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RESUMEN

El objetivo fue determinar las condiciones bio-psico-sociales que impactan en la pre-
eclampsia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Callao. Estudio Caso
Control. Afio 2018-2019. Material y Método: enfoque cuantitativo, trabajo no
experimental, transversal, prospectivo. La poblacion considerada fue de 125 pacientes y
el tamafio de muestra de 86. El cuestionario fue aplicado a 258 pacientes, sobre la base
de dos controles por cada caso, por lo que se ha considerado: 86 casos y 172 controles.
Resultados: en el presente trabajo se ha podido determinar que la preeclampsia, como
enfermedad, incrementa su magnitud en la poblacién objetivo debido a la influencia de
las condiciones bio-psico-sociales analizadas. Conclusiones: Las condiciones bio-psico-
sociales impactan significativamente en los casos de pre eclampsia en la poblacion
objetivo del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, dado que existe un OR
multivariado significativo en las condiciones biolégicas como los embarazos menores de
34 semanas (OR=4,282), Pre eclampsia anterior (OR= 7,606), enfermedad pre existente
(OR=2,996), familiares directos con antecedentes de pre eclampsia (OR=2,918); que
existe un OR multivariado significativo en las condiciones psicoldgicas de sentimientos
de tristeza en el embarazo (OR=2,019) y que existe un OR multivariado significativo en
las condiciones sociales en relacion al trabajo fuera de casa (OR=2,368), pertenencia a

una etnia (OR=3,076) y problemas econémicos (OR= 2,026).

Palabras claves: Condiciones biopsicosociales, preeclampsia, impacto, morbilidad

materna, control prenatal.



ABSTRACT

The objective was to determine the bio-psycho-social conditions that impact pre-
eclampsia at the Alberto Sabogal Sologuren National Hospital. Shut up Case Control
Study. Year 2018-2019. Material and Method: quantitative approach, non-experimental,
cross-sectional, prospective work. The population considered was 125 patients and the
sample size was 86. The questionnaire was applied to 258 patients, based on two controls
for each case, so it has been considered: 86 cases and 172 controls. Results: in the present
work it has been possible to determine that preeclampsia, as a disease, increases its
magnitude in the target population due to the influence of the bio-psycho-social
conditions analyzed. Conclusions: Bio-psycho-social conditions have a significant impact
on cases of pre-eclampsia in the target population of the Alberto Sabogal Sologuren
National Hospital, given that there is a significant multivariate OR in biological
conditions such as pregnancies under 34 weeks (OR = 4,282 ), Pre-eclampsia anterior
(OR =7,606), pre-existing disease (OR = 2,996), direct family members with a history of
pre-eclampsia (OR = 2,918); that there is a significant multivariate OR in the
psychological conditions of feelings of sadness in pregnancy (OR = 2,019) and that there
is a significant multivariate OR in social conditions in relation to work away from home
(OR =2,368), belonging to an ethnic group (OR = 3,076) and economic problems (OR =
2,026).

Keywords: Biopsychosocial conditions, preeclampsia, impact, maternal morbidity,

prenatal control.



Xi

RESUMO

O objetivo era determinar as condic¢des biopsicossociais que afetam a pré-eclampsia no
“Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren”. Cale a boca Estudo de Controle de Caso.
Ano 2018-2019. Material e Método: abordagem quantitativa, ndo experimental,
transversal, trabalho prospectivo. A populagdo considerada foi de 125 pacientes e o
tamanho da amostra foi de 86. O questionario foi aplicado a 258 pacientes, com base em
dois controles para cada caso, sendo considerados: 86 casos e 172 controles. Resultados:
no presente trabalho, foi possivel determinar que a pré-eclampsia, como doenga, aumenta
sua magnitude na populagdo-alvo devido a influéncia das condi¢cdes biopsicossociais
analisadas. Conclusdes: As condic¢des biopsicossociais tém um impacto significativo nos
casos de pré-eclampsia na populacdo-alvo do Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, uma vez que existe uma OR multivariada significativa em condigdes
bioldgicas, como gestacdes com menos de 34 semanas (OR = 4.282 ), Pré-eclampsia
anterior (OR = 7.606), doenca pré-existente (OR = 2.996), familiares diretos com
historico de pré-eclampsia (OR = 2.918); que existe uma OR multivariada significativa
nas condicdes psicoldgicas dos sentimentos de tristeza na gravidez (OR = 2.019) e que
existe uma OR multivariada significativa nas condi¢fes sociais em relacdo ao trabalho
fora de casa (OR = 2.368), pertencente a um grupo étnico (OR = 3.076) e problemas
econémicos (OR = 2.026).

Palavras-chave: Condig¢bes biopsicossociais, pré-eclampsia, impacto, morbidade

materna, controle pré-natal.
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INTRODUCCION

La presente investigacion trata sobre las condiciones bio-psico-sociales y su impacto en
la preeclampsia en el “Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren”. Es un estudio caso
control: 2018-2019.

En la investigacion vamos a ver como “los factores bioldgicos psicoldgicos
(pensamientos, emociones y conductas) y los factores sociales desempefian un papel
significativo en la actividad” de los seres humanos y por tanto influye en la mujer en el

desarrollo de la enfermedad y en este caso en la pre eclampsia.

En diversas investigaciones que se exponen en la presente investigacion se ha descrito
que la pre eclampsia desencadena en muerte materna tanto en paises desarrollados como

en vias de desarrollo.

Dado que el objetivo de la presente investigacion es determinar las condiciones bio-psico-
sociales que impactan en la pre-eclampsia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren. Callao. Estudio Caso Control. Afio 2018-2019, se tuvo que confeccionar un
instrumento de tesis “cuestionario”, el mismo que se aplicd a 258 pacientes en el citado
centro asistencial ubicado en Jr. Colina 1081 en el distrito de Bellavista provincia del

Callao.

Los resultados estadisticos procesados mediante SPSS version 25 y presentados en la
presente investigacion demuestran la relacion entre los factores bio-psico-sociales y la

pre-eclampsia.

El desarrollo de la presente investigacion se ha dado de la siguiente manera:

Capitulo I En este capitulo se encuentra el planteamiento del problema, dentro del cual
encontramos la descripcién de la realidad problemética, la delimitacion de la
investigacion, los problemas, los objetivos y la justificacion de la investigacion, asi como

también se detalla su factibilidad y las limitaciones que se tuvieron.



xiii

Capitulo Il  En este capitulo se encuentra el marco filoséfico el mismo que contiene la
fundamentacion ontoldgica, filosofia de la gestion y ka filosofia de la gestion
organizacional.

Capitulo Il En este capitulo se encuentra el marco tedrico conceptual la misma que
detalla antecedentes nacionales e internacionales, bases tedricas, definicion de términos

basicos y cuadro de operacionalizacion de variables.

Capitulo IV En este capitulo se encuentra la hipétesis general y las especificas, la

definicidn conceptual y operacional.

Capitulo V_ En este capitulo se encuentra la metodologia de la investigacion, se detalla
el tipo, nivel, método y disefio de la investigacion, se detalla la poblacion, muestra,
técnicas e instrumentos, validez y confiabilidad, procesamiento y anélisis de datos asi

como la ética de la investigacion.

Capitulo VI En este capitulo se encuentra los resultados dentro de la cual encontramos

el andlisis inferencial y analisis descriptivo.

Capitulo VII  En este capitulo se encuentra la discusion de resultados, conclusiones,

recomendaciones, fuentes de informacion y anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de la realidad problematica.

A escala mundial, cada afio “los trastornos hipertensivos durante el embarazo representan
unas 50 000 muertes maternas y 900 000 perinatales, ademas de constituir una
predisposicion a presentar complicaciones cardiovasculares en el futuro, y de que los
hijos puedan padecer hipertension arterial (HTA) en edades tempranas”, asi como

sindrome metabdlico !

En Latinoamérica y el Caribe la preeclampsia es la causante de 25,7 % de las muertes
maternas y en EE. UU. Se ha producido un aumento de su incidencia de 25 % en las
ultimas 2 décadas; de igual forma se plantea que por cada mujer fallecida por esta causa

de 50-100 padecen morbilidad materna extremadamente grave.*

La Organizaciéon Mundial de la Salud, sefiala “expresamente que cada dia mueren,
aproximadamente, 830 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el
parto. Un 99% de la mortalidad materna corresponde a los paises en desarrollo. La

mortalidad materna es mayor en las zonas rurales y en las comunidades mas pobres. 2

En las ultimas dos décadas no ha habido grandes avances en el conocimiento de los
origenes de la preeclampsia. Sabemos que los trastornos hipertensivos complican

aproximadamente 5 a 10%" de los embarazos®
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La pre eclampsia es una patologia que ocurre sélo durante la gestacion y puede acarrear
graves consecuencias tanto para la madre como para el recién nacido, representa en la
actualidad un importante problema de salud publica debido a su elevada prevalencia en
gestantes de todo el mundo y a su alto impacto en morbilidad y mortalidad materna —
perinatal. Pese a que se han realizado numerosos estudios, ain se desconoce su etiologia,
posiblemente debido a “la perspectiva unicausal y biologicista en la que se basan las
investigaciones realizadas, que dejan de lado el enfoque psicosocial dentro del proceso
salud — enfermedad. Por ello, en esta obra, se aborda la preeclampsia desde un enfoque
biopsicosocial, donde se evidencia su asociacion con estresores psicoldgicos (ansiedad,
depresion) y estresores sociales (violencia basada en género, disfuncion familiar). #

Diaz, J. (2016), en su estudio: Factores de riesgo para preeclampsia en pacientes
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2015, realiz6
un estudio analitico de corte transversal en 424 gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Sergio E. Bernales durante el 2015, la finalidad del estudio fue determinar los
factores de riesgo asociados a preeclampsia. El estudio mostro que la prevalencia de
preeclampsia en adolescentes fue de 7,1%; en relacion a los factores de riesgo se encontro
que el 36,7% era obesa y un porcentaje similar 36,7% presentaban menos de 4 controles
prenatales. La prueba de chi cuadrado report6 que la obesidad y los controles prenatales”

se asocian significativamente con la preeclampsia. ®

La “Preeclampsia pertenece a un grupo de desordenes hipertensivos del embarazo, donde
se incluyen: a) Preeclampsia Eclampsia, b) Hipertension cronica, ¢) Hipertension cronica
con pre eclampsia sobre agregada, y d) Hipertension gestacional. ©

La pre eclampsia es una enfermedad de caracter progresivo e irreversible que afecta
multiples organos, siendo responsable de una proporcion considerable de muertes

maternas y perinatales.

A nivel mundial, la frecuencia de pre eclampsia oscila entre 3% al 10% de los embarazos.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia de pre eclampsia
es siete veces mayor en los paises en desarrollo que en los desarrollados”. 7 En Africa y

Asia, casi una décima parte de las muertes maternas estan relacionadas con este trastorno;
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en América Latina, una cuarta parte de las defunciones maternas se relacionan con esta

complicacion. ’

En el Perq, “la incidencia fluctia entre 10% y 15%. Las muertes maternas por pre
eclampsia representan la segunda causa de muerte materna —después de las hemorragias—
y aumentaron de 19% en 2007 a 30% en 2010 y 32% en 2012. 8

La pre eclampsia debe ser detectada y tratada adecuadamente antes del comienzo de
convulsiones (eclampsia) y otras complicaciones que ponen el riesgo la vida de la madre
y él bebe; la aplicacion de medicamentos como el sulfato de magnesio para la pre
eclampsia puede reducir los riesgos de desarrollar eclampsia” y disminucién de los

indicadores de mortalidad y morbilidad materna.

En el Perd, el Ministerio de Salud ha venido adoptando estrategias de salud para disminuir
los casos de pre eclampsia realizando acciones como la implementacion de las claves a
nivel nacional: como clave azul, clave roja y clave amarilla pero a pesar de ello esta
situacion se mantiene es una de “las razones de muerte materna en el Perd. Entre los
trastornos hipertensivos que complican el embarazo, la pre eclampsia y la eclampsia
sobresalen como causas principales de morbilidad y mortalidad maternas y perinatales
son causa frecuente de muerte materna después de las hemorragias, por el dafio
multiorganico gradual que se produce en casos no manejados adecuadamente dejados a
su evolucion natural generalmente por descuido de las madres que subestima la
sintomatologia de esta complicacion. La investigacion continua sobre la enfermedad
hipertensiva del embarazo se hace necesaria para mantener alerta el personal de salud,
sobre la importancia del cuadro clinico de pre eclampsia que de un nivel leve puede pasar
abruptamente a ser un cuadro severo, de tal manera incentivar el interés por esta

complicacidn que nos permite estar actualizado en su manejo y prevencion. °

En America Latina la pre eclampsia es la causa niamero uno de la muerte materna.

Es una de las razones de muerte materna en el Perd. Entre el periodo 2012-2015 alcanzo,
2012:61.3%, 2013:169.3% ,2014:211.8%, 2015:98.6% muertes maternas por 100,000
nacidos vivos” por lo cual es necesario investigar con el debido detalle los condicionantes

de esta patologia del embarazo.
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En el caso del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en un trabajo de
investigacion sobre factores Socio demograficos, Epidemiolégicos y Obstétricos que
estan asociados a la  Mortalidad Materna durante los afios 2000 — 2010 entre las causas
especificas de la mortalidad materna, se encontraron que 38.9% fueron por Transtornos
hipertensivos del embarazo como la preeclampsia , 8.3% por higado graso, 5.6% por
infecciones, 5.6% por abortos, 5.6% por tumor cerebral, 5.6% por anemia hemolitica
angiopatica, 2.8% por hemorragia DA, 2.8% por rotura uterina, 2.8% por hemorragia
subaracnoidea, 2.8% por PPT, 2.8% por DPP, 2.8% por HIV + neumonia, 2.8% por
insuficiencia cardiaca, 2.8% por neumonia H1IN1, 2.8% por neumonia leve, 2.8% por

leucemia aguda y 2.8% por encefalopatia isquémica.

Asi mismo tenemos las tasa de mortalidad materna en el Hospital Sabogal fue de 174mm
x 100 000 nv en el afio 2011, 61 mm x 100 000 nv en el afio 2012, 197 mm x 100 000 nv
en el afio 2013, 212 mm x 100 000 nv en el afio 2014 y 98 mm x 100 000 nv en el afio
2015 en el afio 2016 82.16 mm x 100 000 nv en el afio 2017 82 .16 mm x 100 000.
En el del Hospital Nacional los casos de pre eclampsia desde los afios 2011 han tenido
una tendencia creciente lo cual viene originando muerte materna, morbilidad a nuestras
pacientes y dafio en la salud tanto de la madre como el producto encontramos una
incidencia para el afio 2011 de 16.20 %, para el afio 2012 de 15 %, para el afio 2013 de
11.43 % para el afio 2014 de 13%, para el afio 2015 de 14.61%, para el afio 2016 de 15.42
%, para el afio 2017 de 16.58%

De mantenerse esta situacion en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
continuara el riesgo de pre eclampsia para las nuestras pacientes gestantes con la

consiguiente posibilidad de morbilidad y muerte materna.

Esta situacion debe ser revertida para beneficiar a la inmensa cantidad de pacientes con
morbilidad como la pre eclampsia, lo cual se va a seguir presentando en el futuro de no

tomar acciones y medidas preventivas inmediatas.

La presente investigacion busca precisamente analizar los condicionantes que posibiliten

prevenir esta situacion con el consiguiente beneficio para la salud poblacion.
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1.2 Delimitacion de la investigacion.
1.2.1 Delimitacién espacial.
El anélisis se realizara, basicamente, en el ambito de influencia del servicio
de obstetricia del “Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren JR
Colina 1081 Bellavista Callao”.

1.2.2 Delimitacion social.

El estudio se orienta a la poblacién de pacientes con pre eclampsia que
buscan atencidon en el Hospital Nacional Alberto Sabogal en el servicio de
obstetricia en las areas de: Alto riesgo, Centro obstétrico, Unidad de

puerperio inmediato, Sala de partos, Patologia I, Patologia Il.

1.2.3 Delimitacién temporal.
El analisis corresponde al afio 2018-2019

1.2.4 Delimitacion conceptual.

Pre eclampsia

“La manifestacion de compromiso sistémico clasico de pre eclampsia es
la proteinuria y para algunos autores es requisito para su diagnéstico y para

otros no es necesario”.

La pre eclampsia “se ha clasificado a su vez en leve y severa. Esta
desafortunada definicion y clasificacion, poco corresponden con la
naturaleza generalizada, progresiva y devastadora de la enfermedad, y han
favorecido la falta de vigilancia y oportunidad en el manejo.
Afortunadamente, en 2013, el Colegio Americano de Gineco Obstetras
reconocid parcialmente este error y la clasific6 como preeclampsia sin
datos de severidad o con datos de severidad. En 2017 la Guia de Préctica
clinica para” «prevencion, diagndstico y tratamiento de la preeclampsia en
segundo y tercer nivel de atencion» considera la siguiente definicion:
Preeclampsia: “es el estado que se caracteriza por la presencia de
hipertension y proteinuria significativa, lo que ocurre por primera vez

después de la semana 20 del embarazo, durante el parto o en el puerperio.
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También es preeclampsia cuando existe hipertension en el embarazo y un
criterio de severidad aun cuando no haya proteinuria demostrada en un
primer momento. A la luz de los conocimientos actuales, debe
considerarse a la preeclampsia-eclampsia como un sindrome complejo,
dinamico y evolutivo caracteristico del embarazo humano, con un variado
espectro de manifestaciones clinicas y de laboratorio, cuya base
fisiopatogénica es la deficiente perfusion de los tejidos maternos y fetales.
Es decir, el aspecto relevante de la preeclampsia eclampsia no es la

presencia de hipertension, sino la falta de perfusion . 10

Condiciones Bio-Psico —Social

La preeclampsia “es una patologia que ocurre sélo durante la gestacién y
puede acarrear graves consecuencias tanto para la madre como para el
recién nacido, representa en la actualidad un importante problema de salud
publica debido a su elevada prevalencia en gestantes de todo el mundo y a
su alto impacto en morbilidad y mortalidad materna — perinatal. Pese a que
se han realizado numerosos estudios, aun se desconoce su etiologia,
posiblemente debido a la perspectiva unicausal y biologicista en la que se
basan las investigaciones realizadas, que dejan de lado el enfoque
psicosocial dentro del proceso salud — enfermedad. Por ello, en esta obra,
se aborda la preeclampsia desde un enfoque biopsicosocial, donde se
evidencia su asociacion con estresores psicologicos (ansiedad, depresion)

y estresores sociales (violencia basada en género, disfuncion familiar)”. 11

Estrategia integracion de la salud mental: “Al concepto de salud
integral El cuidado de la salud mental precisa de acciones que la
incorporen como un componente explicito e inherente de la salud,
reflejando asi la integralidad del ser humano en sus dimensiones bioldgica,
psicoldgica, social y espiritual. Por ello, la implementacion de esta

estrategia comprende las siguientes acciones:
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a. Incorporacion del cuidado integral de la salud mental, en todas

las normas y politicas de salud, asi como en todas las politicas

de Estado vinculadas al cuidado y desarrollo de la poblacion.

b. Abordaje interdisciplinario y transdisciplinario del cuidado de la

salud mental, disponiendo de equipos profesionales que, no solo
procedan de las ciencias de la salud, sino también de ciencias
sociales y juridicas, con capacidades fortalecidas para el trabajo

en los servicios de salud mental comunitaria.

. Coordinacion entre los establecimientos de salud del Sector, a fin

de atender integralmente las necesidades y problemas de salud

mental de las personas y las poblaciones.

. Organizacion del cuidado de la salud mental con enfoque de curso

de vida que permita responder a las necesidades de las personas

y de sus familias de manera continua y longitudinal.

. Acompafiamiento y supervision continuos y programados a las

acciones e intervenciones para el cuidado de la salud mental,
desarrolladas por los equipos del primer y segundo nivel de

atencion.

. Establecimiento de mecanismos de monitoreo, seguimiento y

evaluacion de las acciones en salud mental integradas a las redes
de salud . 12

Problema de investigacion.
1.3.1 Problema principal.

¢Cuales son las condiciones bio-psico-sociales que impactan en la pre-
eclampsia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao,
Estudio Caso Control Afio 2018-2019?
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1.3.2 Problemas especificos.

1. ¢Cudles son las condiciones bioldgicas que impactan en la pre-
eclampsia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao,
Estudio Caso Control. Afio 2018-2019?

2. ¢Cudles son las condiciones psicoldgicas que impactan en la pre-
eclampsia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao,
Estudio Caso Control Afio 2018-2019?

3. ¢Cudles son las condiciones sociales que impactan en la pre-eclampsia
en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao, Estudio
Caso Control Afio 2018-2019?

1.4  Objetivos de la investigacion.

1.4.1 Objetivo general.

Determinar las condiciones bio-psico-sociales que impactan en la pre-
eclampsia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao,
Estudio Caso Control. Afio 2018-2019.

1.4.2 Objetivos especificos.

1. Establecer las condiciones biol6gicas que impactan en la pre-
eclampsia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao,
Estudio Caso Control. Afio 2018-2019.

