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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar los factores de riesgo materno
asociados a preeclampsia en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional
de Huacho, 2018.

Material y métodos: El tipo de investigacion fue correlacional, con un nivel de
investigaciéon descriptivo, con un método cuantitativo y el disefio no experimental,
transversal y retrospectivo.

La técnica utilizada fue la revision de historias clinicas y como instrumento la
ficha de recoleccion de datos. La poblacion sujeta de estudio fueron 51 gestantes
hospitalizadas por preeclampsia de 1600 gestantes hospitalizadas por alguna

complicacion, no hubo muestra se ejecuté al 100%.

Conclusiones a las que se llegé fueron: Los factores sociodemogréaficos
relacionados a la edad, procedencia y residencia estan asociados
significativamente a la preeclampsia. Sin embargo, los factores de morbilidad
preexistente relacionados a hipertension y obesidad tienen asociacion relativa
con la preeclampsia. Entre los factores de riesgo obstétrico sélo la gravidez tiene
asociacion significativa con la preeclampsia. Asi mismo se ha observado que del
total de gestantes estudiadas el 56,9% tuvieron un control prenatal precoz. Los
tres factores de riesgo materno tanto sociodemograficos, de morbilidad
preexistente y de riesgo obstétrico estdn asociados en un porcentaje mayor con

la preeclampsia severa que con la preeclampsia leve.

Palabras clave: Factores de riesgo materno, preeclampsia, morbilidad
preexistente, riesgo obstétrico y preeclampsia.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the maternal risk factors associated
with preeclampsia in pregnant women hospitalized at the Hospital Regional de
Huacho, 2018.

Material and methods: The type of research was correlational, with a descriptive
research level, with a quantitative method and a non-experimental, cross-
sectional and retrospective design.

The technigue used was the review of medical records and the data collection
form as an instrument. The study population was 51 pregnant women
hospitalized for pre-eclampsia out of 1,600 pregnant women hospitalized for

some complication, no sample was executed at 100%.

Conclusions reached were: Sociodemographic factors related to age, origin and
residence are significantly associated with preeclampsia. However, pre-existing
morbidity factors related to hypertension and obesity have a relative association
with preeclampsia. Among the obstetric risk factors, only pregnancy has a
significant association with pre-eclampsia. Likewise, it has been observed that of
the total of pregnant women studied, 56.9% had an early prenatal control. The
three maternal risk factors, both sociodemographic, preexisting morbidity and
obstetric risk, are associated in a higher percentage with severe preeclampsia

than with mild preeclampsia.

Key words: Maternal risk factors, pre-eclampsia, pre-existing morbidity, obstetric

risk and pre-eclampsia.



INTRODUCCION

Durante el embarazo ocurren una serie de cambios considerados fisiolégicos y
patoldgicos, este ultimo trae consigo una complicacion llamada preeclampsia, es
un trastorno hipertensivo del embarazo, colocando en riesgo de morbilidad y

mortalidad tanto materno y neonatal.

Este trastorno hipertensivo del embarazo segun estadisticas nacionales del
Ministerio de Salud para el presente afio es considerado como la segunda causa
de mortalidad materna en el Peru es por ello que este trabajo de investigacion

es de suma importancia. !

Es muy importante el presente estudio cuya finalidad fue conocer los factores de
riesgo materno que condicionan este problema en gestantes hospitalizadas en
el Hospital Regional de Huacho, por lo que se presentan los resultados del
trabajo para que las instancias de la mencionada institucion lo tomen en cuenta

y elaboren estrategias de trabajo hacia la prevencion a través de las obstetras.

El presente informe de la investigacion estd organizado por capitulos de la

siguiente manera:

Capitulo I: Problema de la Investigacion, descripcion de la realidad problematica,
formulacién del problema, delimitacion del estudio, objetivos de la investigacion,

justificacion de la investigacion.

Capitulo 1l: Antecedentes de la investigacion, bases tedricas, definicion de

términos basicos.
Capitulo IlI: Formulacion de hipoétesis y las variables.

Capitulo 1V: Marco Metodoldgico, disefio metodologico, disefio muestral,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas estadisticas y

aspectos éticos.



Capitulo V: Resultados de la investigacion, analisis descriptivo, analisis
inferencial, discusion de los resultados, conclusiones, recomendaciones, fuentes

de informacién y los anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Segun la OMS la preeclampsia la define como un trastorno hipertensivo
gue generalmente ocurre en el embarazo y el postparto y que traen
problemas de morbilidad para la madre y feto. A nivel mundial, la
preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del embarazo son una de las
principales causas de enfermedad y muerte tanto materna y neonatal. En
la Regidn, segun los datos de la Organizacién Mundial de la Salud, mas del
20% de las muertes maternas son provocados por problemas
hipertensivos.

La preeclampsia ocurre generalmente después de las 20 semanas de
gestacion y hasta seis semanas después del parto, por lo tanto, es
importante el cuidado prenatal porque en algunos casos se puede

presentar antes de las 20 semanas de gestacion.?

Ademas, la OMS indica que los trastornos hipertensivos durante el
embarazo son causa de morbilidad grave, discapacidad crénica y muerte
en las madres, fetos y recién nacidos. En Africa y Asia, aproximadamente
una décima parte de las defunciones maternas estan relacionadas con
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estos trastornos, en América Latina, la cuarta parte de las defunciones
maternas la causa son estas complicaciones. Entre los trastornos
hipertensivos que complican el embarazo, la preeclampsia y la eclampsia
sobresalen como las causas principales de morbilidad y mortalidad
maternas y perinatales. La mayoria de las muertes causadas por la
preeclampsia y la eclampsia se pueden evitar prestando atencién oportuna

y eficaz a las mujeres que tienen estas complicaciones.?

En la actualidad la enfermedad hipertensiva en el embarazo tienen varias
teorias para determinar los factores de riesgo para la preeclampsia donde
se coloca a la vasculoendoteliales, inmunoldgicos y genético-hereditarios,
diferentes trabajos cientificos hablan de factores epidemioldgicos, como
también las edades extremas de la vida reproductiva de la mujer, bajo nivel
escolar, nuliparidad, historia familiar de preeclampsia—eclampsia,
multiparidad, obesidad y mujeres delgadas por debajo de su peso normal
para la talla. Otros han observado la asociacion de enfermedades cronicas
con esta enfermedad, entre las que se encuentra la diabetes mellitus,
hipertension arterial cronica, antecedente familiar de hipertension arterial,

cardiopatias y epilepsia.*

En México, en el afio 2018 se encontrdé que la prevalencia de cuadros
hipertensivos del embarazo se ha incrementado de un 22% a un 33% por
lo que aun se encuentra ubicada como una de las principales causas de
mortalidad materna durante la gestaciébn, ademas de presentar una
frecuencia anual media de un 8% de la cual un 1.75% corresponden a
cuadros de eclampsia, un 3.75% a preeclampsia severa y un 94% a

preeclampsia leve.

Segun estudios realizados por el Instituto Mexicano del Seguro Social, se
encontré que existen factores de riesgo que se asocian a preeclampsia
como: un control prenatal irregular o este haya sido ausente, es por ello que

es de suma importancia que la gestante tenga un control prenatal muy
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cauteloso y oportuno, un IMC mayor a 27 aumenta el riesgo de desarrollar
preeclampsia, también las enfermedades agregadas como diabetes
mellitus e hipotiroidismo, antecedentes de preeclampsia en un embarazo
anterior, antecedentes personales y tener familiares con enfermedades

hipertensivas.®

Segun el Instituto Nacional Materno Perinatal a través del doctor Guevara
Rios Enrique, entre los afios 2012 y 2018 de todos los casos atendidos de
morbilidad materna extrema, el 56.6% fueron trastornos hipertensivos del
embarazo y entre ellas se encontraron a la preeclampsia con criterios de

severidad, sindrome HELLP y eclampsia.®

Respecto a la situacion encontrada en el pais, los trastornos hipertensivos
del embarazo presentan una prevalencia de un 12% siendo también la
principal responsable de la mayoria de las muertes maternas, presentando
una mortalidad de entre 17% a 21% y complicaciones con un 20%.
Asimismo, segun datos obtenidos por Essalud, esta patologia se asocia con
mas de un 25% de muertes perinatales o si el producto llega a nacer es
muy probable que esté presente RCIU o problemas similares. Asimismo,
los factores de riesgo mas relevantes encontrados fueron la primiparidad,
antecedente de preeclampsia, periodo intergenésico corto y la edad
materna. El Hospital Cayetano Heredia encontré una prevalencia de
preeclampsia de un 10%, y cifras similares se registraron en el instituto
materno perinatal (10%), Hospital San Bartolomé (11%), Hospital Nacional

Guillermo Almenara (12%) y Hospital Loayza con un (14.2%).’

En el Perq, la hipertensién inducida por el embarazo se ha encontrado
entre las tres causas mas importantes de mortalidad materna desde la

década de los 90.8
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL
¢Cudles son los factores de riesgo materno asociados a
preeclampsia en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional
de Huacho, 20187

1.2.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS
+ ¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados a
preeclampsia en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional
de Huacho, 20187
+ ¢ Cudles son los factores de morbilidad preexistente asociados a
preeclampsia en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional
de Huacho, 20187
» ;Cuales son los factores de riesgo obstétrico preexistente
asociados a preeclampsia en gestantes hospitalizadas en el

Hospital Regional de Huacho, 2018?

