atendidas en el hospital
San Juan de Lurigancho,
2020.

independiente

Factores de riesgo

Variable dependiente

Preeclampsia

Aplicada

Nivel:
Descriptivo
Correlacional

Disefio:
No experimental, de
corte transversal

gestantes con el
diagnostico de
preeclampsia en Historia
Clinica atendidas en el
hospital San Juan de
Lurigancho en el periodo
2020

Muestra
La muestra sera la misma
que la poblacién, es
decir el total de
gestantes con el
diagnostico de
preeclampsia en Historia
clinica atendidas en el
Hospital San Juan de
Lurigancho en el periodo
2020.




Anexo B. Operacionalizacion de variables

. L Definicion . . . Escala
Variables Definicion conceptual ) Dimensiones Indicadores L
operacional de medicion
Edad Nominal
. Factore§ . Nivel de Instruccion Ordinal
sociodemograficos
Son todas aquellas condiciones de Estado Civil Nominal
cardcter interno como externo que se | La evaluacién de la Paridad Nominal
presentan en las gestantes como | variable se llevard a - - — -
complicaciones  que  propician o | cabo tomando como Periodo intergenesico Nominal
Factores de | determinan que en un periodo | referencia las Edad gestacional Ordinal
Riesgo determinado la mujer pueda desencadenar | caracteristicas ~ -
preeclampsia en algin grado de | sociodemograficas y I;actores NUmero de controles prenatales Nominal
i i i stri obstétricos . .
se_zverldad, ocasionando peligro para la | obstétricas. Comorbilidad Nominal
vida tanto de la madre como del nifio
Antecedentes de Preeclampsia Nominal
Antecedentes familiares de .
. Nominal
Preeclampsia
Aparicion de hipertensién  arterial .
después de las 20 semanas asociado a Gestante > 20 ss. con.
proteinuria a) PA sistdlica
o . - <160mmHg y diastélica
a) Preeclampsia leve o sin criterios de <110mmHgy con Leve o sin signos de severidad Nominal
severidad: Gestante hipertensa que Lo - S,
oresenta una PA sistélica < 160 mmHg y proteinuria cualitativa Diagnéstico de
o . 22 | de 1+ (ASS) tipo de
. diastélica < 110 mmHg y con proteinuria S .
Preeclampsia cualitativa de 1 + (4cido sulfosalicilico) o QmII){A s;itocllizzté_licfg F:cgeﬁt;:)ag]pls;quge
de 2 + (tira reactiva) o con proteinuria 110 fr;n?,nH o con g '
cuantitativa > 300 mg y <5 g en orina de . mHg - yio ) ] .
evidencia de dafio de Severa 0 con signos de severidad Nominal

24 hora.

b) Preeclampsia severa o con criterios de
severidad: Aquella preeclampsia asociada
a PA sistolica > 160 mmHg y/o diastolica

organo blanco (con o
sin proteinuria)




> 110 mmHg y/o con evidencia de dafio
de 6rgano blanco (con o sin proteinuria).
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“FACTORES DE RIESGO PREVALENTES EN PREECLAMPSIA DIAGNOSTICADA EN

Diagnostico de Preeclampsia segun historia clinica:
Leve o sin signos de severidad:
Severa o con signos de severidad:

. Datos sociodemograficos y obstétricos

b.1 Sociodemograficos:
Edad:
Menor de 18:
De 19 a 34 afios:
De 35 afios a mas:
Nivel de Instruccion:
Primaria: c. Técnica:
Secundaria: d. Superior:
Estado civil:
Soltera:
Casada:
Conviviente:

b.2 Obstétricos
Paridad:
Nulipara:
Primipara:
Multipara:
Periodo Intergenésico
Menos de 18 meses:
19 — 23 meses:
24 — 59 meses:
Mayor 60 meses:
Semanas de gestacién con Dx. de Preeclampsia segun historia clinica
20 a 36 semanas:
> 37 semanas:
Numero de controles prenatales hasta el Dx de preeclampsia:
Sin CPN:

> 6 CPN:

<6 CPN:

Presenta comorbilidad

Si: b) No:
Antecedentes familiares de preeclampsia

Si: b) No:
Antecedentes personales de preeclampsia

Si: b) No:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO: ** FACTORES DE RIESGO PREVALENTES EN PREECLAMPSIA
DIAGNOSTICADA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, LIMA 2020™

Autor: Alegre Cornelio Jackeline Margot

Nombre del Juez experto(a): Consuelo Gladys Rojas Arce
Grado Académico: Mg,

Teniendo como base 10s criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el problema de investigacion ¢ instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segun su opinidn.

Ne [ ~ CRITERIOS "SI | NO | OBSERVACIONES

1. -,E-l_instrumentanrecoge la informéciah que permite | X ‘ |
dar respuesta al problema de investigacion.