2. Encontrar las condiciones psicoldgicas que impactan en la pre- en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao, Estudio Caso
Control. Afio 2018-20109.

3. Precisar las condiciones sociales que impactan en la pre-eclampsia en
el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao, Estudio Caso
Control. Afio 2018-20109.

Ver anexo 1: Matriz de Consistencia.
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Justificacion e importancia de la investigacion.

1.5.1 Justificacion de la investigacion.

a) Justificacion teorica.

b)

La presente justificacion ha sido elaborada en el marco de la
metodologia como Jorge Vivanco Rosas, Antonette T.Dullay , Jose
Pacheco Romero, Roberto Hernandez Sampieri entre otros

investigadores.

Con el resultado de la presente investigacion se mejorara los cuidados
de las pacientes con pre eclampsia severa y leve y se reflejara en la
disminucion de los indicadores de morbilidad y mortalidad.

Para desarrollar las condiciones bioldgicas que impactan en la pre
eclampsia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en la
presente investigacion se ha utilizado el modelo del investigador
Hernandez Sampieri aplicando un método Cuantitativo y un nivel de
Investigacion Aplicativa y tipo de Investigacion prospectivo y un
disefio no Experimental Transversal; asi mismo su utilidad
metodologica puede crear un nuevo instrumento para recolectar y
analizar datos, a la definicidn de un concepto , variable o relacion entre

variables y estudiar adecuadamente a una poblacion

Justificacion préctica.

La presente investigacion es practica dado que al ser aplicada en otras
investigaciones o presentacion de casos en el ambiente laboral puede
ayudar a resolver problemas y a la disminucion de indicadores de
salud; asi mismo se conocerd en mayor medida el comportamiento de
una o diversas variables y la relacion entre ellas, asi mismo puede

sugerir ideas recomendaciones o hip6tesis a futuros estudios.

Justificacion metodoldgica.
“Los metodos y procedimientos de investigacion empleados en el
presente estudio, tienen la validez y confiabilidad requeridas para un

trabajo de este nivel, por lo que pueden ser referidos en otros trabajos”.
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d) Relevancia social
La relevancia social estd relacionada fundamentalmente con la
reduccion de tasas de Mortalidad Materna y Perinatal de la poblacion
con enfermedades asociadas a problemas maternos y fetales como:
Trastornos hipertensivos del embarazo, Sindrome de Hellp |,
Enfermedades Cardiovasculares - accidente cerebro-vascular,
diabetes, problemas respiratorios, RCIU, Enfermedades Endocrinas,
Enfermedades Hematoldgicas entre otras que  dado que estas

patologias pueden causar muerte materna y perinatal

1.5.2 Importancia de la investigacion.

La importancia de la presente investigacion radica en que, a partir de los resultados
obtenidos, se podran proponer -a través del Colegio Profesional de Obstetricia-
que se trabajen programas que coadyuven a disminuir los casos de preeclampsia
en la poblacion objetivo a partir de un adecuado tratamiento de las condiciones
bio-psico-sociales que han sido analizados.

La investigacion las condiciones bio-psico-sociales que impactan en la pre-
eclampsia en “el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao es
importante en la Salud Publica y en todos los servicios de salud, por las
potenciales complicaciones de morbi- mortalidad materno-neonatal que produce,
sobre todo en los hospitales de referencia como el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren a donde llega un gran porcentaje de pacientes a la Red”.

La “revision frecuente de las enfermedades hipertensivas del embarazo
especialmente de la pre eclampsia es de suma importancia en el mundo, por las
consecuencias maternas y perinatales que ocasionan. EI denominador comun del
grupo heterogéneo de Trastornos hipertensivas del embarazo es el aumento de la
presion arterial (PA) igual o mayor a 140/90 mmHg.( 2 tomas de presion arterial

con diferencia de 4 horas ). 4

En la hipertension cronica, dichas cifras de PA ocurren antes del embarazo o antes
de las 20 semanas de gestacion, complicando 6 a 8% de los embarazos; en 86%
de estos casos se debe a hipertension esencial y, el resto”, es secundaria a
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trastornos renales, endocrinos o metabdlicos, “inmunoldgicos, entre otros.
Alrededor de 20 a 25% de mujeres con hipertensién crdnica desarrollan pre
eclampsia. Una presion diastolica mayor de 110 mmHg se asocia con mayor
riesgo de restriccion del crecimiento fetal intrauterino (RCIU), pero la pre
eclampsia sobre impuesta causa la mayor morbilidad.

Es un desorden hipertensivo de la gestacion asociado a proteinuria, edema y, en
algunas ocasiones, a anormalidades de las pruebas funcionales de la coagulacion
y/o hepéticas. Se presenta después de las veinte semanas de gestacién, pero con
mas frecuencia al final de la misma. Esta caracterizada por presion arterial de >
140/90 mmHg, en dos ocasiones separadas con intervalos de cuatro horas, con

proteinuria igual o superior a 300 mg en 24 horas y menor a 5g en 24 horas.

La preeclampsia se define como la presion arterial por encima de 140/90 asociada
con proteinuria en mujeres embarazadas con edad gestacional mayor de 20
semanas. Esta es una de las patologias con mayor morbimortalidad materna y
perinatal, por lo que es muy importante mantener un seguimiento adecuado en los
controles médicos para documentar la presencia de factores de riesgo, signos y
sintomas que nos lleven a un posible diagndstico, asi como a la gravedad. Criterios
para evitar alcanzar etapas criticas como el sindrome HELLP o la eclampsia, entre

otros.

En tal sentido es indispensable la revision de los casos clinicos y por ende la
actualizacion de los profesionales en el manejo de la Trastornos Hipertensivos del

embarazo que constituyen una Emergencia Obstétrica”.

La presente investigacion busca servir como un aporte para quienes deseen
investigar sobre el tema de la hipertension arterial y la muerte materna asi como
tener una estadistica de casos reportados actualizado en el Hospital Sabogal en la

busqueda de que la misma se reduzca en beneficio de la sociedad.

Factibilidad de la investigacion.
Respecto a la factibilidad econdmica.- Se cuentan con los recursos necesarios para

llevar adelante la investigacion.



1.7

25

También es factible porque se cuenta con los recursos financieros y se cuenta con
el tiempo suficiente para hacer viable su desarrollo.

Respecto a la factibilidad geografica y climatica.- No hay inconvenientes
geograficos y climaticos que perturben la investigacion.

Respecto a la factibilidad del apoyo de la poblacion.- No se tienen inconvenientes
para el acercamiento directo a la poblacién con fines de la investigacion.
Respecto a la factibilidad politica.- No hay preferencia politica alguna, por lo que
no existe sesgo alguno que perturbe la investigacion.

Respecto a la factibilidad temporal.- El factor tiempo es manejable de acuerdo a
las necesidades propias de la investigacion.

La presente investigacion es factible de realizar dado que la alumna del doctorado
labora en la red sabogal y tiene acceso a la informacion.

Es factible ademas porque el tema de investigacion cuenta con estudios previos a

los cuales se puede consultar.”

Limitaciones del estudio.

Limitaciones tedricas.

Se trabajo con informacion obtenida en la institucion, con informacion de tesis
similares, con informacidn bibliografica especializada disponible en textos y la

informacion obtenida en internet de publicaciones cientificas.
Limitaciones metodoldgicas

El presente “estudio es de caracter declarativo, ya que los datos obtenidos
provienen de las apreciaciones u opiniones de los pacientes mediante encuesta.
El estudio no se orienta a establecer relaciones entre las variables. La informacion
obtenida respondera al momento en que se realiz6 el estudio, no habiéndose

manipulado ninguna variable por ser una investigacion no experimental”.

La investigacion no contrasta las respuestas de los encuestados con la opinién de

las autoridades a fin de determinar los factores estan incidiendo en ellas.
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Limitaciones de gestion.

La encuesta se trabajé personalmente con la muestra calculada para la poblacion

en estudio y se aplicd en una sola oportunidad a la muestra.
Limitaciones del entorno.

“La investigacion no considera la influencia del tiempo en los resultados
obtenidos. Los estudios de casos y controles al tener un caracter transversal simple
no posibilita ver los efectos de la aplicacion de los resultados a lo largo del tiempo

ni tampoco incluir los cambios generados por el ambiente externo o interno”.

Dentro del desarrollo de la investigacion una de las dificultades para tener acceso
a la informacidn es la presentacion de un proyecto previo el cual es presentado al
area de investigacion quienes luego de evaluarla mediante un jurado deciden si se
aprueba o no; en caso de ser observada la misma tiene que reformularse
subsanando las observaciones para luego volverlo a presentar; de ser aprobado
recién se tendra el acceso a la informacion.

Otra de las dificultades que se pueden presentar es cuando se encuentra que las
historias clinicas presentan vacios de informacién o hayan sido mal llenadas lo

que traera consigo dificultades en el procesamiento completo de la informacion.
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CAPITULO 1l
MARCO FILOSOFICO

2.1. Fundamentacion ontologica.
La parte filosofica de la presente investigacion esta basada en el humanismo que
es un movimiento intelectual desarrollado en Europa durante los siglos XIV y
XV que, rompiendo las tradiciones escolésticas medievales y exaltando en su
totalidad las cualidades propias de la naturaleza humana, pretendia descubrir al
hombre y dar un sentido racional a la vida tomando como maestros a los clasicos

griegos y latinos, cuyas obras redescubrio y estudid. *°

Dentro de las caracteristicas del humanismo tenemos:
=  “Frente a la mentalidad medieval que todo giraba en torno a Dios,
los humanistas se preocuparon por el ser humano. Consideraban que
el ser humano era el centro del mundo y se dedicaron a estudiarlo: su

pensamiento, historia, anatomia.

»= El humanismo difundié la busqueda de la verdad a través de la
razon y la experiencia. Los humanistas investigaban por si mismo,

discutian los resultados y defendian el valor de la reflexion personal.

= Tenian una profunda curiosidad por la ciencia y el progreso
técnico que llevo a la difusion de un nuevo espiritu cientifico basado en

la observacion y experimentacion ”. 1
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Algunas experiencias investigativas han “comprobado la validez de la
Fenomenologia para el acercamiento de las vivencias de las mujeres durante
una gestacion de alto riesgo. Asi en Brasil, analizaron la experiencia vivida
por mujeres frente a una gestacion de alto riesgo por pre eclampsia. Las
mujeres dieron cuenta de la falta de conocimiento e ignorancia en su
alteracion de salud asi como de los factores relacionados con el nacimiento
prematuro, en especial, la asociacion de esta ultima con la hipertension
gestacional. En la percepcion y conocimiento de la enfermedad, las mujeres
citaron factores como la religion, problemas familiares y errores de la propia
mujer. Este desconocimiento contribuy6 a la poca busqueda de atencién
preventiva y favorecio la hospitalizacion temprana debido a la gravedad de la
mujer. Por otro lado, la experiencia de tener a su hijo hospitalizado genero
sentimientos de tristeza y desesperacion por el estado de gravedad y por los
equipos a los que se encontraban conectados sus hijos en la Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN); las dificultades en la cotidianidad
durante la estancia con su hijo en esta: la incapacidad de manejar a su hijo por
su estado de gravedad, el miedo alimentarlo por una sonda nasogastrica, la
impresion que causé la fototerapia, y los sufrimientos que generaron los
diferentes procedimientos; a pesar de ser conscientes de su necesidad para la
sobrevivencia de su hijo. Sin embargo, también expresaron los sentimientos
de alegria y felicidad cuando lograron interactuar por primera vez con el
menor: poder cargarlos, escucharlos llorar y la suspension de los diferentes

procedimientos”.

Laza, C. (2012), en su Ensayo titulado “Fenomenologia para el Estudio de
la Gestacion de Alto Riesgo ”, refiere “que la vivencia también en mujeres
que padecieron una gestacion con preeclampsia, emergiendo tres categorias:
concepciones, aparicion y sentimientos en relacién a la dolencia. La primera
evidencio percepciones del riesgo de la enfermedad relacionadas con tres
aspectos: la muerte, las consecuencias de la enfermedad y la incertidumbre
sobre lo que podria suceder. Las dos primeras eran percibidas dado el estrecho
vinculo madre-hijo durante la vida intrauterina. La aparicion de la

preeclampsia tuvo una forma inesperada e impredecible; y su causalidad
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establecida con factores hereditarios, emocionales (ira, ansiedad y estrés)”;
problemas con la pareja como algun “tipo de violencia contra la mujer, la falta
de un cuidado adecuado durante el embarazo y la aparicion de hipertension
arterial. En el caso de haber sido padecida por una pariente o la misma mujer,
fue definida como un evento natural. La alteracion de salud generd
preocupacion y ansiedad por considerarla grave y algo desconocida. Sin
embargo, frente a la percepcion de estos riesgos, las mujeres expresaron que

no fueron escuchadas por los profesionales de la salud”.’

Laza, C. (2012), en su Ensayo Titulado “Fenomenologia para el Estudio de
la Gestacion de Alto Riesgo ”, afirma que: “Al estudiar el fendmeno anterior
en una poblacion similar, ademas de obtener categorias muy parecidas,
encontraron que esta situacion desencadené la aparicion de emociones y
sentimientos de culpa ya que la morbosidad materna grave es representada
como algo asociado a fallas de la propia madre durante la gestacion, resultado
del rechazo de su organismo al feto generando culpa. También representd un
conflicto con lo inesperado, como un gran desafio a las mujeres en las que sus
hijos requerian de muchos cuidados, provocando asi, sufrimiento. Pero
igualmente, signific6 una nueva experiencia en la vida de las mujeres y
posibilitd la vivencia de la maternidad. Por lo anterior, el periodo puerperal
fue identificado y descrito como dificil debido a la inestabilidad emocional y
por la situacion de gravedad del recién nacido. Esto también represento la
necesidad de reorganizar sus vidas y los recursos econdémicos, lo que significo
inseguridad y temor en las mujeres; ademas que las dificultades
socioecondmicas y limitaciones en la vida cotidiana” implicaron poco tiempo

para el cuidado de si mismas.'’

Desde otro angulo, Laza, C. (2012), en su Ensayo Titulado “Fenomenologia
para el Estudio de la Gestacion de Alto Riesgo”, exploro “las vivencias, desde
las experiencias espirituales, como soporte durante un embarazo de alto
riesgo en puérperas canadienses. La gestacion significd sentimientos de
miedo, incertidumbre, soledad, frustracion y tristeza al plantear la posibilidad
de la muerte o problemas de salud del hijo deseado; y la separacién de las
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mujeres de sus familias debido a la hospitalizacion temprana o el reposo en
cama. Por lo anterior, la experiencia gozosa de la espera se convirtio en una
situacion desalentadora en sus vidas, sintiéndose ansiosas y solas”. Asi la
busqueda de un lenguaje espiritual, como conceptos culturales y religiosos
dominantes, ayudd a comprender y articular la experiencia personal y
espiritual frente a la enfermedad; aunque en muchas ocasiones no fue

suficiente para responder frente a la incertidumbre de esta.’

Por otro lado, “varios trabajos extienden el acercamiento de estas
experiencias al nacleo familiar, mostrando cémo la vivencia de las mujeres
que han padecido una gestacion de alto riesgo no se limita a ellas. Asi, este
evento provoca muchos cambios en las condiciones del binomio madre-hijo
y también modifica las expectativas de la mujer y las familias acerca de la
gestacion.

2.2 Filosofia de la gestion organizacional.

La filosofia organizacional se refiere al conjunto de ideas que se plantean con el
fin de establecer la mision, vision, valores y estrategias para el éptimo

funcionamiento de una organizacion o empresa.

La filosofia organizacional es un elemento de gran importancia para las
organizaciones en general, ya que define los objetivos a cumplir y sus principios,

lo que a su vez permite su evolucién y competitividad.

Las organizaciones y empresas tienen uncompromiso organizacional,
economico y social. En este sentido, para alcanzar el reconocimiento,
competitividad e importancia en un sector, deben contar con una serie de
politicas internas, que a su vez son reconocidas y cumplidas por todos los

trabajadores.

Por tanto, la filosofia organizacional define la mision, la vision y los valores de
una organizacion o empresa. Este conjunto de creencias y practicas posibilitan
el buen desempefio organizacional y calidad de respuesta a las necesidades

de la sociedad”.18
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La salud como ética social

El “Cddigo de ética especifica el comportamiento ideal del personal institucional,
estableciendo las normas morales y de trato social que deben darse en la prestacion
de servicios. Estas conductas propician también la armonia en el desempefio
individual con el resto del personal institucional.

Del mismo modo, el Codigo de ética del Personal de Salud propicia el logro de los
objetivos, funciones y metas que tienen asignadas las instituciones, y tienden a
favorecer de manera racional la aplicacién y el cumplimiento de la normatividad en

la operacion de los servicios a su cargo. °

El Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Per(i es un componente de
esta opcién social de moralizacion que, recogiendo las méas nobles tradiciones
médicas, enfatiza la necesidad de priorizar estos enfoques a fin de que toda actividad
de los médicos cumpla con estas aspiraciones sociales, las cuales se concretizan en
una préactica profesional que guarde el estricto respeto de la dignidad, autonomia e

integridad de los pacientes, su familia y su comunidad”. 2°

En base a lo anterior, caben algunas preguntas filosoficas:

A. ¢Conel desarrollo de la presente investigacidn me permitira contribuir a mejorar
la calidad de vida de la poblacion de gestantes del pais?
La presente investigacion definitivamente va a contribuir a mejorar la calidad
de vida de la poblacion de gestantes tanto en la Red Sabogal y dado el caracter
de investigacion realizada va a contribuir a nivel nacional dado que la medicina
debe ser para el servicio de todos los seres humanos de una comunidad y de todas
las comunidades humanas, y no solamente para los que pueden tener acceso a
ella, por sus conocimientos, su posicion econdémica, geografica, politica, social,
religiosa, racial o ideoldgica. Es la ética de los que actuamos para que dicha
creencia se traduzca en accion, por medio de la aplicacion cientifica y técnica de

la disciplina “salud publica”.

B. ¢Por qué las condiciones bio-psico-sociales siguen siendo una de las principales
causas de pre eclampsia en el Per(?

Las condiciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales siguen siendo una de las



32

principales causas de pre eclampsia en el Peru, dado que el ser humano (la
gestante) debe ser atendida considerando la combinacion de factores:

»  Los factores biologicos

> Los factores psicoldgicos (pensamientos, emociones y conductas)

> Los factores sociales dado que vivimos en sociedad.

¢Con el desarrollo de la presente investigacion lograra disminuir los casos de Pre
eclampsia Materna por factores bio-psico-sociales en el Hospital Alberto
Sabogal?

Por supuesto que con la presente investigacion se lograra disminuir los casos de
pre eclampsia en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren porque se van a exponer
de manera fidedigna los resultados de la investigacion tomada mediante un
cuestionario consentido a las pacientes gestantes del citado centro asistencial los
cuales fueron procesados en SPSS version 25. Dichos resultados van a servir de
fuente de consulta para disminuir las condiciones biopsicosociales que impactan

en la pre eclampsia.
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CAPITULO 111
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.