1.3 DELIMITACION DEL ESTUDIO

e Delimitacion temporal
Se recolect6 la informacion de las gestantes hospitalizadas durante
el afio 2018.
e Delimitacién social
La poblacion de estudio fueron las gestantes que fueron
hospitalizadas con diagnostico de preeclampsia en el Hospital
Regional de Huacho durante el afio 2018.
e Delimitacion espacial
La presente investigacion se realizo en el Hospital Regional de Huacho,

en el distrito de Huacho y en la provincia de Huaura.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo materno asociados a preeclampsia
en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Huacho,
2018.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los factores sociodemograficos asociados a
preeclampsia en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional
de Huacho, 2018.

e Identificar los factores de morbilidad preexistente asociados a
preeclampsia en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional
de Huacho, 2018.

e Identificar los factores de riesgo obstétrico preexistente asociados
a preeclampsia en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional
de Huacho, 2018.

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Justificacion Tedrica, practica, metodoldgicay social

Se considera como segunda causa de muerte materna en el Peru la
preeclampsia y eclampsia siendo este un problema de salud publica, por
lo cual esta investigacion tiene la finalidad de que la obstetra logre
identificar los factores de riesgo materno, con el fin de mejora en algunos
aspectos del campo clinico como en la anamnesis durante la primera

atencion prenatal como en el seguimiento y atencion en cada control.
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Aspecto Teorico: Se menciona que una de las complicaciones médicas
mas frecuente durante el embarazo es la preeclampsia y la eclampsia,
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud. Es necesaria la ejecucion del
presente estudio sobre los factores de riesgo materno que se puedan
asociar a la preeclampsia porque los resultados servirdn para tomarlos en

cuenta en la prevencion de esta complicacion.

Metodoldgico: El aporte de la presente investigacion pretendié construir
un criterio mas amplio de fundamentos y estrategias que ayuden a mejorar
la identificacion oportuna de esta enfermedad mediante los factores de

riesgo en la mujer gestante.

Social: EIl estudio se hizo en la poblaciéon de gestantes que fueron

hospitalizadas por preeclampsia en el Hospital Regional de Huacho.

1.5.2 Importancia de la investigacion

La preeclampsia es una consecuencia de los factores no controlados
durante el embarazo es por ello por lo que se evalla un aspecto de
prioridad dentro del sector salud el cual intenta promover los cuidados de
los factores asociados dentro de cada control prenatal.

1.5.3 Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion fue viable, porque se pudo llevar a cabo
retirando la informacion de las historias clinicas del nosocomio, la
disponibilidad del recurso humano, financiero y material que determinan
en ultima instancia los alcances de la investigacion. EI compromiso de la

participante y ente publico que apoya el estudio de investigacion.
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1.6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La ejecucion del presente trabajo de investigacion podria tener
limitaciones en el marco de la pandemia, que no permitan la revision de la
informacion requerida, asi como no encontrar las historias clinicas para su

revision.
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes Nacionales

Depaz, G. (2018), investigo el trabajo titulado “Factores de riesgo
asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital San Juan de
Lurigancho. Enero —Setiembre 2017, El objetivo propuesto fue identificar
los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes. Estudio de
disefio analitico, descriptivo, observacional, retrospectivo, la poblacién
sujeta se estudio fueron 170 gestantes entre los 16 a 40 afios y con el
diagnostico de preeclampsia. EI método utilizado fue la revision de
historias clinicas para lo cual el investigador elabordé una ficha de
recoleccion de datos, datos que fueron procesados con el paquete
estadistico SPSS v. 22.0. Al realizar el analisis de los resultados se
encontré que, de las 170 gestantes con preeclampsia, el 55% (94) de los
casos fueron sin signos de severidad y un 45% (76) con algun criterio de
severidad. Con relacion a la edad gestacional el 79% estuvieron entre las
37 a 41 semanas, un 14% (23) fueron <37 semanas. La edad materna
estuvieron un 60% (102) entre los 21 a 34 afios; con relacion a la etnia

materna el 88% (150) mestiza. Asi mismo el 12% (20) no tuvieron control

18



prenatal: Entre los factores de riesgo asociados a la preeclampsia la
nuliparidad se hizo evidente en un 53% (90), de igual forma la gestacion
con feto Unico en un 86% (146). El antecedente de preeclampsia es un
factor evidente para esta complicacion frente a otras patologias maternas.
Habiéndose llegado a la conclusion que los factores de riesgo mas
evidentes asociado a la preeclampsia fueron la nuliparidad y el

antecedente personal de preeclampsia.®

Castillo, Y. (2018), en su estudio titulado “Factores de riesgo
asociados con preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Manuel Nufez Butrén, periodo enero — diciembre 20177,
teniendo como objetivo Identificar los factores de riesgo mas frecuentes
asociados con la preeclampsia en gestantes, el estudio fue observacional,
de casos y controles, transversal y retrospectivo. La técnica utilizada en
el estudio fue la revision de historias clinicas para lo cual se elaboré una
ficha de recoleccion de datos, como poblacion sujeta de estudio fueron
116 casos y 116 de control. Al hacer el andlisis de los datos procesados
se vio que el factor de riesgo mas frecuente fue que las gestantes tuvieron
menos de 6 controles prenatales; la edad materna mayor de 35 afios,
ademas de la paridad, la procedencia rural y obesidad. La conclusion a
que llegé fue que la edad materna fue mayor a 35 afios, estado civil
conviviente, el nivel de instruccién secundaria, la residencia en zona rural,
la edad gestacional menos de 36 semanas, nuliparidad, con controles
prenatales menos de 6 y ademdas presencia de obesidad, estan

considerados como factores de riesgo para preeclampsia.t?

Oliveira, S. (2018), en su trabajo de investigacion “Factores de

riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha en el periodo de julio a diciembre de 20177,

planteo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a

preeclampsia en gestantes. La metodologia empleada para el estudio fue
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la de ser un estudio de tipo transversal, descriptivo, analitico y
retrospectivo, para el levantamiento de la informacioén se utilizé el sistema
materno perinatal y las historias clinicas de la poblacién sujeto de estudio
del periodo julio a diciembre del afio 2017. De acuerdo con los resultados
el tipo de preeclampsia prevalente fue la preeclampsia severa con un 91,3
%, el grupo etario estuvo entre los 20 a 34 afios en un 54,9%, asi como
un 78.6% fueron convivientes, con relacién al grado de instruccion el
30,6% tuvieron secundaria incompleta y un 30,6% secundaria completa.
El 66,5% provenian de zona urbanay un 33,5% de procedencia rural. Con
relaciéon a paridad, 43,9% fueron nuliparas, la prevalencia del embarazo
multiple fue en 1,7% y el 42,2% control prenatal insuficiente. Como
antecedente la morbilidad el 26% fue obesidad pregestacional, el 9,8%
antecedente de preeclampsia, el 1,2% hipertension arterial cronica y el
1,7% diabetes mellitus. Como conclusion a que llego el investigador fue
gue la prevalencia de preeclampsia fue en un 8,5%. El grupo de edad se
encontré entre los 20 a 34 afos. Con relacion a estado civil el grupo de
estudio con preeclampsia fueron convivientes. No existe relacién
significativa entre las gestantes preeclampticas y la paridad, embarazo

multiple, controles prenatales y antecedentes personales.!

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Tejada, S. (2018), realizo la investigacion titulada “Preeclampsia y
su correlacién con factores socio demograficos en pacientes que fueron
atendidas de parto vaginal y cesarea en el Hospital Delfina Torres de
Concha, Esmeraldas, periodo de junio a noviembre del 2016”, el objetivo
gue planteo en el estudio fue: Caracterizar los factores sociodemograficos
gue se correlacionan con la presencia de preeclampsia y comparar estos
factores con un grupo control que no tuvo preeclampsia. Asi mismo la
metodologia que utilizé fue un estudio de caso — control, fueron 150
pacientes con diagnostico de egreso de preeclampsia la poblacién sujeta

de estudio de 300 pacientes con diagnéstico de egreso de parto vaginal y
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cesérea; los datos obtenidos fueron de la matriz informatica de egresos
hospitalarios. La informacién levantada lo proceso en el programa
informatico SPSS. Como resultados el estudio demostré factor de riesgo
para desarrollar preeclampsia la edad entre los 39 a 49 afos; pacientes
de etnia blanca. Se demostré que la preeclampsia es un factor de riesgo
para terminar el embarazo en un parto prematuro y muy prematuro de 28
a 31.6 semanas, prematuro moderado de 32 a 33.6 semanas, prematuro
tardio de 34 a 36.6 semanas. Ademas, demostro que la preeclampsia es
factor de riesgo para obtener un producto con bajo peso al nacer. Y
finalmente demostré que la preeclampsia es un factor de riesgo para
desarrollar complicaciones maternas en el embarazo y parto. Las
conclusiones a que llego fue que la preeclampsia es una patoldgica
multifactorial y poligénica que constituye una de las principales causas de
alto riesgo obstétrico durante el embarazo.'?