2. | -E'Iﬁi'nstrumento propuesto respon&'; a los objetivos X
de estudio.

3. |13 estructura del instrumento es adecuada.

> >

|

»

l
4. | Los items del Instrumento responden a la 1
operaclonalizacion de |a variable,

5. | La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X
| instrumento. :
6. | Los items son claros y entendibles, | X

7. | El nimero de items es adecuado para su| X
| aplicacion.

SUGERENCIAS

2
- .{‘/’2&1

lima, 26 de octubre del 2021
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO: " FACTORES DE RIESGO PREVALENTES EN PREECLAMPSIA
DIAGNOSTICADA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, LIMA 2020

Autor: Alegre Cornelio Jackeline Margot

Nombre del Juez experto(a): TEODOLINDA ROSA GUTIERREZ INFANTES
Grado Académico: MAGISTER EN SALUD PUBLICA MENCION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segiin su opinion.

Ne CRITERIOS SI NO | OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge la informacion que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. | Elinstrumento propuesto responde a los objetivos | X
de estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuada. X
4, Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del X
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. X
7 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion.

SUGERENCIAS

Veo que su trabajo esta bien encaminado.

W R — = »
IS A ¥
7 b&\ =

Sello y Firma del Juez Experto
TEODOLINDA ROSA GUTIERREZ INFANTES

COP N° 3248
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO: " FACTORES DE RIESGO PREVALENTES EN PREECLAMPSIA

DIAGNOSTICADA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE

LURIGANCHO, LIMA 2020

Autor: Alegre Cornelio Jackeline Margot

Nombre del Juez experto(a): NORMA CELINDA CHAGUA PARIONA
Grado Académico: MAGISTER EN SALUD PUBLICA MENCION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segin su opinion.

Ne CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge la informacion que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. | Elinstrumento propuesto responde a los objetivos | X
de estudio.

3: La estructura del instrumento es adecuada. X
4, Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de la variable.

5: La secuencia presentada facilita el desarrollo del X
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. X
7 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion.

SUGERENCIAS

STA. NORMA CELINDA CHAGUA PARIONA
NG_SALUD PUBLICA CON MENCION EN SALUD REPRODUCTIVA
ESPECIALISTA EMERGENCIAS ¥ CUIDADDS CRITICTS £N DSSTETRICIA

COFP 12779 KNE BE3-EOY

Sello y Firma del Juez Experto

NORMA CELINDA CHAGUA PARIONA
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Anexo E. Autorizacion Institucional para aplicar instrumento de tesis

'°~ . PERU Ministerio . Hospital - Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
y de Salud | San Juan de Lurigancho “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CONSTANCLA

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién del Hospital San Juan de
Lurigancho y el Comité de Etica e Investigacion Aprobé la Revision del Proyecto
de Investigacion titulado:

“FACTORES DE RIESGO PREVALENTES EN PREECLAMPSIA
DIAGNOSTICADA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA 2020"

INVESTIGADORA PRINCIPAL: ALEGRE CORNELIO JACKELINE MARGOT

Dicho trabajo de investigacion fue desarrollado para optar el Titulo Profesional de
Lic. En Obstetricia de la Facultad de Medicina “HIPOLITO UNANUE”. Escuela
Profesional de Obstetricia Universidad Nacional Federico Villarreal. Se expide la
presente para los fines que convenga al interesado.

San Juan de Lurigancho, 02 de Febrero del 2022

M.C. SANYO E—AFENSHAS]
Jete de-la Unidad defDocendia e Investigacion
Hospital San Juan de Lurigancho
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Anexo F. Informe de asesor de tesis

: Universidad Nacional
,| Federico Villarreal

FACULTAD MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

INFORME ASESOR DE LA TESIS

REVISION DE LA TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIOSNAL
DE: “LICENCIADA EN OBSTETRICIA”

TITULO DEL PLAN DE TESIS:

“FACTORES DE RIESGO PREVALENTES EN PREECLAMPSIA
DIAGNOSTICADA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA 2020”.

PRESENTADO(A) POR EL(LA) BACHILLER: ALEGRE CORNELIO JACKELINE
MARGOT.

Observacion: APROBADO

En fe de lo cual, se eleva el presente informe a la Oficina de Grados y
Gestion del Egresado que cumple con los lineamientos establecidos por
la Facultad de Medicina “Hipdlito Unanue” — UNFV, encontrandose APTA
para la sustentacion de la tesis.
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MG. SANCHEZ RAMIREZ, MERY ISABEL
ASESORA. DE PLAN DE TESIS

Jr. Rio Chepen N° 290 El Agustino Telf: 478-0888 IP. 8550
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