3.1.1 Antecedentes nacionales.

Gutiérrez, E. (2017), en su Tesis “Factores de riesgo asociados a pre
eclampsia de inicio tardio en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
Nacional Daniel A. Carrion , Enero 2014 — Diciembre 2015”, refiere lo
siguiente:

Objetivo: “Analizar los factores de riesgo asociados a pre eclampsia de
inicio tardio en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Daniel A.
Carrion enero 2014 — Diciembre 2015. Métodos: Se realizo un estudio
observacional, transversal, analitico, de analisis retrospectivo y enfoque
cuantitativo. Se tomé como muestra un total de 218 casos, y se revisaron
otras 218 historias clinicas como grupo control para el analisis estadistico.
Se empled como técnica de recoleccién de datos la revision de historias
clinicas, las cuales se registraron en la ficha de recoleccion de datos. El
analisis estadistico se realizé a través de Microsoft Excel y del paquete
estadistico SPSS v. 22.0. Resultados: EIl factor de riesgo mas frecuente
fue la multiparidad; este junto a una edad materna >35 afios, obesidad, y
anemia materna, mostraron una asociacion significativa (p<0.05) con el
desarrollo de preeclampsia de inicio tardio. El resto de variables no
mostraron asociacion significativa (p>0.05). Conclusiones: La edad
materna >35 afios, multiparidad, obesidad, y anemia materna, son factores

de riesgo asociados a preeclampsia de inicio tardio”. %
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Conrad, J. (2015), en su Tesis “Prevalencia de factores de riesgo para
preeclampsia en mujeres atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo
entre Enero a Junio de 2015 ”, manifiesta lo siguiente:

Objetivo: “Determinar la prevalencia de edad, nuliparidad, control
prenatal, antecedente personal de pre eclampsia, antecedente de
hipertension arterial y diabetes mellitus como factores de riesgo para pre
eclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo
entre los meses de enero a junio de 2015. METODOLOGIA: Estudio no
experimental, de tipo observacional, transversal. La poblacion estuvo
constituida por 59 pacientes. Se estudid bajo un analisis estadistico
univariado. Resultado: El grupo etario con mayor prevalencia fue entre 21
a 25 afios (33.9%), la nuliparidad obtuvo un 55.9%; los controles
prenatales deficientes, 42.4%; el antecedente personal de preeclampsia,
33.3%; el antecedente de hipertension arterial, 6.8%; el antecedente de
diabetes mellitus, 0%. Conclusiones: La prevalencia de preeclampsia fue
del 5%, siendo la nuliparidad el factor de riesgo mas frecuente y el

antecedente de diabetes mellitus” el menos frecuente. %

Vargas, L. (2015), en su Tesis “Factores predictores de Eclampsia en
Pacientes con Preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Docente
Madre Nino: SAN BARTOLOME, durante el periodo 2010 — 2014”, refiere
lo siguiente:

Objetivo: “Analizar los factores predictores de eclampsia en pacientes con
pre eclampsia atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé” durante el periodo 2010 — 2014. Material y Métodos: Estudio
observacional analitico de casos y controles, retrospectivo y de corte
transversal, que incluy6 a pacientes con pre eclampsia informadas en dos
grupos: grupo casos, constituido por 31 pacientes pre eclampticas Con
diagnostico de eclampsia atendidas en el servicio de hospitalizacion del
HONADOMANI “San Bartolomé” durante el periodo 2010-2014 y grupo
control, constituido por 62 pacientes con pre eclampsia sin diagnostico de
eclampsia. Se utilizd la prueba Chi-cuadrado. Resultados: Los factores
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personales de riesgo para eclampsia en pacientes con preeclampsia fueron
la Hipertensién arterial antes de las 37 semanas de gestacion (p=0.003,
OR=4.25), el indice de Masa Corporal de Sobrepeso-Obesidad (p=0.022,
OR=2.82) y el antecedente de consumo de tabaco (p=0.043, OR=3.14).
Entre los factores ginecoldgicos, el tener una sola pareja sexual fue un
factor protector para eclampsia (p=0.032). Entre los factores obstétricos,
el bajo peso al nacer fue un factor de riesgo para eclampsia (p=0.002,
OR=4.35). Los factores clinicos de riesgo para eclampsia fueron el nivel
de Aspartato amino transferasa > 44 UI (p=0.049, OR=3.53), el nivel de
acido drico > 5.3 mg/dl (p=0.04, OR=3.25) y la bilirrubina total >= 1.2
mg/dl(p=0.045, OR=2.80). Conclusiones: mediante el analisis
multivariado se obtuvo que los factores Predictores para eclampsia fueron
el bajo peso al nacer (OR= 11.695, p=0.002), y el nivel de Aspartato
Aminotransferasa > 44 UI/L (OR=6.945, p=0.046). CONCLUSION: Los
factores predictores de eclampsia en pacientes con pre eclampsia atendidas
en el Hospital Nacional Docente Madre Nifo “San Bartolomé” durante el
periodo 2010 — 2014 fueron el bajo peso al nacer y el nivel de aspartato

amino transferasa”. 2

Heredia, 1. (2015), en su Tesis “Factores de riesgo asociados a pre
eclampsia en el Hospital Regional de Loreto, Enero 2010 A Diciembre
2014 — Diciembre 2015, refiere lo siguiente:

Objetivo: “Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia
Metodologia: El presente estudio fue de disefio observacional y caso —
control; de tipo transversal y retrospectivo. Los casos estuvieron
constituido por las gestantes con pre-eclampsia atendidas y hospitalizadas
en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Loreto
durante los afios 2010 — 2014, siendo los controles gestantes sin
diagndstico de cualquier enfermedad hipertensiva. Resultados: En las pre
eclampticas el 58,2% tenia de 20 a 34 afios, encontrando OR > 1” en la
edad menor de 20 afios “(OR: 3,008; IC: 1,499 - 6,037) y la edad mayor
de 34 afios (OR: 2,294; IC: 1,246 - 4,223). El 1,8% present6 IMC bajo, el
62,7% IMC normal, el 4,5% sobrepeso y el 10,9% fueron obesas,
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existiendo valor OR > 1 en las obesas OR=5,265; IC: 1,806 - 15,355). Se
encontro relacién con la preeclampsia a la edad gestacional al momento
del diagnostico de < 37 semanas (x2=18,165; p = 0,00002) con OR > 1
(OR: 5,210; IC: 2,284 - 11,882), la nuliparidad (X2= 4,975; p = 0,026;
OR=8,264; IC: 1,912 - 74,849), el embarazo multiple (X2=12,957; p =
0,00031; OR=5,763; IC: 1,999 - 16,615), la diabetes mellitus preexistente
0 gestacional (x2=6,303; p = 0,012; OR=3,832; IC: 1,252 - 11,726), la
Hipertension arterial cronica (x2=32,954; p = 0.0000000094; OR=22,758;
IC: 5,194 - 99,717), el antecedente familiar Enfermedad Hipertensiva
(x2=6,306; p = 0.000000007; OR=6,306; IC: 3,202 -
12,419).Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a preeclampsia
fueron la edad menor de 20 afios, la edad mayor de 34 afios, la obesidad,
la edad gestacional al momento del diagnostico de < 37 semanas, la
nuliparidad, el embarazo mdltiple, la diabetes mellitus preexistente o
gestacional, la hipertension arterial cronica y el antecedente familiar

Enfermedad Hipertensiva”. 24

Bravo, M. (2014), en su Tesis Factores predictores de preeclampsia.
Hospital Sergio Bernales, elaborado afio 2014, manifiesta lo siguiente:
Objetivos: Determinar los factores predictores para el desarrollo de
preeclampsia y controles. “Se trabajé con una poblacién constituida por
135 casos y 135 controles de gestantes atendidas en el Hospital Sergio
Bernales afio 2012. Los datos se registraron en el programa Statistics SPSS
v.20. Para el grado de asociacion se utilizé la prueba Chi-cuadrado, con un
nivel de confianza (IC) del 95%. Se considerd significativo

un valor p < 0.05. Las variables cuantitativas serdn analizadas con la
Prueba t de Student. Se estimo en forma bivariada los valores de OR de
cada factor analizado. Resultados: El perfil sociodemografico de los 270
pacientes con y sin preeclampsia fueron de edad promedio 27.5 £ 7.5 afios,
se encontrd la mayoria entre los 19 a 34 afios (65.6%)”. El 75.2% de las
pacientes eran ‘“convivientes con educacion secundaria (54.8%). Se
observé que la nuliparidad se relaciona con la presencia de preeclampsia

(p<0.001). Asimismo se observa relacion entre el tipo de parto por cesarea
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(p<0.001), el antecedente personal de preeclampsia (p<0.001), el
antecedente de hipertension arterial crénica (p<0.001), el antecedente de
algun trastorno hipertensivo en la gestacion (p<0.001), el consumo de
sustancias nocivas (p<0.001), el nivel de aspartato aminotransferasa >18
(p<0.001), el &cido drico >5.3 mg/dl (p<0.001) y el grupo de pacientes con
o sin preeclampsia. El valor estimado del OR para las variables que tienen
relacion son: nuliparidad OR=3.31, antecedente personal de preeclampsia
OR=2.42, antecedente de hipertension arterial cronica OR=11.0,
antecedente de algun trastorno hipertensivo en la gestacion OR=2.78,
consumo de sustancias nocivas OR=1.98. Conclusiones: Los factores
predictores para el desarrollo de preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2012 fueron:
nuliparidad p<0.001,0R=3.31(1.96-5.58); antecedentes personales de
preeclampsia p<0.001, OR=2.42 (2.08-2.82); hipertensién arterial crénica
p<0.001, OR=11.0 (3.25 — 37.24), trastorno hipertensivo en la gestacion
antes de las 20 semanas p< 0.001, OR=2.78 (2.32 — 3.32) y consumo de
sustancias nocivas p=0.014, OR=1.98 (1.14 — 3.42)”. %

Antecedentes internacionales.

A “nivel mundial, la incidencia de pre eclampsia oscila entre 2-10% de los
embarazos, la cual es precursor de la eclampsia y varia en todo el mundo.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia de
pre eclampsia es siete veces mayor en los paises en desarrollo que en los
desarrollados (2,8% y 0,4% de los nacidos vivos respectivamente).

La pre eclampsia es una enfermedad del embarazo que afecta a la madre y
al feto, siendo responsable de una proporcion considerable de muertes
maternas y perinatales. Complica de 3 a 22% de los embarazos y es la
segunda causa de muerte materna en el Perd, con 32%, y la primera causa
de muerte materna en el Instituto Nacional Materno Perinatal, con 43%”.
Se hace una revision de los nuevos aportes en el manejo de la pre eclampsia
severa y eclampsia y de una de sus complicaciones mas graves, Como es

la rotura hepatica 2
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Sanchez de la Torre, M. (2010), en su Tesis “Factores de riesgo para pre
eclampsia-eclampsia en mujeres atendidas en el hospital provincial
general de Latacunga en el periodo comprendido entre enero 2008 a enero
20097, manifiesta lo siguiente:

El objetivo “de este estudio fue identificar los principales factores de
riesgo que determina la aparicion de pre eclampsia y eclampsia en las
mujeres atendidas en el Hospital Provincial General de Latacunga en el
periodo comprendido entre Enero de 2008 a Enero de 2009, con la
finalidad de obtener datos reales, confiables y actuales que sirvan para
implementar programas de atencion primaria de salud. El disefio de esta
investigacion es descriptivo, longitudinal y retrospectivo, concurrente en
102 pacientes con pre eclampsia, se investigo historias clinicas de mujeres
ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia. Las edades extremas
(menor de 20 afios y mayor de 35 afios), el indice de masa corporal
elevado, los controles prenatales deficientes, la nuliparidad, el nivel
escolar bajo y la residencia rural estuvieron asociados estadisticamente con
la pre eclampsia, en tanto que las enfermedades cronicas asociadas
evaluadas (HTA cronica, diabetes mellitus, enfermedad renal, sindrome
antifosfolipido primario, cardiopatias) no estuvieron relacionadas con el
evento estudiado. La incidencia de preeclampsia fue 4.24% y requirieron
parto por cesarea el 43.2% de las pacientes. Estos hallazgos muestran los
principales factores de riesgo para preeclampsia dentro de la poblacion
estudiada, los cuales pueden servir como marcadores clinicos que permitan
detectar la enfermedad en estadios clinicos precoces y evitar su progresion

hacia formas graves”. 2/

Macias, A. (2013), en su Tesis “Factores predisponentes de la
preeclampsia en mujeres de 13 a 20 afios en el Hospital Gineco-obstétrico
Enrique C. Sotomayor. Guayaquil, desde septiembre del 2012 a febrero
del 2013 . Manifiesta lo siguiente:

El objetivo o de “la investigacion es servir de herramienta de apoyo para
profesionales de la salud que tienen la responsabilidad de atencion de

embarazadas mediante el reconocimiento de los principales factores
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predisponentes para desarrollar pre eclampsia en mujeres jévenes,
clasificacion de pacientes en riesgo y servir de ayuda para la prevencion
de complicaciones. Este estudio se realizo el Hospital Gineco-Obstétrico
Enrique C. Sotomayor, entre los objetivos que se plantearon fueron:
determinar la incidencia de pre eclampsia en el grupo de estudio,
identificar principales factores predisponentes asociados y las
consecuencias materno-fetales causadas por la misma. Los materiales y
métodos utilizados, en éste trabajo estan basados en un estudio
Retrospectivo, Descriptivo no experimental. Los datos se obtuvieron de las
historias clinicas da cada paciente atendida en el area toco-quirdrgica con
diagnostico de pre eclampsia entre 13 - 20 afios en el periodo establecido.
Se procedid de forma minuciosa con la recoleccidn de datos de las historias
clinicas mediante formulario. La muestra fue de 181 casos, desde
septiembre del 2012 a febrero del 2013. Se concluye que la pre eclampsia
en pacientes de 13 a 20 afios ocupa una baja incidencia en relacion con las
mayores de 20 afios, sin embargo esta asociada a factores predisponentes
para desencadenarla como la etnia mestiza, primigravidez y deficientes
controles prenatales durante el embarazo, las cuales fueron de mayor
frecuencia. Ademas, que las consecuencias fetales son frecuentes en este
grupo de edad, como tener Recién Nacidos pequefios para la edad
gestacional y depresion neonatal. Otra consecuencia materna es que el
90% de los casos terminaron su embarazo por cesarea a causa de ésta
patologia. Finalmente, de acuerdo a los resultados se planted una propuesta

para contribuir a la educacion de las pacientes jovenes en riesgo”. 28

Gordon, J. (2015), en su Tesis “Factores de riesgo asociados a
preeclampsia, en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro de Guaranda en
el area de Gineco-Obstetricia”, Ecuador, manifiesta lo siguiente:“La
Preeclampsia es una patologia propia del embarazo, constituye un gran
problema de salud publica y una de las principales causas de mortalidad
materna. Neonatal en ecuador y en muchos paises del mundo.

El Objetivo de la investigacion es servir de herramienta de apoyo para
profesionales de la salud que tienen la responsabilidad de atencién de
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embarazadas mediante el reconocimiento de los principales factores
predisponentes para desarrollar preeclampsia en mujeres jévenes,
clasificacion de pacientes en riesgo y servir de ayuda para la prevencion
de complicaciones. Este estudio se realizé en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro de Guaranda, Ecuador en el area de Gineco-Obstetricia, entre
el objetivo principal fue: Establecer los factores de riesgo asociados a la
preeclampsia. Los materiales y métodos utilizados, en este trabajo estan
basados en un estudio Retrospectivo, Descriptivo no experimental. Los
datos se obtuvieron de las historias clinicas de cada paciente atendida en
el area de Gineco-Obstetricia con diagndstico de pre eclampsia. Se
procedio de forma minuciosa con la recoleccién de datos de las historias
clinicas mediante formulario. La muestra fue de 76 casos, desde el periodo
setiembre 2013 — agosto 2014. Dentro de los factores predisponentes para
desencadenar la preeclampsia tomamos en cuenta: la edad, raza o etnia,
peso, uso de drogas, alcohol, parejas sexuales anteriores. Los factores
predisponentes de preeclamsia que se mostraron en la Etnia mestiza,
primigravidez y deficientes controles prenatales durante el embarazo. Los
resultados de este estudio nos permiten proponerlo como prototipo para
ser replicado en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro de Guaranda en el
area de ginecologia y obstetricia el objetivo de mejorar la asistencia

médica y reducir la muerte materna infantil”. 2

Herrera, J. (2013), en su Tesis” Reduccion de la mortalidad materna por
preeclampsia mediante la aplicacién de un modelo biopsicosocial en
Colombia”. Manifiesta: “La pre-eclampsia es la causa mas importante de
mortalidad materna en los paises en vias de desarrollo. Un programa
integral de atencion prenatal incluyendo componentes biopsicosociales fue
desarrollado e introducido a nivel nacional en Colombia. Se describen las
tendencias de las razones de mortalidad materna y sus causas relacionadas
con el antes y después de la introduccion de este programa. Métodos: Las
razones de mortalidad materna general y especifica fueron monitoreadas
durante trece afios (1998-2010). Un analisis de series de tiempo

interrumpidas se realiz6 con datos mensuales sobre los casos de mortalidad
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materna. Se evaluaron las tendencias y los cambios de las razones de
mortalidad materna y el impacto de estos cambios que se pudieran atribuir
a la introduccién de un modelo biopsicosocial. Se realizo analisis
multivariado para evaluar las correlaciones entre las diferentes
intervenciones. Resultados: Nueve afios después de su introduccion, la
razén de mortalidad materna general se redujo significativamente (25%, p
= 0,024) debido principalmente a la reduccion de la mortalidad materna
por pre eclampsia (45%). La mortalidad materna debida a complicaciones
del parto se correlacion6 con la incidencia de pre eclampsia (R2 ajustado
= 0,62 IC 95% 0.27-0.94, p = 0,006). Las otras causas de mortalidad
materna observaron una leve reduccion pero no significativa. Cuando se
analizaron de manera independiente la intervencion biomédica, nutricional
y psicosocial no fueron correlacionadas con la mortalidad materna (p=
0.112), sin embargo, cuando se analizaron de manera conjunta, como un
programa, si se observo una correlacion significativa (p = 0.042).
Conclusién: La mortalidad materna se redujo significativamente después
de la introduccion de un programa nacional de atencion integral a la

gestante”. *°

Ledn, R. (2015), en su Tesis “Resultados perinatales del sindrome
preeclampsia-eclampsia en el Centro Médico ISSEMYM ECATEPEC en
un periodo de dos afios. México ”. Manifiesta: En la Facultad de medicina
de la Universidad Autonoma del Estado de México se presento la tesis
“RESULTADOS PERINATALES DEL SINDROME PREECLAMPSIA
— ECLAMPSIA EN EL CENTRO MEDICO ISSEMYM ECATEPEC EN
UN PERIODO DE DOS ANOS” elaborada por Ricardo Ledn Ramirez el
afio 2014 cuyo resumen es el siguiente:

La pre eclampsia “es una enfermedad de origen desconocido y
multifactorial cuyo tratamiento definitivo es el parto, ademés de ser causal
de repercusiones sobre la madre y el recién nacido, es motivo de
hospitalizaciones prolongadas y repercusiones econdémicas para la familia,
los establecimientos de salud y el sistema de salud del pais.

Este trastorno hipertensivo multisistémico exclusivo del ser humano
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complica aproximadamente el 10% de todos los embarazos con una
incidencia ligeramente mayor en los paises en desarrollo, constituye una
de las principales causas de muerte materna de causa obstétrica y es
responsable de una alta morbimortalidad fetal.

La eclampsia es la presencia de convulsiones tonico-clonicas focales o
generalizadas, que ocurren la mayoria de las veces durante el trabajo de
parto o el puerperio inmediato y complican uno de cada 2000 a 3000

embarazos teniendo una alta tasa de mortalidad. 3!

En el articulo de investigacion vida cotidiana y preeclampsia: Experiencias
de mujeres del Estado de México, Unidad de Investigacion, Departamento
de Enfermeria, Coordinacion de Guias de Practica Clinica de Enfermeria,
Hospital Escuela Dr. Agustin O’Horan, Secretaria de Salud de Yucatan,
Meérida, Yucatan, México recibido el 13 de octubre del 2014 y disponible
en internet desde el 12 de enero de 2016 sefiala que:

La preeclampsia es una enfermedad del embarazo de origen
multifactorial y una de las principales causas de muerte materna en
México, con impacto significativo en los servicios de salud. Se demuestra
que en las mujeres con preeclampsia se potencializa su vulnerabilidad y
riesgo de morir, al vivir en crisis, pues se ve trastocada y alterada su vida
cotidiana, no solo en los aspectos biolégicos al sentir malestares fisicos y

corporales, sino también en la parte emocional. %

Amorin MMR, Souza ASR y Katz L, (2017), en su investigacion Cesarea
programada versus parto vaginal programado para la preeclampsia
grave, Reino Unido, sefala:

Obijetivo: es evaluar los efectos de una politica de cesarea programada
versus parto vaginal programado en las pacientes con preeclampsia grave
sobre la mortalidad y la morbilidad de la madre y el feto”. Material y
Método: Se hicieron busquedas en el registro de ensayos del Grupo
Cochrane de Embarazo y Parto “(Cochrane Pregnancy and Childbirth

Group), en ClinicalTrials.gov, en la World Health Organization (WHO)
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International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) (6 septiembre
2017) y en listas de referencias de estudios recuperados. Se programd
incluir todos los ensayos aleatorios de cesarea programada versus parto
vaginal programado en embarazadas con preeclampsia grave. Los estudios
cuasi aleatorios y no aleatorios no son aptos para la inclusién en esta
revision. Esta revision se centrd en la preeclampsia grave; los estudios de
cesarea programada versus parto vaginal programado en embarazadas con
eclampsia no son elegibles para inclusién. Los resultados encontrados
fueron ensayos clinicos aleatorios se consideran la mejor manera de
estudiar diferentes opciones de tratamiento y tomar decisiones sobre qué
tratamiento es mas seguro y mejor en general. Se buscaron estudios el 6 de
septiembre de 2017, pero no se encontraron ensayos clinicos aleatorios que
compararan la cesarea programada versus el parto vaginal programado en
pacientes con preeclampsia grave. No existe evidencia de ECA para
ayudar a tomar decisiones sobre qué tipo de parto es mejor para las
embarazadas con preeclampsia grave y sus fetos. Hay una falta de
evidencia consistente a partir de ensayos controlados aleatorios que pueda
informar a la practica con respecto a la cesarea programada versus el parto
vaginal programado en pacientes con preeclampsia grave. Se necesitan
ensayos controlados aleatorios de alta calidad para evaluar los efectos a
corto y a largo plazo de la cesérea y el parto vaginal en estas pacientes” y

sus fetos.8?