Villa P. Et. al. (2017), en el estudio sobre el andlisis por
agrupamiento para estimar el riesgo de preeclampsia de alto riesgo,
prevencién de preeclampsia y restriccion de crecimiento intrauterino,
planteo el objetivo de investigar los factores clinicos que predicen el inicio
y la gravedad de la preeclampsia en una corte de mujeres con factores de
riesgo clinico conocidos entre los afios 2005 y 2009. El método utilizado
fue un algoritmo bayesiano de agrupacion para clasificar a los
participantes del estudio en funcion a su combinacién de factores de
riesgo, para cada grupo se calculé el RR de cada resultado de la
enfermedad, en relacion con el riesgo de la poblacién general, se recluto
903 mujeres embarazadas con factores de riesgo de PE en las semanas
de gestacion 12 y 13. Los resultados que obtuvo demostraron que el
riesgo de PE aumenté exponencialmente en relacion al numero de
factores de riesgo, el andlisis revel6 25 nimeros de asociaciones. Las

conclusiones a la que llegd fue que el riesgo de PE aumenta
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2.2

exponencialmente con respecto al nimero de factores de riesgo y la PIP
y la PE severa tienen un perfil de riesgo diferente.!3

Salamanca A., Nieves, L., Arenas Y. (2017), realizo la investigacion
titulada “Preeclampsia: prevalencia y factores asociados en gestantes de una
institucion de salud de Boyacéa en el periodo 2015 a 2017”, el objetivo que se
propuso en el estudio fue: Identificar la prevalencia y los factores asociados a
preeclampsia en gestantes. La metodologia empleada; fue un estudio
retrospectivo analitico de corte transversal la poblacion estuvo conformada por
2531 gestantes y los datos fueron levantados de la base de datos del sistema
informatico de la institucion. Los resultados obtenidos demostraron que la
prevalencia de preeclampsia fue del 3,5 % y los factores de riesgo asociados
fue la edad de 35 afios 0 mas que tuvieron 5,2 veces mas probabilidad de tener
preeclampsia en comparacion con las menores de 35 afios. Las gestantes con
riesgo psicosocial alto tuvieron 2,1 veces mas probabilidad de presentar
preeclampsia en comparacion con las que tienen un riesgo psicosocial bajo.
Como conclusion se encontrd prevalencia de preeclampsia del 3,5 % y la edad
es un factor de riesgo para sufrir preeclampsia, en especial las mayores de 35

afios.14

BASES TEORICAS

2.2.1. Factores de riesgo maternos
» Factores sociodemograficos
v Edad Materna:
Las edades extremas (menor de 20 y mayor de 35)
constituyen uno de los principales factores de riesgo de
hipertension inducida por el embarazo y se han informado
que en estos casos de riesgo de padecer preeclampsia se

duplica.®®
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> Factores de morbilidad preexistentes:

v

v

v

Diabetes:

El riesgo de preeclampsia en las mujeres con diabetes
pregestacional estd relacionado directamente con la
severidad de la enfermedad y con los niveles de glucosa a lo

largo de la gestacién.t’

Hipertension Arterial Cronica

Es aquella hipertension preexistente agregado al embarazo,
y a medida que es mayor la tension arterial pregestacional,
mayor es el riesgo de padecer una preeclampsia. La
hipertension arterial crénica produce dafio vascular por
diferentes mecanismos y la placenta anatdbmicamente es un
organo vascular por excelencia, lo cual puede condicionar
una oxigenacion inadecuada del trofoblasto y favorecer el

surgimiento de la preeclampsia.!®

Obesidad

La obesidad, se asocia con la hipertensién arterial, provoca
una excesiva expansion del volumen sanguineo y un
aumento exagerado del gasto cardiaco, que son necesarios
para cubrir las demandas metabdlicas incrementadas, que
esta le impone al organismo, lo que contribuye a elevar la
tension arterial, Por otro lado, los adipocitos secretan
citoquinas, en especial el factor de necrosis tumoral, que
producen dafio vascular, lo que empeora el estrés oxidativo,
el fendmeno que también esta involucrado en el surgimiento

de la preeclampsia.t®
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v Enfermedad Renal Cronica (Nefropatias):
Las nefropatias pueden favorecer por diferentes
mecanismos el surgimiento de una preeclampsia. En los
casos de la nefropatia diabética y la hipertensiva, puede
producirse una placentacion anormal, dado que
conjuntamente con los vasos renales estan afectados los de
todo el organismo, incluidos los uterinos, Por otra parte, en
las enfermedades renales en la que un dafio renal
importante, se produce con frecuencia hipertension arterial,
y Su presencia en la gestante puede coadyuvar a la aparicion

de la preeclampsia.t®

v Preeclampsia en gestacién anterior:

La probabilidad de padecer un nuevo episodio de
preeclampsia es de 20 y 50 %.15

Asi mismo si se produce una preeclampsia grave en un
segundo embarazo, el riesgo de recurrencia en un tercer
embarazo serd muy elevado, aunque algunas mujeres tienen,
no obstante, embarazos relativamente normales.1®

Las mujeres que tienen una preeclampsia recurrente
presentan mayor riesgo perinatal que las pacientes que

presentaron preeclampsia como nuliparas.*®

> Factores de riesgo obstétrico preexistente:
v Primigravidez:
La mujer primigesta, por no haber tenido sometido
previamente el Utero a la distensién de un embarazo, tiene
durante toda su evolucion un mayor tono del miometrio que,
por compresion, disminuye el calibre de las arteriolas
espirales, y esto limita la perfusiébn sanguinea a esta zona,

con la consecuente posibilidad de hipoxia trofoblastica,
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fendbmeno que también ha sido implicado en la génesis de la
preeclampsia. Asi, la inadecuada perfusion de la placenta es
seguida por sus cambios patoldgicos, el escape de
trofoblasto a la circulaciéon, y el consecuente y lento
desarrollo de una coagulacion intravascular sistémica con

efectos deletéreos importantes en todo el organismo.®®

v Periodo Intergenésico Largo:

En el caso del periodo intergenésico algunos estudios
mencionan que el periodo intergenésico largo mayor o igual
a 10 afnos es factor de riesgo para la madre en el desarrollo

de preeclampsia.'®

v Control Prenatal Tardio:
Las gestantes con control prenatal tardio o sin control
prenatal estdn expuestas a circunstancias de riesgos como
la preeclampsia y eclampsia.
Esta falta de atencion prenatal puede ocasionar un

incremento de la morbimortalidad materno perinatal.

v Embarazo Gemelar
El embarazo gemelar como la presencia de polihidramnios
generan sobredistension del miometrio, esto disminuye la
perfusion placentaria y produce hipoxia trofoblastica que, por
mecanismos complejos, pueden favorecer la aparicién de la
enfermedad. Asi mismo, la preeclampsia es 6 veces mas
frecuente en el embarazo multiple que en el sencillo, porque
hay un aumento de la masa placentaria y por consiguiente,
un incremento del material genético paterno vinculado con la

placenta, por lo que el fendbmeno inmunofisiopatolégico tipico
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de la preeclampsia puede ser mas precoz e intenso en estos

casos.1®

2.2.2. Preeclampsia:

Sindrome multisistémicos de severidad variable especifico del

embarazo, caracterizado por una reduccion de la perfusion

sistémica generada por vasoespasmo y activacion de los sistemas

de coagulacién. Se presenta después de la semana 20 de

gestacion, durante el parto o en las primeras dos semanas después

de este.1®

v

v

Etiologia:

Su etiologia es desconocida.®

Fisiopatologia:

El sindrome de preeclampsia - eclampsia se conoce desde hace
mas de 100 afios; sin embargo, su etiologia continta siendo
desconocida y su fisiopatologia comienza recién a
vislumbrarse.1®

La Hipertension en el embarazo segun estudios recientes, se
desarrollaria a partir de una adaptacibn inmunoldgica
inadecuada de la madre a los antigenos paternos que derivan
de los genes presentes en las células fetales (impriting
genético), los cuales provocan una respuesta inflamatoria
exagerada que interfiere con la implantacion y con el curso
normal de la gestacion.®®

Esto se debe a la segunda invasion trofoblastica que finaliza en
la semana 20 - 21 de la gestacion, la cual destruye la capa
musculo elastica vascular de dichas arterias, impidiendo la
accion de los agentes vasopresores sobre la circulacion Gtero
placentaria, asegurando asi una correcta perfusién debido al
alto flujo con baja resistencia. En contraste, en la preeclampsia

esta segunda invasion trofoblastica se encuentra alterada, por
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lo que las arterias espiraladas poseen un calibre disminuido.
Esto se deberia a una mala diferenciacion del citotrofoblasto,
gue se traduce en una mala invasion intersticial y vascular
placentaria.'®

La diferenciacion anormal del citotrofoblasto provoca también
apoptosis en una subpoblacion de células de la decidua, lo que
genera la destruccion precoz de la interfase fetomaterna, y
contribuye al comienzo temprano de los sintomas clinicos,
debido al gran pasaje de particulas de membranas de las
microvellosidades del sincitiotrofoblasto, ADN fetal libre y
citoqueratina, a la circulacion materna. Este fendmeno también
se produce en el embarazo normal, pero en menor medida. El
citotrofoblasto, ademas, expresa moléculas de factor de
crecimiento vascular endotelial (VEGF) y de factor de
crecimiento placentario (PIGF) cuyo rol es regular la
angiogénesis. En estudios en pacientes con PE, se encontrd un
aumento de una proteina antiangiogénica, la cual bloquea los
receptores de VEGF y PIGF. Se ha demostrado que la
administracion de esta proteina a ratas prefladas induce

hipertensién, proteinuria y glomeruloendoteliosis.'®

Clasificacion:
De acuerdo al Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia
(ACOQG), los trastornos hipertensivos actualmente se clasifican en:
e La preeclampsia-eclampsia.
e Hipertension crénica (de cualquier causar).
e Hipertension crénica con preeclampsia superpuesta.

e Hipertension gestacional.'®
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Segun las guias técnica: “Guias de practica clinica para la atencion

de emergencias obstétricas segun la capacidad resolutiva” los

trastornos hipertensivos se clasifican en:

>

V V V VYV

Preeclampsia.

Eclampsia.

Hipertension transitoria de la gestacion.

Hipertension cronica.

Hipertension cronica mas preeclampsia sobre

agregada.®

1) Preeclampsia:

>
>

Embarazo = de 20 semanas o durante el puerperio.
Hipertension, definida como una presion arterial
sistélica = 140 mm Hg y/o una presion arterial diastoélica
= 90 mm Hg, tomada al menos dos veces en un lapso
entre 4 horas hasta 7 dias.*®

Proteinuria, definida de dos formas: Proteinas en orina
de 24 horas = 300 mg o 1+ en tiras reactivas, repetida
en un lapso de 4 horas hasta 7 dias; la albuminuria =

2+ en tira reactiva no requiere repeticion.®

Caracteristicas de preeclampsia con rasgos de severidad (Cualquiera

de estos resultados).