3.3 Bases teoricas.
La pre eclampsia: “Se refiere a un sindrome caracterizado por la aparicion de
la hipertension con o sin proteinuria después de 20 semanas de gestacion en
una mujer previamente normo tensa y que no persiste mas alla de 2 semanas

post parto”. 33

Aspectos epidemioldgicos:
La pre eclampsia “es una de las condiciones mas graves para la mujer

embarazada y el feto y una importante causa de morbimortalidad materno
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perinatal.

La mortalidad materna debida a pre eclampsia es alta, variando desde 1,5%
hasta 2,9%, siendo las principales causas la hemorragia posparto,
desprendimiento prematuro de placenta, coagulopatia, insuficiencia renal,
encefalopatia hipertensiva, hemorragia intracerebral, sindrome Hellp y rotura
del hematoma hepético.

En el Perq, el transtorno hipertensivo del embarazo se ha encontrado entre las
tres causas mas importantes de mortalidad maternal desde la década de los
90. En esa década, la mortalidad debida a pre eclampsia representaba 15,8%
de todas las muertes maternas en el Peru. La mortalidad materna especifica
debida a pre eclampsia ha sido 237/10 000 recién nacidos. Pacheco hall6 una
mortalidad materna en 18,9% de los casos cuando se complicaba con
eclampsia.

Durante el periodo 2002 - 2011, la razén de mortalidad materna atribuida a
pre eclampsia fue 24,6/100 000 nacidos vivos, ocupando el segundo lugar
como causa de mortalidad materna en el Perd. Sin embargo, a nivel urbano,
la pre eclampsia supero a la hemorragia durante ese periodo como principal
causa de mortalidad materna.

Del mismo modo, la mortalidad perinatal es alta, y las principales causas son
prematuridad, restriccion del crecimiento intrauterino y peso bajo al nacer.
Rasmussen describié que la restriccion de crecimiento intrauterino se
presenta basicamente si el parto se da antes del término.

En el Peru, la mortalidad perinatal ha ocurrido en 1% y 7% de los recién
nacidos de madres con pre eclampsia leve y severa, respectivamente. Pacheco
hallé que la pre eclampsia fue la tercera causa de muerte y fue responsable
del 13% de la los casos de muerte fetal. Los desordenes hipertensivos
ocuparon el segundo lugar como causa de mortalidad perinatal en el Perd y

en otros 5 paises en vias de desarrollo”. 3

Etiologia: “La causa sigue siendo desconocida, sin embargo un numero
imponente de mecanismos han sido propuestos para explicar su causa. En

lugar de ser simplemente "una enfermedad”, la pre eclampsia parece ser la
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culminacion de los factores que puedan implicar una serie de factores
maternos, placentarios y fetales. Los que actualmente se consideran
importantes son:
- Implantacién de la placenta con la invasion trofoblastica
anormal de las arterias uterinas.
- Tolerancia Inmunoldgica con cambios desadaptativos entre los
tejidos maternos, paternos (la placenta), y fetal.
- Mala adaptacion materna a los cambios cardiovasculares o
inflamatorios del Embarazo normal.
- Los factores genéticos de predisposicion hereditaria incluidos

los genes, asi como influencias epigenéticas .

Fisiopatologia: “Desde una perspectiva fisiopatoldgica, la preeclampsia se
caracteriza por una invasion anormalmente superficial del citotrofoblasto en
las arterias espirales durante la placentacién, lo que da como resultado la
conservacion del tejido musculo elastico de estas arterias y su capacidad de
respuesta a diferentes agentes vasopresores. Otro hallazgo central en este
sindrome es la disfuncion endotelial: se ha evidenciado un estado de estrés
oxidativo, la disminucion en la actividad de la 6xido nitrico sintasa endotelial,
un aumento en las concentraciones de homocisteina circulante, dislipidemia,
una amplificacion de la actividad simpatica, asi como una mayor expresion
de marcadores de dafio endotelial. Existe ademés, elevacion de las
resistencias vasculares sistémicas, activacion de la cascada de la coagulacion
e Incremento de la agregacion plaquetaria. También se considera a la pre
eclampsia como un sindrome inflamatorio sistémico y un sindrome
metabdlico debido a que comparte aspectos fisiopatoldgicos y morfolégicos
a nivel vascular con la aterosclerosis prematura y la enfermedad arterial

coronaria”.

Criterios diagnosticos:

-Presion “arterial sistolica > 140 mmHg y/o Presion arterial diastdlica
> 90 mmHg en dos oportunidades con una diferencia minima de 4 horas

entre tomas después de las 20 semanas de gestacion, o PA sistolica > 160
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v/o PA diastolica >110 confirmada en un intervalo corto (minutos) para

facilitar un tratamiento oportuno.

-Mas proteinuria > 300 mg en muestra de orina de 24 horas sin presencia
de ITU, o radio proteina/creatinina en orina > 0.3 mg/dL, o Examen
quimico de orina con minimo 1 + (en casos no se cuente con un examen

cuantitativo) O en ausencia de proteinuria, cualquiera de los siguientes:
-Trombocitopenia con plaquetas menores de 100.000/mcL

-Insuficiencia renal con creatinina sérica mayor de 1.1 mg/dL o mayor

del doble del valor normal en ausencia de enfermedad renal.

-Disfuncion hepatica con elevacion de transaminasas mas del doble del
valor normal; asi mismo el edema pulmonar, los sintomas cerebrales o

visuales

-Elevacion de la presion arterial se considera cuando se tiene por lo
menos dos mediciones elevadas con 4 horas de diferencias entre tomas,
pero no mas de siete dias de separacion. La medicién optima de la PA se
realiza con el paciente sentado con descanso por al menos 5 minutos
indicandole no hablar durante la medicién, con las piernas no cruzadas,
espalda y brazos sobre un soporte, con el brazo en el que se realizara la

medida a nivel de la auricula derecha.
Clasificacion preeclampsia:
[1Pre eclampsia sin signos de severidad
[1Pre eclampsia con signos de severidad ”

El nivel de proteinuria no se considera signo de severidad

Criterios de pre eclampsia con signos de severidad:

- Presion arterial sistolica de 160 o mas, o presion arterial
diastolica de 110 o mas, tomadas en dos ocasiones con una
diferencia de 4 horas, al menos que se haya iniciado terapia

hipertensiva.
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- Trombocitopenia: plaquetas menor de 100.000/ mc.

- Disfuncion hepatica: Lesion hepatocelular (transaminasas
elevadas al doble del valor normal) o sintomas de distension de
la capsula de Glison (Dolor persistente en el cuadrante superior
derecho del abdomen o en epigastrio que no cede con
tratamiento y no es atribuible a otra causa conocida, nauseas o

vomitos).

- Insuficiencia renal con creatinina sérica mayor de 1.1 mg/dL o
mayor del doble del valor normal en ausencia de enfermedad

renal
-Edema pulmonar

Sintomas cerebrales o visuales (Visién borrosa, escotomas,
estado mental alterado, cefalea intensa dolor de cabeza que

persiste y progresa a pesar de la terapia analgésica).

Signos de alarma: Llamados también sintomas de disfuncidn organica o signos
premonitorios:
-Cefalea severa
-Cambios visuales: escotomas, vision borrosa
-Alteraciones mentales
-Dolor en cuadrante superior derecho
-Dolor epigastrico
-Nauseas o0 vomitos
-Disminucion del volumen urinario
Evaluacion Materna:
-PA
-Control Diuresis
-Sintomas de disfuncion Organica
-Dolorabilidad uterina
-Labor

-Sangrado vaginal
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-Laboratorio: Plaquetas, enzimas hepéticas

Evaluacion Fetal:

-Monitor cardiaco permanente

-ECO: ILAy PPF

En pre eclampsia con signos de severidad, los corticoides no difieren el parto
Si:

-Hipertensidn severa no controlable

-Eclampsia

-Edema pulmonar

-Desprendimiento prematuro de placenta

-Coagulacion intravascular diseminada

No reactividad fetal

-Mal patron fetal intraparto

-En estos casos valorar riesgos de término de gestacion sin espera de
maduracion pulmonar:

-RPM pre término

-Labor pre término

-Plaquetas menores de 100,000

TGOy TGP elevada

RCIU (menor de 5to percentil en Peso fetal)

-Oligoamnios severo

-Flujo reverso al final de la diastole

-Disfuncidn renal 34 semanas: Terminar gestacion

Parto:

Vaginal (si no hay contraindicacion)

Maduracion cervical con Bishop <=6

Induccion del parto segun protocolo

Cesarea: Por induccion fallida o si existe indicacion materna o fetal para la
cesarea, 0 ante inminencia de eclampsia. La incision puede ser tipo
Pfannestiel, salvo que exista sospecha de ruptura hepatica en cuyo caso sera
mediana infraumbilical. No hacer revision del higado. Puede usarse
anestesia epidural.

Puerperio:
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Dieta Completa + Liquidos a Voluntad.

Control Funciones Vitales C/15 minutos.

Control Peso y Diuresis diario.

Completar evaluacion Cardiologia, Nefrologia y Oftalmologia.

Antihipertensivos si PA es mayor de 150/100

El objetivo “dltimo de la prevencion de la PE exige tanto la identificacion precoz de la
enfermedad en las pacientes en situacion de riesgo, como las estrategias que prevengan o

eliminen la enfermedad”. °°
Condiciones Bio-Psico—Sociales.

Son el conjunto de condiciones que consideran que: “el humano en general (ambos sexos)
es un ser vivo con un organismo complejo y con una mentalidad muy compleja basada en
muchos aspectos (valores, conciencia, ética, motivaciones, deseos, personalidad, etc.), los
cuales le permiten estar en una organizacion social (familia, amistades, comunidad,
municipio, nacion, grupos sociales, etc.) y comportarse de acuerdo a sus intereses
psicoldgicos, y a los limites que le presenten su cuerpo y su aprendizaje.
La concepcion del hombre como ser bio-psico-social comprende todos los planos, los que
estan en constante interaccién, su delimitacion es dificil, no se puede separar lo que es
producto del pensamiento, creencias, sentimientos, de su biologia, de su entorno social.
Por ultimo, es importante sefialar que en este individuo todos estos procesos son
dindmicos y cambian a través de las distintas edades. EI hombre debe ser considerado
como un ente bio-psico-social, pero para hacer esto, primero, se debe definir cada uno de
los términos que se encuentran en esta afirmacion.

Ente: Se refiere a lo que existe o puede existir”.
* Bio: Significa vida.
* Psico: Significa alma, mente o actividad mental.
* Social: relativo a una compaiiia o sociedad o a los socios o compafieros, aliados o

confederados". 3

Condiciones Bioldgicas

Historia familiar de preeclampsia:



50

Se ha encontrado un incremento del “riesgo de padecer una PE en hijas y hermanas de
mujeres que sufrieron una PE durante su gestacion. Se plantea que las familiares de primer
grado de consanguinidad de una mujer que ha padecido una PE, tienen de 4 a 5 veces
mayor riesgo de presentar la enfermedad cuando se embarazan. Igualmente, las familiares
de segundo grado tienen un riesgo de padecerla de 2 a 3 veces mayor, comparado con
aquellas mujeres en cuyas familias no hay historia de PE.

Este tipo de predisposicion familiar apoya la definicion de la PE como una enfermedad
en la que los factores genéticos que contribuyen a su origen, y que suelen ser maltiples,
interactuarian de la forma siguiente entre ellos y con el ambiente: 2 0 mas genes entre si
(herencia poligénica), o 2 o mas genes con diferentes factores medioambientales
(herencia multifactorial), y donde la heterogeneidad genética del individuo determinaria

diferentes respuestas a un factor externo.

Los genes que estan implicados en el surgimiento de la PE, de los cuales se han
encontrado mas de 26, han sido agrupados, de acuerdo con su papel etiolégico en 4
grupos: aquellos que regulan el proceso de placentacion, los que intervienen en el control
de la tension arterial (TA), los que estan involucrados en el fendmeno de isquemia
placentaria y, por ultimo, los que rigen el proceso de dafio/remodelado del endotelio

vascular. ..

Se ha precisado que el efecto genético sobre la susceptibilidad para desarrollar una PE
estd dado, en gran medida, por genes de origen materno; pero que también los genes
paternos, por medio del genotipo fetal, pueden contribuir a esta predisposicion, ya que
estos ultimos genes tienen un papel clave en la placentacion. La influencia de los genes
paternos como factor de riesgo de PE, se pone de manifiesto al encontrar que una mujer
tiene 80 % mas de riesgo para desarrollar una PE si su compafiero sexual tiene como
antecedente ser el progenitor masculino de una gestacion previa en la que la mujer sufrio
una PE. A su vez, los hombres cuyas madres padecieron una PE durante la gestacion que
los procreo, tienen 110 % mas riesgo de que una mujer por ellos embarazada desarrolle
esta enfermedad durante la gestacion”. 3

Antecedentes personales patoldgicos:

Pre eclampsia previa: “Se ha observado que entre un 20 y 50 % de las pacientes que
padecieron una Pre eclampsia durante un embarazo anterior, sufren una recurrencia de la

enfermedad en su siguiente gestacion.Se ha planteado que este riesgo de recurrencia
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estaria justificado por el hecho de que existe una susceptibilidad para padecer una PE en
toda mujer que la sufre, y en esto jugaria su papel el factor genético utilizando como
mediador al sistema inmunoldgico. Este supuesto tendria una explicacion satisfactoria,
sobre todo, en el caso de las pacientes que no lograron desarrollar una tolerancia
inmunologica a los mismos antigenos paternos a 10s que ya se expusieron en gestaciones

anteriores”. 38

3.4  Definicion de términos bésicos.
Genética
“Lagenética es la ciencia que se encarga de estudiar las formas en que se heredan
los genes portadores de la informacion hereditaria de generacion en generacion.
La genética afecta todo lo que vive en esta tierra'y su comprension ha sido crucial

para la comprension de otras ciencias”. 3°

Funcionamiento fisiologico

Fisiologia “(del griego physis, naturaleza, logos, estudio) es el estudio de la
funcién bioldgica —como funciona el cuerpo, desde los mecanismos
moleculares dentro de las células hasta las acciones de tejidos, 6rganos y
sistemas, y cémo el organismo en conjunto lleva a cabo tareas particulares
esenciales para la vida—. En el estudio de la fisiologia se hace hincapié en los

mecanismos”. 40

Estructura

“Una Estructura es una configuracién de los elementos que conforman un todo.
Cada componente de una estructura tiene una funcion y forma que complementa
a la que le sigue y le antecede. Estructura es un término abstracto, orientado a la
aplicacion en cualquier campo en el que la organizacion es un recurso elemental
para el buen funcionamiento del todo. La base de una construccion se le
considera la estructura mas elemental, este concepto puede ser empleado para
cualquier descripcion, una base incorpora todos los fundamentos necesarios que

garantizan la solidez de lo que se construya sobre esta”. #*

Afectacion



52

“Es un sustantivo femenino se define como la accién y resultado de afectar o de
afectarse, en comprender en lo que no es o de fingir, en provocar una impresion
en alguna persona principalmente de forma emocional. Influenciar en forma

contraproducente y perjudicial”.

Creencias “El estado mental denominado Creencia, aunque involucra al
Intelecto y a los Sentimientos, esta, en su sentido esencial, emparentado con la
Actividad, con la VVoluntad. Al creer que el Sol se alzara mafiana, que el proximo
invierno serda frio, que el alcohol es estimulante, que alguien es confiable, que
Turquia esta mal gobernada, que el libre cambio incrementa la riqueza de las
naciones, que la vida humana esta llena de vicisitudes ¢En qué estado mental nos
encontramos? ¢Un estado puramente intelectual o intelectual y algo mas? En
cada una de estas afirmaciones encontramos una concepcion intelectual, pero
también las encontramos en muchas cosas en las que no creemos. Podemos
entender el significado de una proposicion, podemos concebirla con extrema
vivacidad, y aun asi no creer en ella. Podemos tener una exacta comprension
intelectual de la sentencia de que la Luna esta a sélo cien millas de distancia de
la Tierra, pero sin creencia alguna que la acompafie. Ha de verse a continuacion
si un sentimiento o0 emocién, agregado a la concepcion intelectual, equivaldria
al estado de creencia. Supongase que concebimos y contemplamos el verano que
se aproxima como mucho mas hermoso y genial que todos los veranos del siglo,
deberiamos encontrar gran placer en esta contemplacion, pero el placer (aunque,
como veremos, es causa de predisposicion) no constituye la creencia. Asi, no
hay nada ni en el Intelecto ni en el Sentimiento que comporte la esencia de la
Creencia. En la vida practica de cada dia, acostumbramos a probar las creencias

de los hombres por sus acciones”. 42

Repertorio emocional

Las emociones son una respuesta que da el organismo, que se ponen en
funcionamiento a un estimulo exterior, a alguna cosa que nos impacte. La
Emocion es algo breve, puede durar unos noventa segundos, es algo temporal y
efimero. Después se va calmando y se vuelve a la normalidad. La amigdala, qué

es una glandula que tenemos en el cerebro segrega una sustancia en el torrente
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sanguineo qué hace que nos activemos, que se provoque una reaccion fisica.
Puede provocar diversas respuestas. Mucha reaccion depende de las La
expresion y comunicacion emocional como base de la creatividad La expresion
y comunicacion emocional en educacion. Lineas de trabajo presentes y futuras.
José Clares Lopez -12- personas no todas reacciona de la misma forma ante un
mismo estimulo (Philippot, 1993). Cualquier estimulo puede ser significativo
para una persona y para otra no depende de su experiencia personal Y del
contexto en el que se desarrolle No todas las personas reaccionan igual ante los
mismos estimulos. Por ejemplo hay gente que se asusta al ver un perro y otros
en cambio va a acariciarle Por lo tanto las emociones son muy subjetivas tienen
un alto componente de subjetividad. Son expresiones espontaneas que se hacen
sin pensar. Las emociones se manifiestan de muchas maneras cémo por
expresiones faciales, posturales, vocales no lingtisticos (Péaez FerndndezGestos
ademanes o cualquier otra Respuesta que y Mayordomo, 2000). Ultimamente se
estan desarrollando de forma significativa mas trabajos relacionados con la
expresion de las emociones, Llevando a que se le dé méas importancia a las
investigaciones, Y cuando hablamos de investigaciones nos referimos a la propia
practica, a lo que hacemos para ver como funciona, no de algo alejados de la
realidad Realizamos experiencias en los colegios y las investigamos para ver

cémo funciona como se desarrollan.

Impacto en Preeclampsia

El impacto de las condiciones Bio-psico-sociales en la Preeclampsia que es
motivo de la presente investigacion, significa que para que la preeclampsia se
produzca deben de existir previamente condiciones bioldgicas, psicolégicas o
sociales; a mayor numero de condiciones es mayor el grado de severidad de la

preeclampsia.

Impacto:
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Analizar las condiciones porque ello va a generar un mayor conocimiento de la

enfermedad preeclamsia a efecto de coadyuvar con su prevencién y tratamiento.

La preeclampsia como enfermedad incrementa o decrementa en la poblacion
objetivo la magnitud del problema que genera a consecuencia de las condiciones

Bio-psico-socilaes.

A consecuencia del andlisis de las condiciones Bio-psico-socilaes el estado
podra trabajar programas que coadyuven a disminuir los casos de preeclampsia

en la poblacidn objetivo considerando como causas dichas condiciones.
Interacciones Personales y Grupales

Definicion de relaciones interpersonales. “Es una relacion interpersonal es
una interaccion reciproca entre dos o mas personas. En toda relacion
interpersonal interviene la comunicacion, que es la capacidad de las personas
para obtener informacion respecto a su entorno y compartirla con el resto de la

gente. 4

Asimismo las interacciones grupales son un tipo de contacto entre iguales, es
decir, entre personas que ocupan una misma posicion o rol, como lo pueden ser

los estudiantes de una clase”. %

Contexto comunitario

Comunitario se compone de los siguientes términos latinos: “communitas”,
integrado por el prefijo de globalidad “con”, “munus” en el sentido de
“ocupacion” y los sufijos de cualidad “tat” y de pertenencia, “ario”.
En sentido literal, lo comunitario, es lo que pertenece a quienes tienen algo en
comun, como el idioma, la vecindad, las costumbres o la religion; que crea entre

ellos un vinculo que los identifica y traza objetivos comunes. 46


https://deconceptos.com/ciencias-sociales/ocupacion
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Contexto cultural. — “El enfoque cultural del aprendizaje va més alla de la
suposicion generalizada que las caracteristicas de los grupos culturales estan
localizadas dentro de los individuos como portadores de cultura. Asume, que el
desarrollo y disposiciones individuales deben ser entendidos en (y no separados
de) un contexto cultural e histérico de aprendizaje. Para entender el aprendizaje
individual y comunitario es necesario examinar la naturaleza y formas de los
artefactos y herramientas culturales utilizados, las relaciones sociales, las reglas
y la division del trabajo, asi como el desarrollo histérico de los individuos y sus

comunidades” 4’

Contexto macrosocial “El estudio de la sociedad (hombres, mujeres y nifios),
los socidlogos utilizan generalmente dos enfoques: el macrosocial y el
microsocial. Macro y micro son dos prefijos griegos que escritos al principio de
algunas palabras significan: macro = grande y micro = pequefio. Por tanto, la
macrosociologia se focaliza en la sociedad a gran escala, compuesta por un grupo
grande de individuos, como las grandes empresas, un club o asociacion, una
poblacidn o aun un pais entero. Mientras que la microsociologia, se enfoca en lo
que hacen y piensan las personas individualmente y como interacttian con otros

individuos”. *8

Presion arterial al ingreso.- Es la presion arterial que registra la paciente al

momento de su ingreso al centro asistencial. (Elaboracién propia).

Presion arterial de hospitalizacion.- Es la presion arterial que registra la
paciente dentro del centro asistencial, el mismo que es monitorizado.

(Elaboracion propia).

Presion arterial al egreso.- Es la presion arterial que registra la paciente al

momento de su salida del centro asistencial (Elaboracion propia).

Cefalea: “Es toda sensacion dolorosa localizada en la bdveda craneal, desde la
regién frontal hasta la occipital, aunque en numerosas ocasiones, también se
aplica a dolores de localizacion cervical y facial. Aunque se trata de una entidad

clinica en si misma, debe ser considerada desde el inicio como un sintoma, con



56

el fin de abordar un correcto enfoque biopsicosocial que nos facilite el manejo
del paciente que presente este problemal. 4

Las gestaciones normales “existe un aumento del flujo vascular cerebral, el cual
es controlado por la autorregulacion vascular. En los casos de gestaciones que
cursan con hipertension se propone que la autorregulacion esté alterada (por los
fendmenos moleculares antes explicados) y ante los picos hipertensivos
produciria barotrauma vascular (disrupcién de la BHE, escape de fluido al
intersticio, edema vasogeénico) de los capilares y vasos distales; sin embargo, los
estudios muestran que esta alteracion de la autorregulacion no es constante en

todos los casos de preeclampsia”. ’’

Tinitus: “Tinnitus se describe a menudo como un zumbido en los oidos.
También puede sonar como rumor, un cliqueo, silbido o zumbido. Puede ser

suave o fuerte, agudo o bajo. Usted puede escucharlo en uno o ambos oidos”. *°

Escotomas: “Escotomaes una alteracion que se caracteriza por la
experimentacion de una zona de ceguera en el campo visual de la persona. La
afeccion provoca una ceguera parcial, ya que no limita la visién por completo, y
puede resultar tanto temporal como permanente. ° La hipertension que aparece
durante el embarazo en una mujer normotensa, incluye la pre eclampsia y
eclampsia. La pre eclampsia se desarrolla en la 22 mitad del embarazo (no antes
de la 20 semana de gestacion) y consiste en HTA, edema y proteinuria. Los
cambios oculares se producen en un 30-50% de pacientes con eclampsia y un
20-25% de pacientes con preeclampsia y consisten en trastornos visuales tales
como escotoma, diplopia, disminucién de agudeza visual y éstos pueden ser

signos de alerta de convulsiones en un paciente con preeclampsia”.”®

Dolor en la boca del estbmago: “El dolor en la boca del estémago, lo que
denominamos una epigastralgia, es un tipo de dolor abdominal muy habitual que
puede desencadenarse por distintas causas. La mayoria de ellas son banales y de
origen digestivo, pero en ocasiones pueden ser un dolor debido a enfermedades

potencialmente graves o cuyo origen no es digestivo”. 2
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La creatinina: “ Es una sustancia de produccion endégena mas utilizada para
calcular la tasa de FG. Deriva del metabolismo de la creatina y la fosfocreatina

en el tejido muscular.

Diariamente, entre un 1-2% de la creatina muscula se convierte a creatinina. Por
tanto, la produccién de creatinina es proporcional a la masa muscular. En
condiciones normales, es filtrada libremente por el glomérulo y un 10-15% es
secretado a nivel tubular. Debido a esta secrecion tubular, que puede aumentar
hasta el 50% en la insuficiencia renal, el calculo del FG mediante esta sustancia
puede estar sobreestimado en determinados casos. De hecho, aun cuando este
error de estimacion podria estar equilibrado por un error semejante y de signo
contrario atribuible a la técnica de determinacion de la creatinina sérica (reaccion
de Jaffe), se acepta que suele haber siempre una sobreestimacién en la tasa de

FG calculada a partir de la creatinina en sangre y orina”. *

Plaquetas: “Son conocidas como trombocitos, son pequefios fragmentos de
células sanguineas. Se forman en la médula dsea, un tejido similar a una esponja
en sus huesos. Las plaquetas juegan un papel importante en la coagulacion de la
sangre. Normalmente, cuando uno de sus vasos sanguineos se rompe, comienza
a sangrar. Las plaquetas se coagularan (se agruparan) para tapar la lesion en el

vaso sanguineo y detener el sangrado”. %*

Transaminasa TGO.- (ASPARTATO AMINO TRANSFERASA) “Enzima de
localizacion intracelular que existe en dos formas una mitocondrial que es la mas
abundante y la otra citoplasmatica, su actividad sérica en condiciones normales
es baja o nula. Los glébulos rojos contienen diez veces mas TGO. Se distribuye
ampliamente en los tejidos corporales y su concentracién es bastante elevada en

tejidos con actividad metabdlica alta”. %°

Transaminasa TGP.- (ALANINA AMINO TRANSFERASA) “Enzima de
origen hepatico, la forma mitocondrial constituye el 81% de la enzima total
presente en el higado humano Se eleva en la hepatitis acompafiada de necrosis,
cirrosis, ictericia obstructiva, cancer de higado y congestion hepética secundaria
a fallo cardiaco. La TGP se encuentra con mayor frecuencia, pero no de manera

exclusiva en el higado, por ello pocas veces se ven incrementos Séricos sin
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efectos hepaticos. Se requieren lesiones del higado mas graves o extensas para
causar valores anormales, en el caso de la TGO. Puede decirse que la prueba de

TGP es menos sensible pero mucho mas especifica que la TGO”. %

Deshidrogenasa Lactica DHL: “La deshidrogenasa lactica (LDH) es una
enzima que facilita el proceso de transformacién de glucosa en energia para que
las células puedan utilizar esa energia. La LDH se encuentra en muchos 6rganos
y tejidos del cuerpo, incluidos el higado, el corazén, el pancreas, los rifiones, los

musculos esqueléticos, el cerebro y las células sanguineas.

Si una enfermedad o lesion dafa las células, puede liberarse LDH en el torrente
sanguineo, lo cual incrementard el nivel de deshidrogenasa lactica en sangre.
Los niveles altos de deshidrogenasa lactica en sangre indican un dafio celular
agudo o crénico; pero se necesitaran pruebas adicionales para determinar la
causa. Los niveles de deshidrogenasa lactica anormalmente bajos no son

frecuentes y, por lo general, tampoco son perjudiciales”. 5

Presion Arterial: “Es la fuerza de su sangre al empujar contra las paredes de
sus arterias. Cada vez que su corazon late, bombea sangre hacia las arterias. Su
presion arterial es mas alta cuando su corazén late, bombeando la sangre. Esto
se Ilama presion sistolica. Cuando su corazon esta en reposo, entre latidos, su

presion arterial baja. Esto se llama presion diastolica.

La lectura de su presion arterial usa estos dos numeros. Por lo general, el nimero
sistolico se coloca antes o por encima de la cifra diastélica. Por ejemplo, 120/80
significa una presion sistélica de 120 y una diastdlica de 80”. °7

Obesidad: “En los paises desarrollados, la obesidad es una causa prevalente de
otras enfermedades, como las alteraciones cardiovasculares o las alteraciones del
metabolismo hidrocarbonado. Tanto la obesidad como la resistencia insulinica o
la intolerancia hidrocarbonada se asocian fuertemente a la HTA fuera del

embarazo.

Se cree que la asociacién de obesidad-hipertension que es frecuente fuera del
embarazo pueda ser la causa de que se asocie también en estas pacientes, mas si

cabe cuando hay un mayor volumen de sangre y un mayor gasto cardiaco en
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relacion con la gestacion. °8 Por otro lado, los adipocitos secretan citoquinas, en
especial el factor de necrosis tumoral, que producen dafio vascular, lo que
empeora el estrés oxidativo, fendmeno que también estan involucrados en el

surgimiento de la Preeclampsia”. >

Edades extremas: “Edades extremas (menor de 20 y mayor de 35 afios)
constituyen uno de los principales factores de riesgo de pre eclampsia, y se ha
informado que en estos casos el riesgo se duplica. Se ha planteado que las
mujeres mayores de 35 afios padecen con mayor frecuencia enfermedades
cronicas vasculares, y esto facilita el surgimiento de la Preeclampsia. Por otra
parte, se ha dicho que en el caso de las pacientes muy jovenes se forman con
mayor frecuencia placentas anormales, lo cual le da valor a la teoria de la

placentacion inadecuada como causa de la Pre eclampsia”.

HTA crénica: “Produce dafio vascular por diferentes mecanismos, y la placenta
anatémicamente es un 6rgano vascular por excelencia, lo cual puede condicionar
una oxigenacion inadecuada del trofoblasto y favorecer el Diabetes surgimiento
de la PE. Las mujeres con HTAC son diez veces mas propensas al desarrollo de
preeclampsia. Ademas, estas pacientes muestran que mientras mayor sea la
severidad y la evolucion de la enfermedad, el riesgo para desarrollar

preeclampsia sera superior.

Se ha informado también que en la PE se produce un aumento de la sensibilidad
a la norepinefrina, y que esta es alin més intensa en las pacientes que ya tienen
una hipertension arterial cronica, cuando la PE se le asocia. Por otra parte, se ha
visto que el 20 % de las mujeres que sufren una PE durante su embarazo y que
no eran hipertensas con anterioridad, pueden quedar en este estado para siempre,

sobre todo, si la toxemia apareci6 antes de las 30 semanas de gestacion”.

La diabetes: “Es una enfermedad crdénica que ocurre ya sea cuando el pancreas
no produce suficiente insulina, conocida como diabetes tipo 1, o cuando el

cuerpo no puede utilizar eficazmente la insulina que produce la diabetes tipo 2.

En la diabetes mellitus pre gestacional puede existir microangiopatia y

generalmente hay un aumento del estrés oxidativo y del dafio endotelial, todo lo
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cual puede afectar la perfusién Gtero placentaria y favorecer el surgimiento de la
PE, que es 10 veces mas frecuente en las pacientes que padecen esta enfermedad.
Asimismo, tambien se ha visto que la diabetes gestacional se asocia con
frecuencia con la PE, aunque todavia no se tiene una explicacién satisfactoria
para este hecho. % Diabetes Mellitus, es una enfermedad crénica en la cual el
cuerpo no puede regular la cantidad de azlcar en la sangre”.

Embarazo multiple: “La distension del miometrio disminuye la perfusion
placentaria y produce hipoxia trofoblastica, que pueden favorecer la aparicién
de la enfermedad. La PE es 6 veces mas frecuente en el embarazo multiple que
en el sencillo.En el embarazo gemelar hay un aumento de la masa placentaria y,
por consiguiente, un incremento del material genético paterno vinculado con la
placenta, por lo que el fendmeno inmuno fisiopatolégico tipico de la PE puede
ser mas precoz e intenso en estos casos. °2 Es aquel en el que se desarrolla méas
de un feto. Esto se produce como resultado de la fecundacion de dos o mas
ovulos, o cuando un ovulo se divide, dando lugar en este caso a gemelos,

genéticamente idénticos”. "

Gestante hipertensa: “Paciente gestante a quien se haya encontrado PA
sistolica>=140 mmHg y/o diastolica>=90 mmHg, tomada en por lo menos 2
oportunidades con un intervalo minimo de 4 horas (y hasta 7 dias), sentada y en
reposo. En casos de PA diastélica >=110 mmHg no sera necesario repetir latoma

para confirmar el diagnostico.
Guia de Practica Clinica para el manejo de la Preclampsia y Eclampsia” °

Hipertension Gestacional: “Elevacion de la presion arterial en ausencia de
protenuria, en una gestante después de las 20 semanas, o diagnosticada por
primera vez en el puerperio; este diagndstico es momentaneo: si las PA vuelve
a la normalidad antes de las 12 semanas post-parto, se cataloga como
hipertension transitoria, y si persiste despuées de dichas semanas, se cataloga

como hipertension cronica”. °

Preeclampsia: “Trastorno de la gestacién que se presenta después de las 20

semanas, caracterizando por la aparicion de hipertension arterial asociada a
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proteinuria. En ausencia de proteinuria la preeclampsia puede ser diagnosticada
en asociacion con otros criterios como: trombocitopenia, insuficiencia renal

progresiva, edema pulmonar, disturbios cerebrales o visuales”. °

Preeclampsia leve: “Gestante hipertensa que presenta una PA sistdlica<140
mmHg vy diastolica<90 mmHg con proteinuria cualitativa de 1+ (&cido
sulfosalicilico) o 2+ (tira reactiva) o con proteinuria cuantitativa>=300 mg en

orina de 24 horas, y que no presenta dafio en otro 6rgano blanco”.

Preeclampsia severa o con criterios de severidad: “Aquella preeclampsia
asociada a uno de los siguientes clinicos:

Presion sistdlica igual o mayor a 160 mmHg vy diastolica igual o mayor a 110
mmHg.Deterioro de la funcion hepatica, con concentraciones de enzimas
hepéticas (TGO) dos veces el valor normal, severa persistencia de dolor en el
cuadrante superior derecho o en epigastrio que no se controla con medicamentos.
Trombocitopenia <100,000/mm3

Creatinina>1.1 mg/dl, edema pulmonar, trastornos cerebrales repentinos o

transtornos visuales”. °

La preeclampsia: “Es una enfermedad exclusiva del embarazo; aparece a las
20 semanas de gestacion, pero con mucha mas frecuencia al final del embarazo.

Se caracteriza por una triada: hipertension arterial, edema y proteinuria”. %

Eclampsia: “Presenta convulsiones o coma en mujeres con signos y sintomas
de preeclampsia proteinuria 0 edema o todo lo anterior. No esta causada por

ningln tipo de trastorno neuroldgico coincidente como epilepsia”.®*

El periodo intergenésico (PIG): “Intervalo entre el término de una gestacion
(con un producto vivo) y la concepcion del siguiente embarazo. ® El periodo
intergenésico es el tiempo que va desde el nacimiento de un hijo hasta el
embarazo siguiente. Se considera embarazo de riesgo medio una gestacion

conseguida con menos de 12 meses de intervalo del anterior parto”.

Edad Gestacional: “Es el término comun usado durante el embarazo para
describir qué tan avanzado esté éste. Se mide en semanas, desde el primer dia

del Gltimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual”.
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Edad: “ Laedad (o0 edad biol6gica) es el tiempo transcurrido desde el nacimiento

de un ser vivo”. 56

Tipos de parto: “El parto humano, también llamado nacimiento, es la
culminacion del embarazo humano hasta el periodo de la salida del bebé del
utero. Existen 3 tipos de parto: El parto natural, el parto vaginal instrumental y

el parto abdominal o cesarea”. ¢’

Habitos nocivos en el embarazo: “El alcohol, el tabaco y las drogas son tres
sustancias toxicas que cualquier mujer debe evitar durante el embarazo. S6lo asi
se puede reducir el riesgo de malformaciones en el feto y asegurar su correcto

desarrollo a lo largo de los nueve meses de gestacion”.

La planificacion familiar: “Decision libre, voluntaria e informada de las
personas para elegir cuando, cuantos y cada cuanto tiempo van a tener hijos, asi
como la decision de los hombres y las mujeres de que puedan ejercer su derecho
a elegir los métodos anticonceptivos que consideren pertinentes para planificar

su familia”. %°

El indice de masa corporal (IMC): “Raz6n matematica que asocia la masa y
la talla de un individuo, ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet; Se

calcula segln la operacion: IMC = masa/estatura”. '

Estresores Psicosociales: “Son aquellos eventos que se perciben como
desfavorables, representados por aquellas situaciones familiares, laborales,
econOmicas, sociales y culturales que demandan y exceden los recursos
personales de los individuos; significando amenaza, dafio o desafio (Salvador et
al., 2000)”. "

Ansiedad: “El concepto de ansiedad tiene su origen en el término latino
anxietas. Se trata de la condicion de una persona que experimenta una
conmocion, intranquilidad, nerviosismo o preocupacion. Para la medicina, la
ansiedad es el estado angustioso que puede aparecer junto a una neurosis u otro

tipo de enfermedad y que no permite la relajacion y el descanso del paciente”. ™

Depresion: “Trastorno mental caracterizado fundamentalmente por humor
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depresivo, pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas
(anhedonia), cansancio o fatiga, que empobrece la calidad de vida y genera
dificultades en el entorno familiar, laboral y social de quienes la sufren (Guias

de Practica Clinica en Salud Mental y Psiquiatria, 2008)”. 74

Disfuncion Familiar: “Incapacidad de la familia para enfrentar y superar cada
una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa; incumpliendo
principalmente con las funciones de afecto, socializacién, cuidado, reproduccién

y estatus familiar”

Violencia basada en género: “Acto de violencia basado en la pertenencia al
sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento
fisico, sexual o psicolégico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos,
la coaccidn o la privacién arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida

publica como en la vida privada”. "

ABORTO “La definicidon de aborto establecida por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) es la expulsion o extraccion de un feto o embrion, de su madre,
cuyo peso sea de 500 gramos o0 menos. Este estadio corresponde
aproximadamente a 20 semanas de gestacion. 370,000 abortos clandestinos se
producen anualmente en el pais, lo que significa que hay 5 mujeres que abortan

por cada 100 gestantes”. "
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Cuadro de operacionalizacion de variables
CONDICIONES BIO-PSICO-SOCIALES Y SU IMPACTO EN LA PRE-ECLAMPSIA EN EL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO

SABOGAL SOLOGUREN. CALLAO. ESTUDIO CASO CONTROL:2018-2019

64

. NP Definicion . . - -~
Variable Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores Indices Valores
operacional
Edad gestacional
Paridad
X1 Genética
Talla
Plantea que los factores Gestacién maltiple
Son el conjunto de condiciones que biolégicos, psicolégicos vy
consideran que: "el humano en general | sociales, juegan un papel
{ambos sexos) s un ser vivo con un importante en el Abortos
organismo complejo y con una funcicnamiento humano
mentalidad muy compleja basada en en el contexto de la Funcionamiento Antecedente de
VARIABLE muchos aspectos (valores, conciencia, enfermedad y de la Xlz fisiolégico preenclampsia (A) Sl (B) NO (C) No sabe
Etica, mootivaciones, deseos, percepcicn de la misma: -
INDEPENDIENTE N
personalidad, etc.), los cuales le en este caso de las x1 Co_nd'ICI_ones Enfermedades (A) (B) HTA (E)
permiten estar en una organizacicn adicciones. Implica que b|°|°g|ca5 preexistentes Diabetis Cronica (C) ITU (D) CIH Ninguna
social (familia, amistades, comunidad, hay determinantes — - -
x municipio, nacién, grupos sociales, etc.) | generales que influyen en Fertilizacion in (A) Sl (B) NO
y comportarse de acuerdo a sus la salud y en el desarrollo vitro
intereses psicoldgicos, y a los limites humane, incluidos sus xlS Estructura
.. que le presenten su cuerpo y su determinantes sociales. Antecedentes
Condiciones aprendizaje. La salud y la enfermedad familiares A sl (B) NO
bio-psico- se transmiten en red.
N Period
sociales ~ reriece
intergenésico
corto
Xia Afectacidn
Control prenatal
Creenciaen la
Creencias ) A) Sl B) NO
X medicina cientifica QY (B)
X2 Condiciones
sicologicas Depresion A) SI
p g X Repertorio P Q) (B) NO
2 emocional
Embarazo no
A) SI B) NO
planificado Q) L)




La concepcién del hombre como
ser bio-psico-social comprende
todos los planos, los que estan
en constante interaccién, su
delimitacion es dificil, no se
puede separar lo que es
producto del pensamiento,
creencias, sentimientos, de su
biologia, de su entorno social.
Por dltimo, es importante
sefalar que en este individuo
todos estos procesos son
dinamicos y cambian a través
de las distintas edades. El
hombre debe ser considerado
como un ente bio-psico-social,
pero para hacer esto, primero,
se debe definir cada uno de los
términos que se encuentran en
esta afirmacion.
e Ente: Se refiere a lo que existe
o puede existir.
e Bio: Significa vida.
e Psico: Significa alma, mente o
actividad mental.

e Social: relativo a una
compafiia o sociedad o a los
socios o compafieros, aliados o
confederados. Econémico:
relativo a los recursos
personales y familiares." 1
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X3