La presion arterial sistélica de 160 mm Hg o mayor, o presion

arterial diastélica de 110 mm Hg o superior uno dos ocasiones

por lo menos 4 horas de diferencia, mientras el paciente esta

en reposo en cama (a menos antihipertensivo se inicia la

terapia antes de este tiempo).

La trombocitopenia (recuento de plaquetas inferior a 100.000 /

microlitro).
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- Insuficiencia hepatica segun lo indicado por los niveles en
sangre anormalmente elevados de enzimas hepaticas el doble
de la concentracion normal), en el cuadrante superior derecho
persiste dolor epigastrico que no responde a la medicacién y
no explica por diagndsticos alternativos, o ambos.

- Concentracion de insuficiencia renal progresiva (creatinina
sérica superior a 1,1 mg/dL o una duplicacion de concentracion
de creatinina del suero en la falta de enfermedad renal demas)

- Edema pulmonar

- Trastornos cerebrales o visuales.®

2) Eclampsia:
Se define eclampsia como la presencia de convulsiones o estado
de coma en pacientes con preeclampsia después de la semana 20
de gestacion, parto o en las primeras seis semanas después de
éste, en ausencia de otras causas de convulsiones. El inicio de
convulsiones después de las 48 horas posparto sugiere que quiza
que éstas se deban a una causa diferente a la eclampsia
(malformacién arterio-venosa, ruptura de aneurisma, desorden

idiopatico).*®

3) Hipertensién Crénica:

La hipertension crénica asociada al embarazo se puede diagnosticar

con la presencia de presiones arteriales = 140/90 mm Hg en tres

situaciones:1?

v Hipertension cronica conocida o con historia de tal complicacion
antes del embarazo.

v Hipertensién diagnosticada por primera vez durante las primeras
20 semanas del embarazo (solo si tiene atencion prenatal en la
primera mitad del embarazo).

v Hipertension que persiste luego del puerperio.1®
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4) Hipertension cronica con preeclampsia superpuesta:

> Corresponde a aquella paciente con diagndstico de
hipertension crénica a la cual, luego de las 20 semanas, se
le suma una pre-eclampsia.

> El diagnostico se confirma si la proteinuria es =2 300 mg/24
horas o en tiras reactivas con proteinuria persistente.

> Si la paciente tiene una proteinuria previa a las 20 semanas
de embarazo superior a 300 mg en 24 horas, la proteinuria
actual debe ser superior a ese valor.

» Usualmente se sospecha de pre-eclampsia superpuesta en
hipertensas cronicas cuyas presiones arteriales no son
controlables, aparecen sintomas o complicaciones,
aparecen alteraciones de laboratorio o deterioro de la

condicion fetal.1®

5) Hipertension Gestacional:
Hipertension que aparece luego de las 20 semanas o en el
puerperio, al mismo tiempo la proteinuria es negativa. Al igual que

la preeclampsia, su definicion involucra tres variables:®

» Embarazo = de 20 semanas o durante el puerperio.

> Hipertensién, definida como una presion arterial sistélica = a
140 mm Hg y/o una presion arterial diastolica = 90 mm Hg,
tomada al menos dos veces en un lapso entre 4 horas hasta
7 dias.

> Proteinuria negativa: Proteinas en orina de 24 horas
<300mg.1°
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< Manejo de Preeclampsia (Sin rasgos de severidad):

a)

b)

d)

Control materno:

- Determinacion de presion arterial, peso, proteinuria y
diuresis.

- Examenes de laboratorio:

= Perfil renal: Urea y creatinina.

» Perfil de Coagulacién: Fibrindgeno, plaquetas,
tiempo de protombina, tiempo parcial de
tromboplastina activada; si no cuenta realizar
tiempo de coagulacién y tiempo de sangria.

= Perfil hepatico: TGO, TGP, bilirrubinas totales y
fraccionadas y LDH.*®

Control fetal:
- Autocontrol materno de movimientos fetales diario.
- Test no estresante cada 48 horas.

- Ecografia con perfil biofisico semanal.1?

Considerar hospitalizacién:
- Si no se puede controlar adecuadamente en su
domicilio.

- Sivive lejos, considerar la casa de espera.'®

Control en hospitalizacion:

- Control de funciones vitales y obstétricas cada 4 horas
en hoja aparte.

- Peso y proteinuria cualitativa en forma diaria.

- Autocontrol de movimientos fetales.

- Test no estresante cada 48 horas.

- Ecografia mas perfil biofisico semanal.1®
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< Manejo de Preeclampsia (Con rasgos de severidad):
a) Control materno:
Determinacion de presion arterial, peso, proteinuria y diuresis.!®
b) Examenes auxiliares:
Solicitar desde la evaluacion inicial:
- Hemograma (hemoglobina o hematocrito).
- Grupo sanguineo y Factor Rh.
- Proteinuria cualitativa con acido sulfosalicilico.
- Examen de orina completo.
- Perfil de coagulacion:
1. Tiempo de Protrombina
2. Fibrinbgeno
3. Plaquetas
- Funcion hepatica: TGO, TGP, LDH, bilirrubinas totales y
fraccionadas.
- Glucosa, ureay creatinina.
- Proteinas totales y fraccionadas.
- Proteinas en orina de 24 horas.
- De iméagenes: Pruebas de bienestar fetal:
1. Ecografia obstétrica.
2. Perfil biofisico.
3. Flujometria Doppler.®
% Tratamiento:
% Colocar dos vias endovenosas seguras:
v Una con CINa 9% a 40 gotas por minuto.
v Otra via con 10 gr de sulfato de magnesio (5 ampollas al
20%) diluidos en 1 litro de CINa 9%, pasar 400cc. a

chorro y luego mantener a 30 gotas/minutos.

o

% El uso del sulfato de magnesio obliga a monitorizar
estrictamente la frecuencia respiratoria, los reflejos

osteotendinosos y la diuresis materna. En caso de
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sobredosis por sulfato de magnesio (oliguria, hiporreflexia,
paro respiratorio) administrar gluconato de calcio al 10% EV
diluido en 20cc.

Administrar Labetalol 200 mg via oral c/8 hrs de primera
eleccion, sino 1 gr de Metildopa ¢/12 hrs via oral.

Si la presion sistdlica y/o diastdlica se eleva en 30mmHg en
relacion con la presion arterial inicial, o la presion arterial es
mayor de 160/110 mm Hg, administrar Nifedipino 10 mg via
oral, se puede repetir a los 30 minutos.

Colocar sonda Foley N° 14, con bolsa colectora y controlar
volumen de diuresis.

Administrar oxigeno con canula binasal a 3 litros/min.
Control de funciones vitales maternas.

Control de funciones obstétricas: latidos fetales, dinamica

uterina.1®

Continuar con el manejo:

2
°o*

2
°o*

Administrar Labetalol 50 mg endovenoso en 10 min seguido
de 1-2 mg por Kg de peso por hora via endovenosa de
primera eleccion, sino 1 gr de Metildopa ¢/12 horas via oral.
Si la presion sistélica y/o diastdlica se eleva en 30 mmHg
con relacién a presion arterial inicial o presién arterial mayor
de 160/100 mmHg administrar Nifedipino 10 mg via oral.
Repetir a los 30 min si la presién no baja, repetir hasta un
maximo de 50mg en 24 horas, tratando de mantener la
presion diastoélica entre 90 a 100 mmHg.

Colocar sonda Foley N° 14, con bolsa colectora y controlar
volumen de diuresis.

Administrar oxigeno con canula binasal a 3 litros por minuto.

Control de funciones vitales.
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% Control de funciones obstétricas: Latidos fetales, dinamica
uterina.

% Considerar culminar la gestacibn cuando la edad
gestacional es mayor de 37 semanas. De 34 a 37 semanas
se culminard la gestacion segun estado materno.

% Si hay evidencia de dafio de un 6rgano blanco, se debe
proceder a la atencion del parto por ceséarea.

% Realizar consentimiento informado a la paciente y/o
familiares de la intervencibn 'y sus posibles

complicaciones.®

c) Efectos adversos del tratamiento y su manejo:
Las drogas usadas en preeclampsia se deben usar con
precaucion pues en el caso de antihipertensivos pueden
producir hipotension severa que pueden comprometer la
perfusion feto placentaria. (Por ello no disminuir mas del 30%
de presién arterial si esta es mayor de 160 - 110 mmHg. Asi
mismo el uso de sulfato de magnesio debe ser usada con
monitoreo de diuresis y pruebas de funcién renal, reflejos
osteotendinosos, patrén y frecuencia respiratoria, asi como
estado de conciencia, dosaje de magnesio ya que puede
complicar ain mas a la paciente si existiera intoxicacion por

Sulfato de Magnesio.?°

% Manejo y tratamiento de la Eclampsia:
Hospitalizacion en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
1. Realizar consentimiento informado a los familiares de las
intervenciones a realizar y sus posibles complicaciones.
Paciente en decubito lateral izquierdo.
3. Asegurar permeabilidad de la via aérea (tubo de Mayo,

intubacion orofaringea, tragueotomia).
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. Control de la ventilacion — oxigenacion (equilibrio acido-

basico, pulsometria continua), oxigeno en concentracion

suficiente para controlar la hipoxemia.

. Asegurar la permeabilidad de via endovenosa.

6. Monitorizaciéon hemodinamica estricta:

Diuresis horaria estricta.
Control de PVC.19

. Valoracion de las posibles alteraciones funcionales:

0
%

2
°o*

Funcién hepética: TGO, TGP.

Funcion renal: Creatinina, &cido Urico, sedimento de
orina.

Perfil de coagulacién: Recuento de plaquetas, Tiempo
de protombina y tiempo parcial de tromboplastina,
fibrindgeno.

Descartar siempre la presencia de Sindrome de
HELLP.

. Medidas medicamentosas:

Tratamiento de las convulsiones: Sulfato de Magnesio
10 mgq diluido en 1,000 cc de CINa 9%o., via endovenoso
a 400 cc a chorro y luego a 30 gotas/min.

Tratamiento antihipertensivo: Administrar Labetalol 50
mg endovenoso en 10 min seguido de 1-2 mg por Kg
de peso por hora, via endovenosa de primera eleccion,
sino 1 gr de Metildopa c/12 horas via oral.

Si la presion sistélica y/o diastélica se eleva en 30
mmHg, en relacion a presion arterial inicial o presion
arterial mayor de 160/110 mmHg, administrar
Nifedipino 10 mg via oral.

Repetir a los 30 min si la presion no baja, repetir hasta

un maximo de 50 mg en 24 horas.
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9. Controlada las convulsiones, valorar las condiciones
maternas y fetales para culminar la gestacion.
10. Estabilizacion de la paciente:
a. Fluidoterapia.
b. Correccion de oliguria.
c. Control de factores de la coagulacion.
d. Presién venosa central.
e. Oxigenoterapia.
11.La via de culminacion electiva del embarazo es la vaginal,

si las condiciones lo permiten.1®

v Complicaciones Maternas:
I.  Desprendimiento prematuro de placenta 1 a 4 %.
[I. Coagulaciéon intravascular diseminada/ sindrome de
HELLP en 10 a 20%
lll.  Edema pulmonar / aspiracion 2 a 5 %
IV. Insuficiencia renal aguda 1l a5 %
V. Eclampsiaen < 1%
VI.  Stroke raro
VIl.  Muerte raro

VIIl.  Morbilidad cardiovascular cronica.l®

v Complicaciones Neonatales:
< Parto pretérmino de 1 a 4%
< RCIU
< Hipoxia neonatal < 1%
Morbilidad crénica asociada por bajo peso al nacer.1?
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

a) Control prenatal: Actividades ejercidas sobre la gestante, embrién o

feto, para preservar la salud de estos.*®

b) Edad gestacional: Tiempo cronologico medido en semanas desde la
ltima menstruacion y/o valorado por ultrasonido hasta el momento de

la interrupcién del embarazo expresado en semanas.?°

c) Enfermedades patolédgicas: Son los factores que pueden incidir
negativamente en la evolucion del embarazo y que se presentan en el

transcurso de esta).?°

d) Factores de riesgo: Un factor de riesgo es toda circunstancia o
situacion que aumenta las probabilidades de una persona de contraer

una enfermedad o cualquier otro problema de salud.

e) Gestacién: Es un proceso fisiol6gico que involucra la presencia de 2
seres vivos: la madre y el feto. Ambos se encuentran intimamente
unidos, comparten mecanismos fisiolégicos y dependen de un
equilibrio tan perfecto y maravilloso que la alteracion de uno de ellos

origina cambios en el otro.1®

f) Grado de instruccién: Conjunto de conocimientos adquiridos por una

persona y que les permite ir elevando su nivel de educacion.

g) Paridad: Numeros de partos con finalizacion del alumbramiento, mas
alla de la semana 20, o con un recién nacido de peso mayor a 500

gramos.'®

h) Preeclampsia (Con grado de severidad): Cuando la tension arterial

sistélica es mayor o igual a 160 mm Hg, y la tension arterial diastélica

37



mayor o igual de 110 mm Hg en embarazo mayor o igual a 20 semanas,
acompafado de proteinuria con presencia de signos, sintomas y

examenes de laboratorio.®

38



3.1.

CAPITULO III
HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS PRINCIPAL Y ESPECIFICAS

HIPOTESIS PRINCIPAL

Hi: Los factores de riesgo materno se asocian significativamente a
preeclampsia en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de
Huacho, 2018.
Ho: Los factores de riesgo materno no se asocian significativamente a
preeclampsia en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de
Huacho, 2018.

HIPOTESIS SECUNDARIAS

Hi: Los factores sociodemograficos se asocian significativamente a
preeclampsia en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de
Huacho, 2018.
H2: Los factores de morbilidad preexistente se asocian significativamente
a preeclampsia en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de
Huacho, 2018.
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Hi: Los factores de

riesgo obstétrico preexistente se asocian

significativamente a preeclampsia en gestantes hospitalizadas en el

Hospital Regional de Huacho, 2018.

3.2 VARIABLES

Variable independiente: Factores de riesgo materno.

Variable dependiente: Preeclampsia.

3.2.1. Variable:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

FACTORES DE

MORBILIDAD
FACTORES DE
CIESGO PREEXISTENTE
MATERNO
FACTORES DE RIESGO
OBSTETRICO
PREEXISTENTE
PREECLAMPSIA LEVE
PREECLAMPSIA
PREECLAMPSIA
SEVERA

INDICADORES
Edad

Estado civil
Ocupacioén

Grado de instruccion
Procedencia
Residencia

Diabetes
Hipertension
cronica

e Obesidad
Enfermedades renales
e Preeclampsia en
gestacion anterior

arterial

e Gravidez

e Edad Gestacional

e Tipo de Controles
Prenatales

e Tipo de embarazo

e Via de culminacion del
parto

P.A =140/90 mmHg
P.A =160/110 mmHg
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO
4.1.1. TIPO DE LA INVESTIGACION
Correlacional; porque consisti6 en tener solo dos variables para

relacionarlas entre ellas.?!

4.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo, por que consistid en describir fendmenos, situaciones, en el
cual esto es detallar como son y como se manifiestan, después de la

recoleccion de datos.?!

4.1.3. METODO
Cuantitativo, porque busco principalmente la recoleccibn de datos,
comprender e interpretar los fendmenos a travées del retiro de informacion

de las historias clinicas.?!

4.1.4. DISENO

No experimental, transversal y retrospectivo.??
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4.2 DISENO MUESTRAL

4.2.1 POBLACION

Se consider6 como universo la poblacion total de 1600 gestantes
hospitalizadas por alguna complicacion en el Hospital Regional de Huacho,
en el afio 2018.

Como unidad de analisis gestantes hospitalizadas por preeclampsia.

4.2.2 MUESTRA
Para este trabajo de investigacion se estudié al 100% de la poblacién con
la morbilidad sujeto de estudio, es decir 51 gestantes con diagnostico de

preeclampsia.

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

43.1 TECNICAS
La técnica que se utilizé en este estudio fue la revision de historias clinicas
para lo cual se solicitd autorizacion a la Direccion del hospital, como
instrumento se elabor6é una ficha de recoleccion de datos que fue
evaluada por tres jueces especializados en el tema quienes firmaran la

hoja de evaluacion de su conformidad.

4.3.2 INSTRUMENTOS
La ficha de recoleccién de datos fue elaborada considerando la siguiente

estructura:
| Parte: Datos generales
Il Parte: Las variables y dimensiones consideradas en el estudio:

v' Variable factor de riesgo materno:
e Factores sociodemograficos

e Factores de morbilidad preexistente
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e Factores de riesgo obstétrico preexistente

v' Variable Preeclampsia

4.4 TECNICAS ESTADISTICAS DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para el procesamiento de los datos levantados se utilizé el programa o
data estadistica SPPS 23, y se analizaron los resultados con la

presentacion de graficos y tablas estadisticas.

4.5 ASPECTOS ETICOS
La investigaciéon que se realizé cuidara la privacidad de las gestantes
requiere conocer la profundidad de las regulaciones éticas a nivel nacional

e internacional que han sido establecidas. Por ello se debe evaluar la

relacion riesgo/beneficio en la investigacion de seres humanos.
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CAPITULO V
RESULTADOS
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“FACTORES DE RIESGO MATERNO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN
GESTANTES HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO,
2018”
5.1 Andlisis descriptivo
l.- VARIABLE: Factores de riesgo
1.1 Factores sociodemogréficos
GRAFICO N° 01

EDAD

M renor de 19 afios
20 a 30 afios
O31 afies a mas

FUENTE: Propia

INTERPRETACION: Del total de mujeres estudiadas seguin la edad el
54.9% estuvieron entre los 20 a 30 afios, el 35.3% entre los 31 amés y el
9.8% menos de 19 afos.

GRAFICO N° 02

ESTADO CIVIL

B sottera
E casada
O convivierte

FUENTE: Propia

INTERPRETACION: Segun el estado civii el 70,6% (36) fueron
convivientes, el 17,6% (09) solteras y solo un 11,8 (06) casadas.
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TABLA N° 01

OCUPACION Frecuencia | Porcentaje Por(,:e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Ama de casa 39 76,5 76,5 76,5
Estudiante 5 9,8 9,8 86,3
Profesional 6 11,8 11,8 98,0
Empleado 1 2,0 2,0 100,0
Total 51 100,0 100,0

FUENTE: Propia

INTERPRETACION: Segun la ocupacién el 76,5% (39) se dedicaron a ser
ama de casa, el 11,8% (06) trabajaron en su &mbito profesional, el 9,8% (5)

fueron estudiantes y solo un 2% (01) fue empleado.