Condiciones
sociales

D) No
Parejas sexual (A) SI (B) NO (C) Nose (o;ino
Apoyo de tus
amistades durante [ (A) SI (B) NO
el embarazo
Apoyo de tus
familiares durante | (A) SI (B) NO
el embarazo
Interacciones Apoyo de tu pareja
Xs, personalesy durante el (A) SI (B) NO
grupales embarazo
Trabajo fuera de
casa (A) SI (B) NO
Fiestas o
reuniones (A) SI (B) NO
familiares
Fiest
riestas o (A)SI | (B)NO
reuniones sociales
Pert i D) No
ertenenciaa |\ g | BYNO | (C) Nose | (P
alguna étnia opino
[ Participacion
continua en
X Contexto Actividades A s (B) NO
32 comunitario raligincac
Participacion
continua en
Actividades no A s (B) NO
religiosas
Probl
rov emas (A)SI | (B)NO
econémicos
Problemas con tu
pareja por temas (A) SI (B) NO
econémicos
Q)]
AbOVo econdmico Papa, (B) (C) Otros (D) (E) No
X33 | Contexto cultural poy Mama o | Hermanos parientes Amistades | opino
ambos
Cambios o
adaptaciones enla
casa y/o lugares (A) S (B) NO

donde
descansabas o
dormias
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Contexto macro
social

Inconvenientes
con tu pareja por
cambios o
adaptaciones en la
casay/o lugares
donde
descansabas o
dormias

(A) SI

(B) NO

Inconvenientes
con tu familia por
cambios o
adaptaciones en la
casay/o lugares
donde
descansabas o
dormias

(A) SI

(B) NO
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. S Definicion . . . Tipo de
Variable Definicion conceptual - Dimensiones Indicadores . p Valores
operacional indicador
| .”I'.ras,tor.no Presion arterial al
multisistémico de Y101| ingreso (segunel Ordinal
severidad variable Dx)
especifico del Sistdlica Diastdlica
embarazo, Presién arterial en X
caracterizado por una Y102 hospitalizacién Ordinal
reduccion de la Sistdlica Diastdlica
perfusién sistémica Presion arterial al
enerada por vaso Y. Ordinal
g P 103 egreso
espasmo y activacion Sistdlica Diastdlica
VARIABLE "Es la hipertension de reciente| de los sistemas de
comienzo con proteinuria coagulacién. Se Y104 Cefalea Ordinal
DEPENDIENTE , presenta después de la
después de las 20 semanas de
o . semana 20de la
gestacion. La eclampsia es la | gesracisn, durante el Preeclampsia
resencia de convulsiones tool i
Y P . . . parrooas prlmerals Y1 severaocon |y, Tinitus Ordinal
generalizadas inexplicables en | dos semanas después signos de
pacientes con preeclampsia. El de éste”. * severidad
Pre-eclampsia diagndstico es clinico y "El cuadro clinico se Yi06 Escotomas Ordinal
mediante la evaluacidn de las caracteriza por Soloroniabocs
. : hipertension arterial i
roteinas en orina. En general Y107 . Ordinal
P . g ’ligual o mayor a (140/90 del estémago
el tratamiento se realiza con H d
If d . mm Hg, en dos Y108 Creatitina Ordinal (A) SI (B) NO
sulfato de magnesio IV e ocasiones, por lo
induccién al parto en el 6h d
P 3 men;sfcon noras ce Y109 Plaguetas Ordinal (A) SI (B) NO
momento del término". : e"e”(c'a) Y
proteinuria (excrecién . .
de proteinas de > 300 Y110| Transaminasa TGO Ordinal (A) SI (B) NO
mg en una coleccién . .
de orina de 24 horas, Y111| Transaminasa TGP Ordinal (A) SI (B) NO
o una tira reactiva de .
> 2 +), en mujeres Y2 DHL Ordinal (A) SI (B) NO
embarazadas con Preeclampsia
tension arterial :
leve o sin L - .
previamente normal 1. Y2 . Y1 | Presionarterial Ordinal
s signos de
GPC". severidad Sistélica | Diastélica
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CAPITULO IV
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipétesis general

Las condiciones bio-psico-sociales impactan significativamente en la pre-
eclampsia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao, Estudio
Caso Control. Afio 2018-2019.

Hipotesis especificas

1. Las condiciones bioldgicas impactan significativamente en la pre-eclampsia
en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao, Estudio Caso
Control. Afio 2018-2019.

2. Las condiciones psicoldgicas impactan significativamente en la pre-eclampsia
en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao, Estudio Caso
Control. Afio 2018-2019.

3. Las condiciones sociales impactan significativamente en la pre-eclampsia en
el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao, Estudio Caso
Control. Afio 2018-2019.

Definicidn conceptual y operacional
4.3.1 Definicion operacional
Variable independiente: Condiciones bio-psico-sociales
Dimensiones de la Variable independiente:
X1 Condiciones bioldgicas
X2 Condiciones psicoldgicas
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X3 Condiciones sociales

Indicadores de las Dimensiones de la Variable independiente:
X11 Genética

X12 Funcionamiento fisioldgico

X13 Estructura

X14 Afectacion

X21 Creencias

X22 Repertorio emocional

X31 Interacciones personales y grupales

X32 Contexto comunitario

X33 Contexto cultural

X34 Contexto macro social

Variable dependiente: Pre-eclampsia

Dimensiones de la Variable dependiente:

Y1 Preeclampsia severa o con signos de severidad
Y2 Preeclampsia leve o sin signos de severidad
Indicadores de las Dimensiones de la Variable dependiente:
Y101 Presion arterial al ingreso (segun el Dx)
Y102 Presion arterial en hospitalizacion

Y103 Presion arterial al egreso

Y104 Cefalea

Y105 Tinitus

Y106 Escotomas

Y107 Dolor en la boca del estbmago

Y108 Creatitina

Y109 Plaquetas

Y110 Transaminasa TGO

Y111 Transaminasa TGP

Y112 DHL

Y21 Presién arterial
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4.3.2 Definicion conceptual.

Condiciones biopsicosociales:

“EIl modelo biopsicosocial es un modelo o enfoque participativo de salud
y enfermedad que postula que el factor biolégico (factores
quimicobiolégicos), el psicolégico (pensamientos, emociones Yy
conductas) y los factores sociales, desempefian un papel significativo de la
actividad humana en el contexto de una enfermedad o discapacidad. De
esta manera, la salud se entiende mejor en términos de una combinacion
de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales y no puramente en términos
biolégicos”.8

La preeclampsia:
“Es una enfermedad de carécter progresivo e irreversible que afecta
multiples érganos, siendo responsable de una proporcion considerable de

muertes maternas y perinatales”. °
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CAPITULO V
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Enfoque, tipo y nivel de la investigacion.

5.1.1 Enfoque: Cuantitativo

La presente investigacion “tiene un enfoque cuantitativo. Cuando hablamos de
una investigacion cuantitativa damos por aludido al &mbito estadistico, es en esto
en lo que se fundamenta dicho enfoque, en analizar una realidad objetiva a partir
de mediciones numeéricas y analisis estadisticos para determinar predicciones o
patrones de comportamiento del fendmeno o problema planteado. Este enfoque
utiliza la recoleccion de datos para comprobar hipétesis, que es importante
sefialar, se han planteado con antelacién al proceso metodolédgico; con un
enfoque cuantitativo se plantea un problema y preguntas concretas de lo cual se
derivan las hipdtesis. Otra de las caracteristicas del enfoque cuantitativo es que
se emplean experimentaciones y analisis de causa-efecto, también se debe
resaltar que este tipo de investigacion conlleva a un proceso secuencial y
deductivo. Al término de la investigacion se debe lograr una generalizacion de
resultados, predicciones, control de fenomenos y la posibilidad de elaborar

réplicas con dicha investigacion”.*®

5.1.2 Tipo de la investigacion.

La presente investigacion es no experimental, transversal, prospectiva, aplicada

diagnostico de campo.
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La presente investigacion es del tipo no experimental, “La investigacion no
experimental es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente variables.
Es decir, es investigacion donde no hacemos variar intencionalmente las
variables independientes. Lo que hacemos en la investigacion no experimental
es observar fendbmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos. Es transversal, Se recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico, su proposito es describir las variables y su incidencia de
interrelacién en un momento dado. Es aplicada, busca la generacion de
conocimiento con aplicacion directa a los problemas de la sociedad” prospectiva,

diagnostica, de campo™2.

5.1.3 Nivel de la investigacion.

La investigacion “corresponde a un nivel descriptivo explicativo. Estos
estudios van mas alld de la descripcion de conceptos o fendmenos o del
establecimiento de relaciones entre conceptos; estan dirigidos a responder las
causas de los eventos fisicos o sociales. Como su hombre lo indica, su interés se
centra en explicar por qué ocurre un fendmeno y qué condiciones se da éste, 0

por qué dos o mas variables estan relacionadas”. 3

5.2 Meétodo y disefio de la investigacion.
5.2.1 Metodo de investigacion.

Se va a utilizar el método hipotetico-deductivo, estudio de casos y controles se
utiliza el modelo general de investigacion, considerando una Variable
independiente y una Variable dependiente, en la cual se busca establecer si las
CONDICIONES BIO-PSICO-SOCIALES impactan en la PRE-ECLAMPSIA de
la poblacion en estudio, teniendo como proposito, determinar dicho nivel de

impacto y los factores que la condicionan.

Criterios de Inclusion de estudio de casos y controles:
= Encuanto a los casos se debe considerar todas las pacientes expuestas

a la enfermedad (o con el evento: Pre eclampsia Severa y pre
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eclampsia Leve)

= En cuanto a los controles se debe considerar todas las pacientes no
expuestas a la enfermedad (o con el evento: pre eclampsia Severa y
pre eclampsia Leve).

Por cada caso se considerard 2 controles tomandolos de forma no

probabilistica (por conveniencia).

Pacientes operadas en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

Criterios de Exclusién de estudio de casos y controles:

= Pacientes gestantes con Sindome de hellp, Coagulacién intravascular
diseminada (CID), pacientes gestantes con HTA crdnica, pacientes
sordos mudos.

=  Pacientes operadas en otros hospitales de la Red Sabogal.

5.2.2 Disefio de la investigacion.

El disefio de investigacion es no experimental.

53 Poblacién y muestra de la investigacion.
5.2.1 Poblacion.
La poblacidn objetivo encuestada seran los pacientes con pre eclampsia
gue acuden al Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, en el periodo 2018-2019, sin hacer diferenciacion de

ningun tipo, estimados en 125 pacientes.

5.2.2 Muestra:
Para efectos de la presente investigacion, se ha calculado una muestra de
86 pacientes.
En base a ello se determina el total de veces que se aplicé el instrumento a
la muestra de la siguiente manera, considerando que es Caso-Control:
Muestra para casos: 86
Muestra para controles (2 x caso): 172

Total de Muestras por casos y controles: 258 pacientes



| e * 5=
} E= = [ | 1 J+({ 2= * 52
86.2530
o= = 86.06
1.0023
N= | 2zs
Z = 1.96
[==2=] 0.18 |
[e=] s.0% |
n= TAMANO DE LA MUESTRA =
CASO CONTROL TOTAL
Expuestos 86 172 258
No 0 0 0
expuestos
TOTAL 86 172 258

5.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

5.4.1 Técnicas.

(@) Técnica del analisis documental
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“Referida a la revisién bibliogréfica, revisiéon de la informacion de

Internet y revision de la documentacion relevante que existe en el

Servicio de Obstetricia y la oficina de estadistica del Hospital

Sabogal”

(b) Técnica de la encuesta

“El instrumento que se utilizara para la recoleccion de la informacion

sera un cuestionario en el que se utilizara la escala de Likert”.
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5.4.2 Instrumentos.

a. Técnica de la encuesta
Instrumento: Cuestionario.
Estructura del cuestionario:
El cuestionario esta dividido en dos bloques, los cuales corresponden
Preguntas generales. - Compuesto por cuatro preguntas.
Preguntas para la Investigacion. - Compuesto por cuarenta y tres
preguntas.
Total, de preguntas: 43.

El instrumento se muestra en el anexo 3: Instrumento.

5.4.3 Validez y confiabilidad
Para determinar la validez del instrumento, se utilizo la técnica de
opinién de expertos utilizando el instrumento denominado: Informe de
juicio de expertos. Para dicho efecto, el cuestionario (que se muestra en el
anexo 3) fue sometido a la revisién de cinco (5) jueces expertos, de
reconocida experiencia, con grado académico de Doctor. Cada uno de ellos
informd en el formato que se muestra en el anexo 2, respecto a la
aplicabilidad del cuestionario. Los resultados que son el 85.85%, se
muestran en el anexo 3
Para determinar la confiabilidad del instrumento, se procedié de la
siguiente manera:
A. A partir del tamafio de muestra que ha sido previamente calculada,
se establece una muestra piloto.
La confiabilidad del instrumento se determiné por el coeficiente alfa de
Cronbach, desarrollado por J. L. Cronbach. Los resultados, que

demuestran un 90% de confiabilidad, se muestran en el anexo 6.

5.4.4 Procesamiento y andlisis de datos
Como fuentes de datos se tiene los instrumentos de gestion e informacion
relevante del Servicio de Obstetricia y la oficina de estadistica del Hospital
Sabogal, tesis similares, informacion de Internet y publicaciones

especializadas.
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Asimismo, se van a utilizar fuentes de informacion primarias, tales como:
entrevistas y encuestas; como secundarias: archivos, datos de Internet.

Se van a emplear herramientas informaticas con buscadores cientificos, a
efecto que la informacion sea fidedigna.

La encuesta sera aplicada, en forma universal, a la muestra. Sobre los
resultados obtenidos se realiza un andlisis estadistico, odds ratio
porcentajes procesandose y tabuldndose con wuna distribucion de
frecuencias a efecto que puedan ser contrastadas con las hipotesis
planteadas inicialmente a efecto de determinar si es falsa o verdadera, para
lo cual se va a utilizar el programa SPSS version 25.

5.4.5 Eticaen la investigacion
El presente estudio guardaré la reserva de los nombres de las personas.
El estudio es original y de mi autoria; y todas las citas, tanto textuales como
parafraseadas, han sido debidamente referenciadas.
Durante el desarrollo de la tesis no se va a manipular respuestas ni a sesgar

los resultados por opiniones personales.
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CAPITULO VI:
RESULTADOS

6.1 Analisis descriptivo
Tabla 1. Pacientes obstétricas por caracteristicas demograficas segln grupos de estudio.
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2018 - 2019.

Grupo de estudio

Caracteristicas

demograficas Caso Control
N° % N° %
Rangos de edad (afios)
<20 2 2,3 13 7,6
20a 34 59 68,6 95 55,2
>34 25 29,1 64 37,2
Total 86 100,0 172 100,0
Estado Civil
Soltera 8 9,3 12 7,0
Conviviente 52 60,5 86 50,0
Casada 25 29,1 68 39,5
Divorciada 1 1,2 6 3,5
Total 86 100,0 172 100,0
Grado de Instruccion
Primaria incompleta 1 1,2 4 2,3
Primaria completa 9 10,5 13 7,6
Secundaria 23 26,7 69 40,1
Técnico Superior 28 32,6 46 26,7
Superior Universitario 25 29,1 40 23,3

Total 86 100,0 172 100,0




Lugar de Procedencia

Callao 24 27,9 60 34,9
Lima Zona Norte 54 62,8 97 56,4
Lima Zona Este 0 0,0 2 1,2
Lima Zona Centro 7 8,1 11 6,4
Lima Norte Chico 1 1,2 2 1,2
Total 86 100,0 172 100,0
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Figura 1. Pacientes obstétricas segun rango de edad en afios por grupos de
estudio. Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2018 - 2019.
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Figura 2. Pacientes obstétricas segun estado civil por grupos de estudio.
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2018 - 2019.
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Figura 3. Pacientes obstétricas segun nivel de instruccion por grupos de

estudio. Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2018 - 2019.
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Figura 4. Pacientes obstétricas segin lugar de procedencia por grupos de
estudio. Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2018 - 2019.

De la muestra de estudio, podemos observar que en las pacientes obstétricas atendidas en
el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del Callao en el periodo 2018 — 2019,

no existen diferencias estadisticas significativas entre los grupos de estudio (casos y
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controles) con respecto a los rangos de edad expresados en afios (p=0,063), estado civil
(p=0,216), grado de instruccion (p=0,259) y lugar de procedencia (p=0,643); por lo
podemos afirmar que ambos grupos presentan caracteristicas similares.

Entre las caracteristicas mas resaltantes con respecto al rango de edad expresada en afos,
encontramos que 68,6% de las pacientes del grupo caso y 55,2% del grupo control
presentaron una edad entre 20 a 34 afos.

Con respecto al estado civil, encontramos que 60,5% de las pacientes del grupo caso y
50,0% del grupo control eran convivientes.

Con respecto al grado de instruccion, encontramos que 32,6% Yy 29,1% de las pacientes
del grupo caso tenian grado de instruccion técnico superior y superior universitario
respectivamente; mientras que en grupo control, 40,1% y 26,7% tenian grado de
instruccion secundaria y técnico superior respectivamente.

Con respecto al lugar de procedencia, encontramos que 62,8% y 27,9% de las pacientes
del grupo caso procedian de zona norte de Lima y del Callao respectivamente; mientras
que en grupo control, 56,4% y 34,9% procedian de zona norte de Lima y del Callao

respectivamente.
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Tabla 2. Condiciones Bioldgicas y su impacto en la Pre-eclampsia en pacientes

obstétricas del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2018 - 2019.

Condiciones Biologicas

Grupo de estudio
(Preeclampsia)

Caso (Si) Control (No)

Odds Ratio
Intervalo de

confianza de 95%.

N° % N° %
Semanas de embarazo
Hasta 34 semanas 31 360 34 198 2,288
Mayor de 34 semanas 5 640 138 80,2 1,283 - 4,080.
Total 86 100,0 172 100,0
NUmero de embarazos +
abortos
Un hijo 31 360 38 221 1,988
Mas de un hijo 55 64,0 134 779 1,125 - 3,510.
Total 86 100,0 172 100,0
Numero de bebés gestando
Dos a més bebes 6 7,0 6 3,5 2,075
Un bebé 80 930 166 96,5 0,649 - 6,636.
Total 86 100,0 172 100,0
Abortos
Si 30 349 72 419 0,744
No 56 651 100 58,1 0,435 -1,273.
Total 86 100,0 172 100,0
Pre eclampsia anterior
Si 32 372 13 7,6 7,248
No 54 62,8 159 924 3,547 - 14,812.
Total 86 100,0 172 100,0
Enfermedad pre existente
Si 45 523 45 26,2
No 41 477 127 73,8 3,098
Total 86 100,0 172 100,0  1,800-5,331.




Fertilizacién in vitro

Si 2 23 7 4,1 0,561

No 84 97,7 165 959 0,114 - 2,761.
Total 86 100,0 172 100,0

Familiares directos con

antecedentes de preeclampsia

Si 25 29,1 24 14,0 2,527

No 61 709 148 86,0 1,340 - 4,767.
Total 86 100,0 172  100,0

Embarazo anterior

Si 49 570 124 721 0,513

No 37 430 48 279 0,298 - 0,881.
Total 86 100,0 172 100,0

Tiempo desde Ultimo parto

Hasta 18 meses 5 58 7 4,1 1,899
Mayor de 18 meses 44 512 117 68,0 0,573 - 6,299.
Total 49 570 124 721

Numero Control Pre Natal

Menos de 6 controles 37 430 51 297 1,792

De 6 a mas controles 49 570 121 70,3 1,046 - 3,068.
Total 86 100,0 172 100,0

Semanas de embarazo

Niamero de embarazos +
abortos

Niamero de bebés gestando
Abortos

Preeclampsia anterior

Enfermedad pre existente
Fertilizacién in vitro 0,11

Familiares directos con
antecedentes de preeclampsia

Embarazo anterior
Ultimo parto

Nimero Control Pre Natal

0,208 XY 0861

00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 .. 140 145 150 155

Limites de Intervalos de Confianza

Figura 5. Condiciones Bioldgicas y su impacto en la Pre-eclampsia en pacientes

obstétricas del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2018 - 2019.
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De la muestra de estudio, podemos observar que entre las condiciones biologicas que
impactan en la presencia de pre eclampsia en pacientes obstétricas atendidas en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del Callao en el periodo 2018 — 2019,
tenemos las semanas de embarazo (OR=2,288; IC: 1,283-4,080), nUmero de embarazos
+ abortos (OR=1,988; IC: 1,125 — 3,510), pre eclampsia anterior (OR=7,248; IC: 3,547 —
14,812), enfermedades pre existente (OR=3,098; IC: 1,800 — 5,331), familiares directos
con antecedentes de pre eclampsia (OR=2,527; IC: 1,340 — 4,767) y niUmero de controles
Pre Natal (OR=1,792; IC: 1,046 — 3,068).

Esto implica que las pacientes que tienen hasta 34 semanas de embarazo tienen 2,288
veces mas de riesgo de tener pre eclampsia que las pacientes que tienen mas de 34
semanas de embarazo. Las pacientes que tienen un hijo o aborto tienen 1,988 veces mas
de riesgo de sufrir pre eclampsia que las pacientes que tienen mas de un hijo. Las
pacientes que han tenido pre eclampsia anterior tienen un riesgo de 7,248 veces mas que
las pacientes que no han tenido pre eclampsia anteriormente. Las pacientes que han tenido
enfermedades pre existente (Hipertension arterial, diabetes o infeccidn del tracto urinario)
tienen un riesgo de 3,098 veces mas de tener pre eclampsia que las pacientes que no han
tenido enfermedades pre existentes. Las pacientes que han tenido familiares directos con
antecedentes de pre eclampsia tienen un riesgo de 2,527 veces mas de tener pre eclampsia
que las pacientes que no han tenido familiares directos con antecedentes de pre eclampsia.
Finalmente, las pacientes que tienen menos de 6 controles obstétricos tienen un riesgo de

1,792 veces més que las pacientes de tienen 6 a mas controles obstétricos.