TABLA N° 02
. . Porcentaje | Porcentaje
PROCEDENCIA Frecuencia | Porcentaje Lo
valido acumulado
Huacho 20 39,2 39,2 39,2
Huaura 8 15,7 15,7 54,9
Santa Maria 10 19,6 19,6 74,5
Hualmay 5 9,8 9,8 84,3
Otros 8 15,7 15,7 100,0
Total 51 100,0 100,0

FUENTE: Propia

INTERPRETACION: Segun la procedencia el 39,2% (20) vivieron en
Huacho, el 19,6% (10) vivieron en Santa Maria, el 15,7% (08) vivieron en
Huaura, el 15,7% (08) vivieron en otros lugares y solo un 9,8% (05) vivieron

en Hualmay.
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GRAFICO N° 03

RESIDENCIA

W zona rural
B Zona urbana

FUENTE: Propia

INTERPRETACION: Segun la residencia el 86,3% (44) vivieron en la zona
rural y el 13,7% (07) vivieron en la zona urbana.

1.2 Factores de morbilidad preexistente

TABLA N° 03
DIABETES Frecuencia | Porcentaje Po\:;claig(t)aje z:l:crﬁ:]lgi
Si 4 7,8 7,8 7,8
No 47 92,2 92,2 100,0
Total 51 100,0 100,0

FUENTE: Propia

INTERPRETACION: Segun la diabetes el 92,2% (47) no tuvieron diabetes

y el 7,8% (04) si tuvieron diabetes.




GRAFICO N°04

HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

M si
E o

FUENTE: Propia

INTERPRETACION: Segun la hipertension arterial cronica el 82,4% (42)

no tuvieron hipertension arterial cronica y el 17,6% (09) si tuvieron

hipertension arterial cronica.

TABLA N° 04
OBESIDAD Frecuencia | Porcentaje Po\igtlaiggaje apc?l;(rﬁ:}gz
Si 21 41,2 41,2 41,2
Validos No 30 58,8 58,8 100,0
Total 51 100,0 100,0

FUENTE: Propia

INTERPRETACION: Segun la obesidad el 58,8 (30) no tuvieron obesidad
y el 41,2% (21) si tuvieron obesidad.
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GRAFICO N° 05

GESTACION ANTERIOR: PREECLAMPSIA

M =i
EHro

FUENTE: Propia

INTERPRETACION: Segun la preeclampsia como antecedente en una

gestacion anterior el 76,5% (39) no tuvieron y el 23,5% (12) si tuvieron.

1.3. Factores de riesgo obstétrico preexistente
GRAFICO N° 06

GRAVIDEZ

M Frimigesta
B Muttigesta

FUENTE: Propia

INTERPRETACION: Segun la gravidez el 60,8% (31) fueron multigesta y
el 39,2% (20) fueron primigesta.
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GRAFICO N° 07

EDAD GESTACIONAL

W Pretérming
B & termino

INTERPRETACION: Segun la edad gestacional el 60,8% (31) fueron a

termind y el 39,2% (20) fueron pretérmino.

TABLA N° 05
TIPO DE CONTROLES Frecuencia | Porcentaie Porcentaje | Porcentaje
PRENATALES : valido | acumulado
Control prenatal precoz 29 56,9 56,9 56,9
Control prenatal tardio 20 39,2 39,2 96,1
Sin control prenatal 2 3,9 3,9 100,0
Total 51 100,0 100,0

FUENTE: Propia

INTERPRETACION: Segun el tipo de control prenatal el 56,9% (29)
tuvieron un control prenatal precoz, el 39,2% (20) tuvieron un control

prenatal tardio y solo un 3,9% (02) no tuvieron un control prenatal.
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GRAFICO N° 08

TIPO DE EMBARAZO
W Embarazo tnico
B Embarazo gemelar

FUENTE: Propia
INTERPRETACION: Segun el tipo de embarazo el 92,2% (47) tuvieron un

embarazo unico y el 7,8% (04) tuvieron un embarazo gemelar.

GRAFICO N° 09

ViA DE CULMINACION DEL PARTO
W cesarea

FUENTE: Propia

INTERPRETACION: Segun la via de culminacién del parto el 100% (51)

terminaron en un parto por via cesarea.
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Il.- VARIABLE: Preeclampsia

GRAFICO N° 10

DIAGNOSTICO DE INGRESO DE LA PACIENTE

M Precclampsia leve
B Preeclampsia severa

FUENTE: Propia

INTERPRETACION: Segun el diagndstico de ingreso de la paciente el

88,2% (45) tuvieron preeclampsia severa y solo un 11,8% (06) tuvieron

preeclampsia leve.

GRAFICO N° 11

Grafico de barras

S0

Recuento

PREECLAMPSIA

W PREECLAMPSIA LEVE
M PREECLAMPSIA SEVERA

FACTORES FACTORES DE FACTORES DE RESGO
SOCIODEMOGRAFICOS MORBILIDAD OBSTETRICO
PREEXISTEMTE PREEXISTENTE

FACTORES DE RIESGO
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TABLA N° 06
TABLA RESUMEN

Tabla de contingencia FACTORES DE RIESGO MATERNO Y PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA Total
PREECLAMPSIA | PREECLAMPSIA
LEVE SEVERA
Recuento 6 45 51
% dentro de 11,8% 88,2% | 100,0%
FACTORES
FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS
DE RIESGO
% del total 3,9% 29,4% | 33,3%
Recuento 6 45 51
FACTORES
DE FACTORES DE % dentro de 11,8% 88,2% | 100,0%
MORBILIDAD FACTORES
RIESGO
PREEXISTENTE DE RIESGO
MATERNO
% del total 3,9% 29,4% | 33,3%
Recuento 6 45 51
FACTORES DE RIESGO | % dentro de 11,8% 88,2% | 100,0%
OBSTETRICO FACTORES
PREEXISTENTE DE RIESGO
% del total 3,9% 29,4% | 33,3%

FUENTE: Propia

INTERPRETACION: Los factores de riesgo materno relacionados a los

factores sociodemogréficos, la morbilidad preexistente y el riesgo

obstétrico, se evidencio que en un 29,4% (45) tuvieron preeclampsia

severay un 3,9% preeclampsia leve.
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5.2 Anédlisis Inferencial

I. Variable independiente: Factores de riesgo materno

1.1

Factores sociodemogréficos

TABLA RESUMEN

Estadisticos de contraste

EDAD | ESTADO CIVIL | OCUPACION | GRADO DE | PROCEDENCIA | RESIDENCIA
INSTRUCCION
Chi-cuadrado 15,6472 32,1182 73,157P 60,765 13,020° 26,8431
gl 2 2 3 3 4 1
Sig. asintot. 031 071 062 ,056 011 028

Fuente: Propia

EDAD Y PREECLAMPSIA

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,3362 2 ,031
Razon de verosimilitudes 2,945 2 ,029
Asociacion lineal por lineal 134 1 714
N de casos validos 51

Fuente: Propia

INTERPRETACION: De acuerdo a los resultados de la contrastacion de

hipotesis, si existe una relacion entre la edad y preeclampsia porque se

obtuvo como resultado del p-valor = 0,031, siendo menor a 0,05 lo cual es

aceptable la hipétesis alternativa de la investigacion.

54




PROCEDENCIA Y PREECLAMPSIA

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 1,870% 4 ,011
Razén de verosimilitudes 1,936 4 ,048
Asociacion lineal por lineal ,861 1 ,354
N de casos validos 51

FUENTE: Propia

INTERPRETACION: De acuerdo a los resultados de la contrastacion de
hipotesis, existe una relacion entre la procedencia y preeclampsia porque
se obtuvo como resultado del p-valor = 0,011, siendo menor a 0,05 lo cual

es aceptable la hipétesis alternativa de la investigacion.

RESIDENCIA Y PREECLAMPSIA

Valor gl Sig.
asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 1,0822 1 ,028
Pearson
Razo6n de 1,894 1 ,169
verosimilitudes
Estadistico exacto de
Fisher
Asociacion lineal por 1,061 1 ,303
lineal
N de casos validos 51

FUENTE: Propia

INTERPRETACION: De acuerdo a los resultados de la contrastacion de
hipotesis, si existe una relacion entre la residencia y preeclampsia porque
se obtuvo como resultado del p-valor = 0,028, siendo menor a 0,05 lo cual

es aceptable la hipotesis alternativa de la investigacion.
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1.2.

Factores de morbilidad preexistente

TABLA RESUMEN

Estadisticos de contraste

DIABETE | HIPERTENSION |OBESIDAD [ ENFERMEDA | GESTACION | GESTACION
S ARTERIAL D RENAL ANTERIOR: ANTERIOR:
CRONICA PREECLAMP | ECLAMPSIA
SIA
36,2552 21,3537 1,5882| No se puede 14,2942 No se puede
Chi- célcular el célcular el
cuadrado chi por ser chi por ser
una consante una consante
gl 1 1 1 1
Sig. ,063 ,032 ,020 ,003
asintot.

Fuente: Propia
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA Y PREECLAMPSIA

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,0042 1 ,032
Correccion por continuidad® ,000 1 1,000

Razoén de verosimilitudes ,005 1 ,946
Estadistico exacto de Fisher

Asociacion lineal por lineal ,004 1 ,947

N de casos validos 51

FUENTE: Propia

INTERPRETACION: De acuerdo a los resultados de la contrastacion de
hipétesis, si existe una relacién, pero no significativamente entre la
hipertension arterial cronica y preeclampsia porque se obtuvo como
resultado del p-valor = 0,032, siendo menor a 0,05 lo cual es aceptable la

hipétesis alternativa de la investigacion.