Las condiciones bioldgicas como nimero de bebés en gestacion (OR=2,075; IC: 0,649 —
6,636), abortos (OR=0,744; IC: 0,435 — 1,273), fertilizacién in vitro (OR=0,561; IC:
0,114 — 2,761), embarazo anterior (OR=0,513; IC: 0,298 — 0,881) y tiempo transcurrido
desde el ultimo parto (OR=1,899; IC: 0,573 — 6,299) no impactan en la presencia de la

pre eclampsia.
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Tabla 3. Condiciones Psicoldgicas y su impacto en la Pre-eclampsia en pacientes
obstétricas del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2018 - 2019.

Grupo de estudio

(Preeclampsia) Odds Ratio
Condiciones Psicoldgicas . Control Intervalo de
Caso (Si) (No) confianza de 95%.

N° % N° %

Confianza en el personal de
salud que lo atiende

No 37 430 68 395 1,155
Si 49 57,0 104 60,5 0,683 - 1,952.
Total 86 100,0 172 100,0

Sentimientos de tristeza
durante el embarazo

Si 48 558 66 384 2,029

No 38 442 106 61,6 1,200 - 3,429.
Total 86 100,0 172 100,0

Embarazo no planificado

Si 39 453 80 46,5 0,954

No 47 54,7 92 535 0,568 - 1,604
Total 86 100,0 172 100,0

Confianza en el personal
de salud que lo atiende

Sentimientos de tristeza 1,200 3.429
durante el embarazo

Embarazo no planificado 0,568 1,604

0,58 1,852

o0 o5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Limites de Intervalos de Confianza

Figura 6. Condiciones Psicoldgicas y su impacto en la Pre-eclampsia en pacientes
obstétricas del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2018 - 2019.

De la muestra de estudio, podemos observar que los sentimientos de tristeza durante el
embarazo (OR=2,029; IC: 1,200 — 3,429) en una condicion psicoldgica que impacta en la

presencia de pre eclampsia en pacientes obstétricas atendidas en el Hospital Nacional
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Alberto Sabogal Sologuren del Callao en el periodo 2018 — 2019; mientras que la
confianza en el personal de salud que lo atiende (OR=1,155; IC: 0,683 — 1,952) y el
embarazo no planificado (OR=0,954; IC: 0,568 — 1,604) son condiciones psicoldgicas

gue no impactan en la presencia de la pre eclampsia.

Esto implica que las pacientes que tienen sentimientos de tristeza durante el embarazo
tienen 2,029 veces mas de riesgo de tener pre eclampsia que las pacientes que no tienen

sentimientos de tristeza durante el embarazo

Tabla 4. Condiciones Sociales y su impacto en la Pre-eclampsia en pacientes obstétricas
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2018 - 2019.

Grupo de estudio

(Preeclampsia) Odds Ratio
Condiciones Sociales . Control Intervalo de
Caso (Si) (No) confianza de 95%.

N° % N° %

Pareja actual es el padre del

bebé

No 0 0,0 2 1,2 1,506

Si 86 100,0 170 98,8 1,380 - 1,643
Total 86 100,0 172 1000

Trabajo fuera de casa
durante tu embarazo

Si 55 640 80 465 2,040
No 31 36,0 92 535 1,198 - 3,475.
Total 86 100,0 172 1000

Llegaba de madrugada de
las reuniones familiares

Si 8 9,3 13 7,6 1,254
No 78 90,7 159 924 0,499 - 3,152.
Total 86 100,0 172 100,0

Llegaba de madrugada de
las reuniones sociales

Si 4 4.7 3 1,7 2,748

No 82 953 169 98,3 0,601 - 12,564.
Total 86 100,0 172 100,0

Pertenencia a una Etnia

Si 16 186 14 8,1 2,580

No 70 81,4 158 91,9 1,194 - 5,574.

Total 86 100,0 172 100,0




Participacion actividades

86

religiosas

No 65 756 128 744 1,064

Si 21 244 44 256 0,584 - 1,938
Total 86 756 172 744

Participacion actividades no

religiosas

No 47 547 96 558 0,954

Si 39 453 76 442 0,567 - 1,605.
Total 86 100,0 172 100,0

Problemas econdémicos en el

embarazo

Si 31 36,0 40 23,3 1,860

No 55 64,0 132 76,7 1,057 - 3,272.
Total 86 100,0 172 100,0

Cambios en la casa y/o lugares donde

descansabas o dormias

No 45 523 79 459 1,292

Si 41 477 93 541 0,769 - 2,170.
Total 86 100,0 172 100,0

Problemas con pareja por los cambios o

adaptaciones realizados

Si 8 93 15 87 1,074

No 78 90,7 157 913 0,436 - 2,640.
Total 86 100,0 172 100,0
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Figura 6. Condiciones Sociales y su impacto en la Pre-eclampsia en pacientes obstétricas
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2018 - 2019.

De la muestra de estudio, podemos observar que entre las condiciones sociales que
impactan en la presencia de pre eclampsia en pacientes obstétricas atendidas en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del Callao en el periodo 2018 — 2019,
tenemos que la pareja actual no es el padre del bebé en gestacién (OR=1,506; IC: 1,380-
1,643), el trabajo fuera de casa durante el embarazo (OR=2,040; IC: 1,198 — 3,475),
pertenencia a una etnia (OR=2,580; IC: 1,194 — 5,574) y los problemas econdémicos en el
embarazo (OR=1,860; IC: 1,057 — 3,272).

Esto implica que las gestantes cuya pareja actual no es el padre del bebé en gestacion
tienen 1,506 veces mas de riesgo de tener pre eclampsia que las gestantes cuya pareja
actual es el padre de su bebé en gestacion; las gestantes que trabajan fuera de casa durante
el embarazo tienen 2,040 veces mas de sufrir de pre eclampsia que las gestantes que no
trabajan fuera de casa; las gestantes que pertenecen a una etnia tienen 2,580 veces mas de
presentar pre eclampsia que las gestantes que no pertenecen a una etnia; finalmente, las
gestantes que tienen problemas econdémicos tienen 1,860 veces mas de riesgo de sufrir

pre eclampsia que las gestantes que no tienen problemas econémicos.
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Las condiciones sociales como llegada de madrugada de las reuniones familiares
(OR=1,254; 1C: 0,499 - 3,152), llegada de madrugada de reuniones sociales (OR=2,748;
IC: 0,601 — 12,560), participacion en actividades religiosas (OR=1,064; IC: 0,584 —
1,938), participacién en actividades no religiosas (OR=0,954; IC: 0,567 — 1,605), cambios
en la casa y/o lugares donde descansa o duerme (OR=1,292; IC: 0,769 — 2,170) y
problemas con pareja por los cambios o adaptaciones realizadas (OR=1,074; I1C: 0,436 —

2,640) no impactan en la presencia de la pre eclampsia.
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Anédlisis de Regresion Logistica de las Condiciones Bioldgicas en el impacto en la Pre-
eclampsia en pacientes obstétricas del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.
Callao, 2018 - 20109.

1. Analisis bivariado (variables que no estan en la ecuacién)

Las variables no estan en la ecuacion

Puntuacion al Sig.

YVariables  Semanas de embarazo 8,062 1 L0os
Mimero de embarazos + abortos 5693 1 017
Mumero de bebés gestando 1,673 1 210
Ahortos 1,167 1 280
Freeclampsia 35,006 1 Ru]u]y]
Enfermedad pre existents 17,277 1 ,ooo
Ferilizacidn in vitro 518 1 ATz
Familiares directos con 8515 1 004
antecedentes de preeclampsia
Embarazo anterior 5830 1 015
Mumero de control prenatal 4 662 1 033

Estadisticos globales 72,402 10 000

En el andlisis bivariado (Chi cuadrado) tenemos que existe una relacién
significativa entre las condiciones biologicas de semanas de embarazo (p=0,005),
numeros de embarazos + abortos (0,017), pre eclampsia anterior (p=0,000),
enfermedad pre existente (p=0,000), familiares directos con antecedentes de pre
eclampsia (p=0,004), embarazo anterior (0,015) y nimero de control pre natal

(0,033) con la presencia de eclampsia.
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2. Andlisis multivariado (variables que estan en la ecuacion)
Variables en la ecuacion
Error

B estandar Wald al Sig. Exp(B)
F'Esn Semanas de embarazo 1,454 388 1399 1 000 4282
1 Mumero de embarazos + abortos -1483 627 045 1 758 824
Mumero de behés gestando JGE63 704 8849 1 346 1,941
Abortos -337 401 706 1 401 T14
Freeclampsia 2,024 432 2202 1 000 7,606
Enfermedad pre existente 1,087 352 973 1 00z 29496
Fertilizacisn in vitro -1,340 1,048 1,634 1 201 262
Familiares directos con 1,071 304 7,405 1 0av 2,918

antecedentes de preeclampsia
Embarazo anterior -1.,402 AT2 6,010 1 014 246
Mumero de control prenatal 081 346 055 1 815 1,084
Constante 1,115 615 3,204 1 070 328
En relacién al analisis multivariado, tenemos que existe un OR multivariado
significativo en las condiciones bioldgicas de semanas de embarazo (OR=4,282),
Pre eclampsia anterior (OR= 7,606), enfermedad pre existente (OR=2,996),
familiares directos con antecedentes de pre eclampsia (OR=2,918), embarazo

anterior (OR=0,246).
3. Resumen del modelo

Pruebas omnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado al Sig.
Faso 1 Faso 78,481 10 Ru]u]y]
Blogue 78491 10 .aoa
Modelo 78491 10 oao

Las condiciones biolégicas seleccionadas para realizar este analisis de regresion

si pueden predecir la presencia de pre eclampsia en las gestantes.

El modelo ayuda a explicar el evento, es decir, las variables independientes

explican la variable dependiente.
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Resumen del modelo

R cuadrado R cuadrado de
Paso de CoxysSnell Magelkerke
1 262 364

Segun el estadistico R cuadrado de Cox y Snell, se puede afirmar que este modelo

(condiciones biologicas) tiene una prediccion del 26,2% en la aparicion de pre eclampsia.

Segln el estadistico R cuadrado de Nagelkerke, se puede afirmar que este modelo

(condiciones bioldgicas) tiene una prediccion del 36,4% en la aparicion de pre eclampsia.

Las variables independientes explican la variable dependiente.
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Anélisis de Regresion Logistica de las Condiciones Psicoldgicas en el impacto en la Pre-
eclampsia en pacientes obstétricas del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.
Callao, 2018 - 20109.

1. Analisis bivariado (variables que no estan en la ecuacion)

Las variables no estan en la ecuacion

Puntuacidn ]| Sig.

Paso 0 “Variables Confianza en el personal 289 1 A8
de salud gue lo atiende
Sentimientos de tristeza 7,072 1 008
durante el emhbarazo
Embarazo no planificado 031 1 860
Estadisticos globales 7,262 3 064

En el anélisis bivariado (Chi cuadrado) tenemos que existe una relacion
significativa entre la condicién psicoldgica de sentimientos de tristeza durante el

embarazo (p=0,008) y la presencia de eclampsia.
2. Andlisis multivariado (variables que estan en la ecuacion — OR)

Variables en la ecuacion

Error
B estandar Wald ] Sig. Exp(B)
Paso1® Confianza en el personal 116 272 g2 1 670 1123
de salud que lo atiende
Sentimientos de tristeza 703 268 6,866 1 009 2,019
durante el embarazo
Embarazo no planificado -022 270 007 1 834 a7e
Constante -1,06 256 17,1549 1 aoa 346

En relacion al andlisis multivariado, tenemos que existe un OR multivariado
significativo en las condiciones psicologicas de sentimientos de tristeza en el
embarazo (OR=2,019).

3. Resumen del modelo

Pruebas omnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado al Sia.
Faso1 Paso 7,262 3 064
Blogue 7,262 3 064

Modelo 7,252 3 064
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Las condiciones psicoldgicas seleccionadas para realizar este analisis de regresion
no pueden predecir la presencia de pre eclampsia en las gestantes.

El modelo no ayuda a explicar el evento, es decir, las variables independientes no

explican la variable dependiente.

Resumen del modelo

F cuadrado F cuadrado de
Paso  de Coxysnell Magelkerke

1 028 038

Segln el estadistico R cuadrado de Cox y Snell, se puede afirmar que este
modelo (condiciones psicoldgicas) tiene una prediccion del 2,80% en la

aparicion de pre eclampsia.

Segun el estadistico R cuadrado de Nagelkerke, se puede afirmar que este
modelo (condiciones psicoldgicas) tiene una prediccion del 3,80% en la
aparicion de pre eclampsia.

Las variables independientes no explican la variable dependiente.
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Andlisis de Regresion Logistica de las Condiciones Sociales en el impacto en la Pre-

eclampsia en pacientes obstétricas del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.
Callao, 2018 - 20109.

1. Analisis bivariado (variables que no estan en la ecuacion — Chi cuadrado)

Las variables no estan en la ecuacion

Puntuacidn gl Sig.

Variables  Pareja actual es el padre del behé 1,008 1 A5
Trabajo fuera de casa durante tu embarazo 6,952 1 00a
Llegaha de madrugada de las reuniones familiares 233 1 G628
Llegaha de madrugada de |as reuniones sociales 1,836 1 75
Fertenencia a una Etnia 6,111 1 013
Participacion actividades religiosas 04 1 834
Participacidn actividades no religiosas 03 1 Bag
Problemas econdmicos 4,703 1 030
Cambios enla casaylo lugares donde descansabas 5349 1 332
o dormias
Froblemas con pareja porlos cambios o 024 i BTT7
adaptaciones realizados

Estadisticos globales 23,348 10 010

En el andlisis bivariado (Chi cuadrado) tenemos que existe una relacién

significativa entre las condiciones sociales de trabajo fuera de casa (p=0,008),

pertenencia a una etnia (p=0,013) y problemas econdémicos (p=0,30) con la

presencia de la pre eclampsia.
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2. Andlisis multivariado (variables que estan en la ecuacion)

Variables en la ecuacion

Errar
B estandar Wald al Sig. Exp(B)
FPaso  Pareja actual es el padre del bebé -20,614 28346 574 ,0oo 1 Refzle] ,0oo
a
[ Trabajo fuera de casa durante tu JBR2 2494 8,540 1 003 2,368
embarazo
Llegaba de madrugada de las 210 h47 147 1 701 1,233
reuniones familiares
Llegaba de madrugada de las 843 880 817 1 338 2,323
reuniones sociales
Fertenencia a una Etnia 1,123 4248 6,862 1 009 3,076
Participacion actividades religiosas 361 336 1,156 1 282 1,434
Participacion actividades no 056 288 038 1 845 1,058
religinsas
Problemas econdmicos 70a 310 5174 1 023 2026
Cambios en la casa yio lugares 310 ,290 1,138 1 286 1,363
donde descansabas o dormias
Froblemas con pareja porlos - 054 ER06 011 1 A15 b48
cambios o adaptaciones realizados
Constante -2,002 470 18125 1 ,oon 135

En relacion al andlisis multivariado, tenemos que existe un OR multivariado
significativo en las condiciones sociales en relacion al trabajo fuera de casa
(OR=2,368), pertenencia a una etnia (OR=3,076) y problemas econémicos (OR=
2,026).

3. Resumen del modelo

Pruebas dmnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado al Sig.
Paso1 Faso 24,334 10 o7
Elogue 24,334 10 ao7
Modelo 24,334 10 o7

Las condiciones sociales seleccionadas para realizar este analisis de regresion

pueden predecir la presencia de pre eclampsia en las gestantes (p=0,007).

El modelo ayuda a explicar el evento, es decir, las variables independientes

explican la variable dependiente.
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Resumen del modelo

R cuadrado de R cuadrado de
Pazio Coxysnell Magelkerke

0ao

125

Segln el estadistico R cuadrado de Cox y Snell, se puede afirmar que este modelo
(condiciones sociales) tiene una prediccion del 9,0% en la aparicién de pre eclampsia.

Segun el estadistico R cuadrado de Nagelkerke, se puede afirmar que este modelo

(condiciones sociales) tiene una prediccion del 12,5% en la aparicion de pre eclampsia.

Las variables independientes explican la variable dependiente

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Respecto a la hipdtesis principal

Las condiciones bioldgicas seleccionadas para realizar este andlisis de regresion si pueden
predecir la presencia de pre eclampsia en las gestantes, por lo que el modelo ayuda a
explicar el evento, es decir, las variables independientes explican la variable dependiente.
Asimismo, las condiciones psicoldgicas seleccionadas para realizar este analisis de
regresion no pueden predecir la presencia de pre eclampsia en las gestantes, por lo que el
modelo no ayuda a explicar el evento, es decir, las variables independientes no explican
la variable dependiente. De forma similar, las condiciones sociales seleccionadas para
realizar este analisis de regresion pueden predecir la presencia de pre eclampsia en las
gestantes (p=0,007), por lo que el modelo ayuda a explicar el evento, es decir, las
variables independientes explican la variable dependiente.

Respecto a la hipdtesis secundaria 1

Segun el estadistico R cuadrado de Cox y Snell, se puede afirmar que este modelo
(condiciones bioldgicas) tiene una prediccion del 26,2% en la aparicion de pre eclampsia.
Asimismo, segun el estadistico R cuadrado de Nagelkerke, se puede afirmar que este
modelo (condiciones bioldgicas) tiene una prediccion del 36,4% en la aparicion de pre

eclampsia. Por ende, las variables independientes explican la variable dependiente

Respecto a la hipotesis secundaria 2
Segun el estadistico R cuadrado de Cox y Snell, se puede afirmar que este modelo

(condiciones psicoldgicas) tiene una prediccion del 2,80% en la aparicion de pre
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eclampsia. Asimismo, segln el estadistico R cuadrado de Nagelkerke, se puede afirmar
que este modelo (condiciones psicolégicas) tiene una prediccion del 3,80% en la
aparicion de pre eclampsia. Por ende, las variables independientes no explican la

variable dependiente.

Respecto a la hipdtesis secundaria 3

Segln el estadistico R cuadrado de Cox y Snell, se puede afirmar que este modelo
(condiciones sociales) tiene una prediccion del 9,0% en la aparicion de pre eclampsia.
Asimismo, segun el estadistico R cuadrado de Nagelkerke, se puede afirmar que este
modelo (condiciones sociales) tiene una prediccion del 12,5% en la aparicion de pre
eclampsia. Por ende, las variables independientes explican la variable dependiente.
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CAPITULO VII: DISCUSION DE RESULTADOS

Discusion del resultado general

En la presente investigacion realizada en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren del Callao en el periodo 2018 — 2019, no existen diferencias estadisticas
significativas entre los grupos de estudio (casos y controles) con respecto a los rangos
de edad expresados en afios (p=0,063); encontramos que 68,6% de las pacientes del
grupo caso y 55,2% del grupo control presentaron una edad entre 20 a 34 afios.
Mientras que Gutiérrez, E. (2017) Analisis de los factores de riesgo asociados a pre
eclampsia de inicio tardio en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Daniel A.
Carrion enero 2014 — Diciembre 2015 realizada por Elena Augusta Gutiérrez
Cuadros el afio 2017, refiere que el factor de riesgo mas frecuente fue la multiparidad,;
este junto a una edad materna >35 afios, mostraron una asociacion significativa
(p<0.05) con el desarrollo de preeclampsia de inicio tardio. Todo ello hace ver que
los resultados en esta parte no son homogéneos entre la presente investigacion con la
del marco teérico. En cuanto a los condiciones bioldgicos que impactan en la
preeclampsia tenemos que en la presente investigacion realizada en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren del Callao en el periodo 2018 — 2019, las
pacientes que tienen menos de 6 controles prenatales obstétricos tienen un riesgo de
1,792 veces mas de desarrollar preeclampsia que las pacientes de tienen 6 a mas
controles obstétricos; asimismo las pacientes que han tenido pre eclampsia anterior
tienen un riesgo de 7,248 veces mas que las pacientes que no han tenido pre
eclampsia anteriormente. A su vez, Conrad, J. (2015), en su Tesis “Prevalencia de
factores de riesgo para preeclampsia en mujeres atendidas en el Hospital Nacional

Dos de Mayo entre Enero a Junio de 2015”, manifiesta que el grupo etario con mayor
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prevalencia se produjo porque los controles prenatales deficientes llegaron al 42.4%
y porque el antecedente personal de preeclampsia lleg6 al 33.3%; Todo ello hace ver
que los resultados en esta parte son homogeneos entre la presente investigacion con
la del marco tedrico.

Con ello, el objetivo general queda demostrado.