56




OBESIDAD Y PREECLAMPSIA

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,8242 1 ,020
Correccién por continuidad® ,826 1 ,363

Razon de verosimilitudes 1,799 1 ,180
Estadistico exacto de Fisher

Asociacion lineal por lineal 1,788 1 ,181

N de casos validos 51

FUENTE: Propia
INTERPRETACION: De acuerdo a los resultados de la contrastacion de
hipotesis, existe relacion, pero no significativa entre la obesidad y
preeclampsia porque se obtuvo como resultado del p-valor = 0,020, siendo
menor a 0,05 lo cual es aceptable la hipétesis alternativa de la
investigacion.
ANTECEDENTE DE GESTACION ANTERIOR CON PREECLAMPSIA 'Y

PREECLAMPSIA
Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,8242 1 ,003
Correccién por continuidad® ,826 1 ,363

Razdn de verosimilitudes 1,799 1 ,180
Estadistico exacto de Fisher

Asociacion lineal por lineal 1,788 1 ,181

N de casos validos 51

FUENTE: Propia

INTERPRETACION: De acuerdo con los resultados de la contrastacion de
hipotesis, existe relacién, pero no significativa entre antecedente de
gestacion anterior con preeclampsia y preeclampsia porque se obtuvo
como resultado del p-valor = 0,003, siendo menor a 0,03 lo cual es
aceptable la hipodtesis alternativa de la investigacion.
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1.3.

Factores de riesgo obstétrico preexistente

TABLA RESUMEN

Estadisticos de contraste

GRAVIDEZ PERIODO EDAD VIA DE TIPO DE TIPO DE
INTERGENESICO | GESTACIONAL | CULMINACION | CONTROLES | EMBARAZO
DEL PARTO | PRENATALES

Chi- 2,3732 19,176° 2,3732 8,6472 22,2350 36,2552

cuadrado

gl 1 2 1 1 2 1

Sig. ,023 ,076 ,023 ,083 ,026 ,081

asintot.

Fuente: Propia

GRAVIDEZ Y PREECLAMPSIA

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,0992 1 ,023
Correccion por continuidad® ,000 1 ,000

Razon de verosimilitudes ,100 1 , 751
Estadistico exacto de Fisher

Asociacion lineal por lineal ,097 1 , 756

N de casos validos 51

FUENTE: Propia
INTERPRETACION: De acuerdo a los resultados de la contrastacion de

hipotesis, si existe una relacion entre la gravidez y preeclampsia porque se

obtuvo como resultado del p-valor = 0,023, siendo menor a 0,05 lo cual es

aceptable la hipétesis alternativa de la investigacion.
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EDAD GESTACIONAL Y PREECLAMPSIA

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,4502 1 ,023
Correccioén por continuidad® ,576 1 ,448

Razon de verosimilitudes ,613 1 ,204
Estadistico exacto de Fisher

Asociacion lineal por lineal 422 1 ,233

N de casos validos 51

FUENTE: Propia

INTERPRETACION: De acuerdo a los resultados de la contrastacion de
hipotesis, si existe una relacion entre la edad gestacional y preeclampsia
porque se obtuvo como resultado del p-valor = 0,023, siendo menor a 0,05

lo cual es aceptable la hipotesis alternativa de la investigacion.

TIPO DE CONTROLES PRENATALES Y PREECLAMPSIA
Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,5252 2 ,026
Razo6n de verosimilitudes 147 2 ,008
Asociacion lineal por lineal ,018 1 ,004
N de casos validos 51

FUENTE: Propia

INTERPRETACION: De acuerdo a los resultados de la contrastacion de
hipotesis, si existe una relacion entre el tipo de controles prenatales y
preeclampsia porque se obtuvo como resultado del p-valor = 0,026, siendo
menor a 0,05 lo cual es aceptable la hipotesis alternativa de la

investigacion.
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FACTORES DE RIESGO MATERNO Y PREECLAMPSIA

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor g (bilateral)
Chi-cuadrado de 0002 5 0,001
Pearson
Razon de verosimilitudes ,000 2 0,001
Asouacpn lineal por 000 1 0,001
lineal
N de casos validos 153

FUENTE: Propia

INTERPRETACION: De acuerdo a los resultados de la contrastacion de

hipotesis, si existe una relacion entre los factores de riesgo materno y

preeclampsia porque se obtuvo como resultado del p-valor = 0,001, siendo

menor a 0,05 lo cual es aceptable la hipotesis alternativa de la

investigacion.
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53 Discusion de resultados

Estudio realizado por Villa, Pia Et. al. (2017), coincide con los resultados
con relacion ya que demostré que el riesgo de preeclampsia aumento
exponencialmente al nimero de factores de riesgo. Estos resultados no
guardan relacion con lo que sostiene Oliveira, Bruna (2018), que sefiala en
su investigacion no existe relacion significativa entre los factores de riesgo
asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha.

En el presente estudio se encontré6 que los factores sociodemograficos
edad, procedencia y residencia tienen relacion con la preeclampsia, estos
resultados coinciden con los resultados del estudio de Castillo, Yuver
(2018), donde menciona que la edad materna fue mayor a 35 afios y la
residencia en zona rural, datos considerados como factores de riesgo para
preeclampsia. Asi mismo en el estudio por Tejada, Stefany (2018),
demostré como factor de riesgo para desarrollar preeclampsia la edad entre
los 39 a 49 afios y pacientes de etnia blanca. También Salamanca, Andrea,
Nieves Laura y Arenas, Yuri (2017), mencionaron a la edad de 35 afios o
mas que tuvieron 5,2 veces mas probabilidad de tener preeclampsia en

comparacién con las menores de 35 afios.

En relacion a los factores de morbilidad preexistente y la variable
preeclampsia si se encuentra relacién, como lo es la hipertensién arterial
cronica, obesidad y el antecedente de gestacién anterior con preeclampsia,
se coincide con los resultados de este estudio por Depaz, Gisella (2018),
menciono el antecedente de preeclampsia es un factor evidente para esta
complicacion frente a otras patologias maternas. Ademas, Castillo, Yuver
(2018), sefialo que el factor de riesgo mas frecuente fue la presencia de

obesidad.
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Finalmente, en lo que respecta a los factores riesgo obstétrico preexistente
con relacion a la variable preeclampsia si encuentra relacion, entre ellas la
gravidez, edad gestacional y el tipo de controles prenatales difieren con los
resultados de este estudio por Oliveira, Bruna (2018) donde menciona que
no existe relacion entre las gestantes preeclampticas y la paridad,
embarazo multiple y controles prenatales. Pero coinciden con el estudio por
Castillo, Yuver (2018) donde manifesté que la edad gestacional menor de
36 semanas, nuliparidad con controles prenatales menos de 6 estan

considerados como factores de riesgo para preeclampsia.
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CONCLUSIONES
Luego de finalizar el estudio de investigacion se concluye que:

1. Los factores sociodemograficos relacionados a la edad, procedencia y

residencia estan asociados significativamente a la preeclampsia.

2. Los factores de morbilidad preexistente relacionados a hipertension y

obesidad tienen asociacion relativa con la preeclampsia.

3. Entre los factores de riesgo obstétrico solo la gravidez tiene asociacion
significativa con la preeclampsia. Asi mismo se ha observado que del total

de gestantes estudiadas el 56,9% tuvieron un control prenatal precoz.

4. Los tres factores de riesgo materno tanto sociodemograficos, de
morbilidad preexistente y de riesgo obstétrico estdn asociados en un

porcentaje mayor con la preeclampsia severa que con la preeclampsia leve.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones del estudio se recomienda que los
profesionales de la salud responsables de la atencion de las mujeres
en edad fértil planifiguen y organicen acciones orientadas a la
prevencion de embarazos de riesgo, con la finalidad de contribuir a
disminuir las complicaciones durante el embarazo, parto y posparto.
Establecimiento de estrategias de trabajo orientadas a la captacion
precoz de las gestantes para la atencion obstétrica oportuna y de
calidad, de acuerdo con las normas establecidas por el Ministerio de
Salud.

Asi mismo se recomienda a la institucién que, dentro de las estrategias
de trabajo para evitar la morbilidad y mortalidad materna y neonatal, se
considere programas de refrescamiento en atencion obstétrica para los
profesionales que tienen la responsabilidad de la mencionada atencion.
Como estrategia en la atencion obstétrica se sugiere el monitoreo en la

atencién obstétrica y que esta sea de manera integral.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES DE RIESGO MATERNO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES HOSPITALIZADAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2018”

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: e Edad El presente estudio
¢, Cuales son los factores | Determinar los factores e Estado civil corresponde al:
de riesgo materno | de  riesgo  materno FACTORES e Ocupacion Tipo: Correlacional
asociados a preeclampsia | asociados a SOCIODEMO- e Grado de Nivel: Descriptivo
en gestantes | preeclampsia en GRAFICOS instruccion Método:
hospitalizadas en el | gestantes e Procedencia Cuantitativo
Hospital Regional de | hospitalizadas en el e Residencia Disefio: No
Huacho, 2018? Hospital Regional de e Diabetes experimental,

Huacho, 2018. VARIABLE X e Hipertension transversal y
Problemas especificos: FACTORES DE FACTORES DE arterial crénica retrospectivo.
a) ¢ Cuéles son los factores | Objetivos RIESGO MORBILIDAD Obesidad Poblacién:  Esta
sociodemograficos especificos: MATERNO PREEXISTENTE Enfermedades conformado por las
asociados a preeclampsia | a) Identificar los renales 1600 gestantes
en gestantes | factores e Preeclampsia en | hospitalizadas en el
hospitalizadas  en el | sociodemograficos gestacion anterior | Hospital  Regional

asociados a de Huacho
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Hospital Regional de
Huacho, 20187

b) ¢ Cudles son los factores
de morbilidad preexistente
asociados a preeclampsia
en gestantes
hospitalizadas en el
Hospital Regional de
Huacho, 20187

c¢) ¢,Cuales son los factores
de riesgo obstétrico
preexistente asociados a
preeclampsia en gestantes
hospitalizadas en el
Hospital Regional de
Huacho, 20187

preeclampsia en
gestantes

hospitalizadas en el
Hospital Regional de

Huacho, 2018.

b) Identificar los
factores de morbilidad
preexistente asociados
a preeclampsia en
gestantes
hospitalizadas en el

Hospital Regional de
Huacho, 2018.
C) Identificar los

factores de riesgo
obstétrico preexistente

asociados a
preeclampsia en
gestantes

hospitalizadas en el
Hospital Regional de

Huacho, 2018.

VARIABLE Y
PREECLAMPSI
A

FACTORES DE

e Gravidez
e Periodo
intergenesico

RIESGO ¢ Edad Gestacional
OBSTETRICO e Tipo de Control
PREEXISTENTE prenatal
¢ Tipo de embarazo
e Viade
culminacion del
parto
PREECLAMPSIA | P.A = 140/90 mmHg
LEVE
PREECLAMPSIA | P.A 2 160/110 mmHg
SEVERA

Muestra: La
muestra es de 51
gestantes
hospitalizadas con
diagnéstico de
preeclampsia.
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: HC:

VARIABLE I: Factores de riesgo materno

|. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LA GESTANTE
e Edad:

a) Menor de 19 afios ( )

b) 20 - 30 afos ( )

c) Mayor de 31 afios ( )
e Estado Civil:

a) Soltera. ( )

b) Casada. ( )

c) Conviviente. ( )

e Ocupacion:
a) Ama de casa.
b) Estudiante.
c) Profesional.

~ N~~~
~— ~— ~—~ ~

d) Empleado.

e Grado de instruccion:
a) Sin instruccion.
b) Primaria.
c) Secundaria.

d) Educ. Superior Universitario.

A~ AN /NN~
~— ~— ~ ~—~ ~

e) Educ. Superior No Universitarios.



e Procedencia:
a) Huacho
b) Huaura
c) Santa Maria

d) Hualmay

e e e
~—~ N~ ~— ~ ~—

e) Otros

e Residencia:

Direccion:
a) Zona rural ( )
b) Zona urbana ( )

I. FACTORES DE MORBILIDAD PREEXISTENTE:

Sl NO

e Diabetes (
e Hipertension arterial cronica (
e Obesidad (
e Enfermedad renal (Nefropatias) (
(

e Gestacion anterior: Preeclampsia

N N’ N N N
AN AN AN N /N

II. FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO PREEXISTENTE

e Gravidez:
a) Primigesta ( )
b) Multigesta ( )

e Periodo Intergenésico:

a) Sin periodo intergenésico. ( )
b) Menor de 10 afios. ( )
c) Mayor de 10 afios. ( )

SN N N N NS

/3



e Edad gestacional:
a) Pretérmino (
b) A término (

e Tipo de Control Prenatal:

a) Control Prenatal precoz (
b) Control Prenatal tardio (
c) Sin Control Prenatal (

e Tipo de embarazo:

a) Embarazo Unico
b) Embarazo gemelar
¢ Via de culminacién de parto.
a) Vaginal (
b) Cesarea (

VARIABLE Il: Preeclampsia
e Diagnostico de ingreso de la paciente:
a) Preeclampsia sin rasgos de severidad (

b) Preeclampsia con rasgos de severidad (
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ANEXO N° 03
JUICIO DE EXPERTOS

g/ -

FACULTAD DE MEDNOMA MUBANA ¢ THENVOAS DE L8 SALLC

Dowvmado ot evperta fot 4Lt LI ,,.5_ e A

Tarmh 00D BO0R K31 CTAR Gur § (RS W 1 (PR 10 @ Solndle e by S el
B it R e T e )
Frecnganoe “Raats VACITALS X MINGO VATTRNOS ASOCADOCS A PRILILAMSSA [N

CASTANTEN MOUNTALZADAS (8 €1 MOSNTAL REGIORA, D1 oaDel 20U

L e A R e

o T [ | osmacones

L T e St o '
e e L
—eigae LY

L L eVruchan A ma et -
eoad

»-— 4

T 11
Opermcornascon 8 @ wmatn

& e presnady fuin o Ve
S rhe b b manne BY
T

1 L emm s0n Seret v evendidie

e et ——— ——
C ll.obh-“-- |

75



HUAP =osiurescome

PACULTAD OF MEDICIA MUMANA ¥ CRNCIAS DF LA SALLD
PICUELA PROFEIONAL DF DRSTETMOA
EICALA DE SANCALON
PARA IL JUET LEMERTD

| i pust 4434 K M-LAQM. Rored

© aaan) (N W8 O (T G & i W o8 RIErAE e oA 4 e e
e @ e $e (GCOMCLON 84 41400 DUE 3¢ Mipr T TIRguebands & FIONR1D 00
nstgucitn Teutesn TACTIRLS O MIMIO MATEANCS ASCOADCH A PRITCLASMUA N
GETTAATES MOUATALLIADAS B 11 SOMNIA] SAGI0RAL DA sUACsD J0LY

Wt 0 e [ 00 8 N0, 0 cnde 0 s Su o

ooy | QW

L Ak Camm 00 merwmenio tepone b
Opencosstiacn e 3 warebie

-

L e pesetats woits @
Ay e et

N uon Z 4on (leam ¢ e deedies

§ U e de e o wdermade port e
ohcacntn

W X |1 X

WOMBAE COMPITE ¥ NSV DEL L2 DORND

76



ﬂm wuuu

PAGUATAD D€ SEDNCINA MEMANA Y OEMOAS OF LA SALUD
CUCLELA PROF TROMAL T8 CESTTTIRCOL
E3CALA OF CAFCacOn
PARA I JUAT KXPERTC

Sotmnts juoe spore o LEBANC  becoxrgn  Tpeme £

Tomeandio (o Saee Kt (1 Earwn gt @ Cowlomam 0% 1 renenls v ke fa e e mprvie
O @ CAT VRN M RO S BBn e b aliute i seper et & paner N fe
vegacts Taslade “TAZTOMS DX MESGO WMATIRNGE ASOOADCE A PRIDCLAMPOA 1N
GETTANTES wOMS a0 TADAL TN (1 MOINTAL MRGIONAL D WUAIMD, 201K

Margen 1o wms (0 o0 ¥ 0 0. o0 code order e ngln s spads

Wil o omemacoms

L1 merarments 100ge 9006 MACKE. e
PORAE b (WAt W i -
B T

O ————————

T

b

- —p o e - .- - -
7 s estnatury A matngmerty &

e L L T RS

1 Lot Sewe S meirumente mponde £ 8

R s
P R L P

4 Lo Sems 508 CRITE § tEnS

b

———— -

b D smans B0 Sevms o0 adad wodn pere e

>




" AP ENLAUAP
T0RES PARTE DELCAMBIO

(\

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 04
Valoracion de evaluacion de Juicio de Expertos

Datos de la clasificacion:

CRITERIOS JUECES VALOR P
Ji J2 J3
El instrumento recoge
informacién que permite
dar respuesta al
problema de 1 1 1 3
investigacion.
La estructura del
instrumento es
adecuado 1 1 1 3
Los items del
instrumento responde a
la Opgramonahzamon de 1 1 1 3
la variable
La secuencia presentada
facilita el desarrollo del
instrumento 1 1 1 3
Los |tgms son claros y 1 1 1 3
entendibles
El nimero de items es
adecuado para  su
aplicacion 1 1 1 3
TOTAL 6 6 6 18

1: de acuerdo O0: desacuerdo
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PROCESAMIENTO:

b: Grado de concordancia significativa
Ta: N° total “de acuerdo” de jueces
Td: N° total de “desacuerdo” de jueces

Prueba de concordancia entre los jueces

Ta .
b = 20100
Ta+ Td

Ejem:

= 18 X 100 = 1 Excelente validez

18+ 0

Segin

Conclusion de jueces expertos:

No encuentran observacion alguna
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ANEXO N° 05
AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS (HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO)

% | UNIDAD DE ESTADISTICA
- : E INFORMATICA

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA | boc. 3039128

EXP. 1940366
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES® ‘—-—— bt — |

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Huacho, 14 de Agosto del 2021.

OFICIO N° 233-2021-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-DE/UDEIN

DRA. BURGA UGARTE INDIRA GIOVANNA
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Presente.-

ASUNTO : RESPUESTA A LO SOLICITADO
REF. : DOC N° 3030605- EXP. 1940366

De nuestra consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saludarla cordiaimente y a su vez
remitirle la opinion favorable en la revision de las Historias Clinicas del Proyecto de
Investigacion de la estudiante PICHILINGUE CARRERA CARMEN MARIBEL para la
realizacion de Tesis.

Las coordinaciones se haran directamente con el interesado sobre los dias viables para
la revision de historias clinicas.

Sin otro particular, es todo cuanto informo a Usted para su conocimiento y fines que
estime pertinente.

Atentamente,
= GOBIF
INFORMATICA
GOBIERNO REGIONAL LIIMA
E)ul@ ﬁszs&crauuo ; uno@oiysas
McHen ncy RAG UFGA UGARTE
o A .(g aul:glm ALABOZENCIAE WVESTIGACOR

. :‘ . v
Unidad de Estadistica e Informatica
Central Telefonica: 232-2634 Teléfono: 239-3636 Telefax: 232-6424
Correo Electrénico: hdhuacho@ec-red.com



ANEXO N° 06

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

Yo, Pichilingue Carrera, Carmen Maribel identificado con D.N.l. N°
75165450, a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas
en el Reglamento de Grados y Titulos de la Univerdidad Alas Peruanas,
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, Escuela Profesional
de Obstetricia, declaro bajo juramento que toda la documentacion que
adjunto es veraz y autentica.

Asi mismo, declaro también bajo juramento que todos los datos e informacion
gue se presenta en la tesis son auténticos y veraces.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier
falsedad, ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la
informacion aportada, por lo cual me someto a la disposicion en las normas

académicas de la Universidad Alas Peruanas.

Huacho, Noviembre del 2021
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