Discusion de los resultados especificos referidos a los factores biolégicos

En cuanto a los factores biologicos que impactan en la preeclampsia tenemos que en
la presente investigacion realizada en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren del Callao en el periodo 2018 — 2019, tenemos a las gestante con menos
de 34 semanas dado que el resultado estadistico sefiala (OR=2,288; IC: 1,283-4,080),
Esto implica que las pacientes que tienen hasta 34 semanas de embarazo tienen 2,288
veces mas de riesgo de tener pre eclampsia que las pacientes que tienen mas de 34
semanas de embarazo. Por su parte, Heredia, 1. (2015), en su Tesis “Factores de
riesgo asociados a pre eclampsia en el Hospital Regional de Loreto, Enero 2010 A
Diciembre 2014 — Diciembre 2015”7, refiere que las pacientes que tienen hasta 37
semanas de embarazo tienen 5,210 veces mas riesgo de tener pre eclampsia que las
pacientes que tienen mas de 37 semanas de embarazo.

Asimismo, respecto al niUmero de embarazos, se tiene que el resultado estadistico
sefiala (OR=1,988; IC: 1,125-3,510), Esto implica que las pacientes que tienen un
hijo o aborto tienen 1,988 veces mas de riesgo de sufrir pre eclampsia que las
pacientes que tienen mas de un hijo. Por su parte, Irma Heredia, en el afio 2015, en
su tesis “Factores de riesgo asociados a preeclampsia en el hospital regional de
Loreto”, encontrd relacion con la preeclampsia a la nuliparidad (X2= 4,975; p =
0,026; OR=8,264; IC: 1,912 - 74,849); es decir, que las mujeres que nunca han dado
a luz a un bebé tienen 8,264 veces mas de riesgo de sufrir pre eclampsia que las
mujeres que ya dieron a luz a un bebe. Al verificar ambos resultados, se puede
observar que la graduanda Heredia comparé los niveles de riesgo entre las mujeres
que ya han dado a luz y las que nunca lo han hecho; mientras que en la presente
investigacion, se comparo los niveles de riesgo entre las pacientes primerizas o que
han tenido un aborto con aquellas que han tenido mas de un hijo.

En lo referente a enfermedades preexistentes, el resultado estadistico sefiala
(OR=3,098; IC: 1,800 — 5,331), esto quiere decir que las pacientes que han tenido
dichas enfermedades pre existentes (Hipertension arterial, diabetes o infeccion del
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tracto urinario) tienen un riesgo de 3,098 veces més de tener pre eclampsia que las
pacientes que no han tenido enfermedades pre existentes mientras que Heredia, I.
(2015), en su Tesis “Factores de riesgo asociados a pre eclampsia en el Hospital
Regional de Loreto, Enero 2010 A Diciembre 2014 — Diciembre 2015, encontro
relacion con la preeclampsia a la diabetes mellitus preexistente o gestacional
(x2=6,303; p=0,012; OR=3,832; IC: 1,252 - 11,726), la Hipertensién arterial cronica
(x2=32,954; p = 0.0000000094; OR=22,758; IC: 5,194 - 99,717) esto quiere decir
que las pacientes que han tenido enfermedades pre existente (diabetes mellitus
preexistente o gestacional) tienen 3,832 veces mas de tener pre eclampsia que las
pacientes que no han tenido diabetes mellitus preexistente o gestacional); asi mismo
las pacientes que han tenido enfermedades pre existente hipertension arterial cronica
tienen 22,758 veces mas de tener pre eclampsia que las pacientes que no han tenido
Hipertension arterial crénica. Todo ello hace ver que los resultados en esta parte son
homogéneos entre la presente investigacion con la del marco tedrico.

En lo referente a los familiares directos con antecedentes de preeclampsia, el
resultado estadistico sefiala (OR=2,527; IC: 1,340 — 4,767), esto quiere decir que las
pacientes que han tenido familiares directos con antecedentes de pre eclampsia tienen
un riesgo de 2,527 veces mas de tener pre eclampsia que las pacientes que no han
tenido familiares directos con antecedentes de pre eclampsia, mientras que Heredia,
I. (2015), en su Tesis “Factores de riesgo asociados a pre eclampsia en el Hospital
Regional de Loreto, Enero 2010 A Diciembre 2014 — Diciembre 2015”, encontr6
relacion con la preeclampsia al antecedente familiar con Enfermedad Hipertensiva
(x2=6,306; p = 0.000000007; OR=6,306; Intervalo de Confianza: 3,202 - 12,419);
esto quiere decir que Las pacientes que han tenido familiares directos con pre
eclampsia tienen 6,306 veces mas de tener pre eclampsia que las pacientes que no
han tenido familiares directos con Enfermedad Hipertensiva. Todo ello hace ver que
los resultados en esta parte son significativos.

Con ello, el objetivo especifico 1 queda demostrado.

Discusion de los resultados especificos referidos a los factores psicoldgicos

En cuanto a los factores psicoldgicos que impactan en la preeclampsia tenemos que
en la presente investigacion realizada en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren del Callao en el periodo 2018 — 2019, en relacién a los sentimientos de
tristeza durante el embarazo (OR=2,029; IC: 1,200 — 3,429), mientras que Vega, M.
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(2016), en su articulo de investigacion: “Vida Cotidiana y Preeclampsia:
Experiencias de mujeres del Estado de México”, Secretaria de Salud de Yucatan,
Meérida, del 13 de octubre del 2014, demuestra que en las mujeres con preeclampsia
potencializan su vulnerabilidad y riesgo de morir, al vivir en crisis, pues se ve
trastocada y alterada su vida cotidiana, no solo en los aspectos bioldgicos al sentir
malestares fisicos y corporales, sino también en la parte emocional. Todo ello hace
ver que los resultados en este aspecto son homogéneos con mi investigacion.

Con ello, el objetivo especifico 2 queda demostrado.

Discusion de los resultados especificos referidos a los factores sociales

En cuanto a los factores sociales que impactan en la preeclampsia tenemos que en la
presente investigacion realizada en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
del Callao en el periodo 2018 — 2019, tenemos que: “la pareja actual es el padre del
bebé” dado que el resultado estadistico sefiala (OR=1,506; IC: 1,380 — 1,643), esto
quiere decir que las gestantes cuya pareja actual no es el padre del bebé en gestacion
tienen 1,506 veces mas de riesgo de tener pre eclampsia que las gestantes cuya pareja
actual es el padre de su bebé en gestacion. En la investigacion sobre Preeclampsia
realizada en la Clinica Mayo (2017), Estados Unidos, se sefiala como factor de

riesgo para desarrollar preeclampsia a la nueva paternidad; precisando que cada

embarazo con una pareja nueva aumenta mas el riesgo de tener preeclampsia que
tener un segundo o un tercer embarazo con la misma pareja. Todo ello hace ver que
los resultados en este aspecto son homogeneos entre la presente investigacién con la
del marco teorico.

En cuanto al: “Trabajo fuera de casa durante su embarazo” ¢l resultado estadistico
sefiala (OR=2,040; IC: 1,198 — 3,475), esto quiere decir que las gestantes que trabajan
fuera de casa durante el embarazo tienen 2,040 veces mas de sufrir de pre eclampsia
que las gestantes que no trabajan fuera de casa; Mientras que en Amorin MMR,
Souza ASR y Katz L, (2017) del Reino Unido, en la Investigacion Cochrane:
“Cesarea programada versus parto vaginal programado para la preclamsia grave”, se
sefiala que la preeclampsia grave puede dar lugar a una salud deficiente o incluso la
muerte de la embarazada y el feto. Mas mujeres en los paises de bajos ingresos y en
circunstancias economicas dificiles presentan preeclampsia y mueren de esta

afeccion. Todo ello hace ver que los resultados en esta parte son homogéneos entre
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la presente investigacion con la del marco teérico; (las mujeres que trabajan fuera de
casa aun durante su embarazo lo hacen por necesidad dados los bajos ingresos).

En lo referente a la: “Perteneciente a una etnia” dado que el resultado estadistico
sefiala (OR=2,580; IC: 1,194 — 5,574), esto quiere decir que las gestantes que
pertenecen a una etnia tienen 2,580 veces méas de presentar pre eclampsia que las
gestantes que no pertenecen a una etnia; mientras que en la investigacion sobre
Preeclampsia realizada en la Clinica Mayo (2017), Estados Unidos, se sefiala como
factor de riesgo para desarrollar preeclampsia a la raza, sefialando que las mujeres de
raza negra tienen un riesgo mas alto de tener preeclampsia que las de otras razas.
Todo ello hace ver que los resultados en esta parte son homogéneos entre la presente
investigacion con la del marco teérico. 8

En cuanto a los “Problemas econdmicos en el embarazo” el resultado estadistico
sefiala (OR=1,860; IC: 1,057 — 3,272), esto quiere decir que las gestantes que tienen
problemas econémicos tienen 1,860 veces mas de riesgo de sufrir pre eclampsia que
las gestantes que no tienen problemas econdmicos; mientras Amorin MMR, Souza
ASR y Katz L, (2017) en la Investigacion Cochrane, Cesarea programada versus
parto vaginal programado para la preclamsia grave, Reino Unido se sefiala que la
preeclampsia grave puede dar lugar a una salud deficiente o incluso la muerte de la
embarazada y el feto. Mas mujeres en los paises de bajos ingresos y en circunstancias
econdmicas dificiles presentan preeclampsia y mueren de esta afecciéon. Todo ello

hace ver que los resultados en este aspecto son homogéneos (la pobreza tiene gran

significacién en la presente investigacion como la descrita en el marco tedrico). &

Con ello, el objetivo especifico 3 queda demostrado.
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CONCLUSIONES

1. Las condiciones bio-psico-sociales impactan significativamente en los casos de
pre eclampsia en la poblacion objetivo del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, dado que existe un OR multivariado significativo en las condiciones
bioldgicas como gestantes con menos de 34 semanas (OR=4,282), Pre eclampsia
anterior (OR= 7,606), enfermedad pre existente (OR=2,996), familiares directos
con antecedentes de pre eclampsia (OR=2,918), embarazo anterior (OR=0,246);
que existe un OR multivariado significativo en las condiciones psicoldgicas de
sentimientos de tristeza en el embarazo (OR=2,019) y que existe un OR
multivariado significativo en las condiciones sociales en relacion al trabajo fuera
de casa (OR=2,368), pertenencia a una etnia (OR=3,076) y problemas econémicos
(OR=2,026).

2. Las condiciones biologicas impactan significativamente en los casos de pre
eclampsia en la poblacion objetivo del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren dado que, de acuerdo al andlisis bivariado (Chi cuadrado), tenemos que
existe una relacion significativa entre las condiciones bioldgicas en gestantes de
menos de 34 semanas (p=0,005), nimeros de embarazos + abortos (0,017), pre
eclampsia anterior (p=0,000), enfermedad pre existente (p=0,000), familiares
directos con antecedentes de pre eclampsia (p=0,004),y namero de control pre
natal (0,033) con la presencia de eclampsia.

3. Las condiciones psicologicas impactan significativamente en los casos de pre
eclampsia en la poblacion objetivo del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, dado que, de acuerdo al analisis bivariado (Chi cuadrado), tenemos
que existe una relacion significativa entre la condicion psicoldgica de
sentimientos de tristeza durante el embarazo (p=0,008) y la presencia de

eclampsia.

4. Las condiciones sociales impactan significativamente en los casos de pre
eclampsia en la poblacion objetivo del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, dado que, de acuerdo al analisis bivariado (Chi cuadrado), tenemos
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que existe una relacion significativa entre las condiciones sociales de trabajo fuera
de casa (p=0,008), pertenencia a una etnia (p=0,013) y problemas econémicos

(p=0,30) con la presencia de la pre eclampsia
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RECOMENDACIONES

1. Se plantea atreves del Colegio regional de Obstetras del Peri programas de
sensibilizacion concientizacién orientadas a mejorar las condiciones bio-psico-
sociales de la comunidad y la familia a la que pertenecen la poblacion objetivo; y

de esa manera disminuir los indicadores de Morbilidad Materna y Perinatal.

2. Las mujeres gestantes que poseen condiciones bioldgicas de riesgo deben ser
vigiladas estrechamente durante su control prenatal, no descuidando las condiciones
psicoldgicas y sociales para detectar a tiempo los signos y sintomas de esta
patologia, manejandola oportunamente y prevenir asi las complicaciones propias de

esta enfermedad.

3. Fomentar actividades de promocion y prevencion en el area de salud mental a las
mujeres en edad fértil con actividades multidisciplinarias en el que estén
involucrados los profesionales de Obstetricia, psicologia, servicio social,
odontologia y psiquiatria, afin de lograr 6ptimas condiciones de salud mental antes

de planificar un embarazo.

4. Serecomienda poner en préctica politicas publicas en la poblacion con miras a a que
todas las mujeres en edad fertil y en especial la mujer embarazada tenga acceso
garantizado a la atencion mediante programas de seguro integral de Salud (SIS) y
el seguro social ( Es salud) asi mismo el acceso a todos los servicios de salud sexual
y reproductiva como planificacion familiar, materno perinatal, enfatizando la

prevencion de la violencia contra la mujer.
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ANEXOS



1.Matriz de Consistencia

CONDICIONES BI0-PSICO-SOCIALES Y SU IMPACTO EN LA PRE-ECLAMPSIA EN EL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN. CALLA. ESTUDIO CASO CONTROL: 2018-2019

107

PROBLEMA

OBJETIVO

HPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA PRINCIPAL:

OBJETIVO GENERAL:

HIPOTESIS GENERAL:

¢Cuéles son las condiciones bio-psico-
sociales que impactan en la pre-
eclampsia en el Hospital Nacional
Aberto Sabogal Sologuren. Callao.
Estudio Caso Contral. Afio 2018-2019?

Determinar las condiciones bio-psico-
sociales que impactan enla pre-
eclampsia en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren. Callao. Estudio Caso
Control. Aiio 2018-2019.

Las condiciones bio-psico-sociales
impactan significativamente enla pre-
eclampsia en el Hospital Nacional Aberto
Sahogal Sologuren. Callao. Estudio Caso
Control. Afio 2018-2019.

PROBLEMAS SECUNDARIOS:

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

HIPOTESIS SECUNDARIAS:

VARIABLE 1 VARIABLE 2 0
. . ) Y |Preeciampsia No experimental, transiersal
X' [Condiciones bio-psico-sociales p e ——
Dimensiones de la variable 1 Dimensiones delavariable2 i prspecio s
XL |Condiciones biolgics v Pree;lampsmseveraocon signosde  NVELDEINVESTIGACION:
2 lcondia i severidad Expicaia
A2 |Condiiones psicologices v Preeclampsia leve o Sinsignosde ~ [uérooo:
X3 |Condiciones sociales severidad (Cuantitati. Estudio de caso contrl,

(1) ¢Cuéles son'as condiciones
biol6gicas que impactan en la pre-
eclampsia en el Hospital Nacional
Aberto Sabogal Sologuren. Callao.
Estudio Caso Control. Afio 2018-2019?

(1) Determinarlas condiciones bioldgicas
(ue impactan en la pre-eclampsia en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren. Callao. Estudio Caso Control.
Aiio 2018-2019.

(1) Las condiciones hiolGgicas impactan
significativamente en la pre-eclampsia en
el Hospital Nacional Aberto Sabogal
Sologuren. Callao. Estudio Caso Control.
Aiio 2018-2019.

Indicadores de [a variable independiente

ndicadores de la variable dependiente

Se utiliza el Modelo General de

(2) ¢Cudles sonlas condiciones
psicolégicas que impactan enla pre-
eclampsia en el Hospital Nacional
Aberto Sahogal Sologuren. Callao dela
Estudio Caso Control. Afio 2018-2019?

(2) Encontrar las condiciones
psicol6gicas que impactan en la pre-
eclampsia en el Hospital Nacional Alberto
Sahogal Sologuren. Callao. Estudio Caso
Control. Afio 2018-2019.

(2) Las condiciones psicolgicas
impactan significativamente enla pre-
eclampsia en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren. Callao. Estudio Caso
Control. Afio 2018-2019.

(3) ¢Cudles sonlas condiciones
sociales que impactan en la pre-
eclampsia en el Hospital Nacional
Aberto Sahogal Sologuren. Callao.
Estudio Caso Control. Ao 2018-2019?

(3) Precisaras condiciones Sociales que
impactan en la pre-eclampsia en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren. Callao. Estudio Caso Control.
Afio 2018-2019.

(3) Las condiciones Sociales impactan
significativamente en la pre-eclampsia en
¢l Hospital Nacional Aberto Sabogal
Sologuren. Callao. Estudio Caso Control.
Afio 2018-2019.

Iniestigacion
" Y101 |Presion arterial alingreso (segin el Dx) EANIAN,
X11 [Genética — — TECNICA:
. Y102 [Presion arterial en hospitalizacion e, i doument, nces
A12 furcioranieto iodgo Y103 [Presionarterial al egreso IINSTRUMENTO:
X13 | Estructura Y104 |Cefalea (Cuesionari
X14 | Mectacion Y105 [Tinitus [POBLACION:
101 [ceend Y106 |Escotomas 125 persones
reencias "
Y107 |Dolor ena boca del estomago TAMANO DE MUESTRA:
X22 |Repertorio emocional v108 loreatitina %
¥31 | Interacciones personales y grupales Y109 [Plaguetas TOTAL DEVECES N QUE SE APLICOEL
‘ |INSTRUMENTO A LA MUESTRA:
X32 |Contexto comunitario Y110 ransaminasa 160
Y111 |Transaminasa TGP |Muestta paa . B8
X33 |Contexto cultural |
Y112 A luesta para confols (2 caso): 172
X34 |Contexto macrosocial V21 |Presisnarteril

Tofl de Muesras pcasos y confoles: 258




108

2. Matriz de validacion del instrumento
INFORME DE OPINION DE EXPERTO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO
| DATOS GENERALES
1.1 |Apellidos y nombres del experto:
1.2 |Cargo e institucion donde labora:
1.3 [Nombre del instrumento a validar:|Cuestionario
.4 [Autor del Instrumento:
CONDICIONES BIO-PSICO-SOCIALES Y SU IMPACTO
1.5 | Titulo de 1a investigacion: EN LA PRE-ECLAMPSIA EN EL HOSPITAL NACIONAL
: 9 ) ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN. CALLAO. ESTUDIO
CASO CONTROL: 2018
Il CUADRO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR OPINION DE EXPERTO
Indicar el puntaje (entre 1y 5) con el que CALIFICA la VALIDEZ de las preguntas formuladas
para el tema en investigacion de acuerdo a los CRITERIOS indicados, donde 5 es
TOTALMENTE DE ACUERDO, 4 es DE ACUERDO, 3 es MAS o MENOS DE ACUERDO, 2 es
EN DESACUERDO; vy, 1 es TOTALMENTE EN DESACUERDO.
CRITERIOS PARA VALIDAR S| LAS PREGUNTAS
N°| INDICADORES FORMULADAS SON ADECUADAS PARA EL TEMA CALIFICACION
DE INVESTIGACION
1 CLARIDAD ¢ Esté formulado con lenguaje apropiado?
2 OBJETIVIDAD ¢ Esté expresado en conductas observables?
3 ACTUALIDAD ¢ Es adecuado al avance de la ciencia y tecnhologia?
4 ORGANIZACION ¢ Existe una organizacion logica?
5 SUFICIENCIA ¢ Comprende los aspectos de cantidad y calidad?
¢ Es adecuado para valorar aspectos del sistema de
6 INTENCIONALIDAD |evaluacion y el desarrollo de capacidades
cognoscitivas?
- CONSISTENCIA ¢Esta bE}S&dO gn aspectos tgor!co-0|ent|ﬁcos de la
tecnologia propia de la especialidad?
8 COHERENCIA <;.Hay cpherenma entre los indices, indicadores y las
dimensiones?
9 METODOL OGIA g,.La e§tr§teg|a responde al proposito del
diagnostico?
10 PERTINENCIA .C',EI m;trumento es adecuado al tipo de
investigacion?
111 OPINION FINAL SOBRE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Lugar yfecha | Apellidos y Mombres del Experto informante DN NE Celular Firma / Sello




3.-Instrumento de recoleccién de datos.

109

CONDICIONES BIO-PSICO-SOCIALES Y SU IMPACTO EN LA PRE-ECLAMPSIA EN EL HOSPITAL
NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN. CALLAO. ESTUDIO CASO CONTROL: 2018-2019

CUESTIONARIO

ESTIMADO COLABORADOR: EL PRESENTE CUESTIONARIO ES PARTE DE UNA INVESTIGACION QUE TIENE POR FINALIDAD LA
OBTENCION DE INFORMACION ACERCA DE LA CONDICIONES BIO-PSICO-SOCIALES Y SU IMPACTO EN LA PRE-ECLAMPSIA
EN EL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN. CALLAOQ. ESTUDIO CASO CONTROL: 2018-2019 POR LO QUE
SU OPINION -QUE RECIBIRA UN TRATAMIENTO IMPERSONAL- ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA ESTE ESTUDIO, DADO QUE
ES NUESTRO DESEO DAR UN PEQUENO APORTE PARA MEJORAR DICHA ORGANIZACION

INSTRUCCIONES - BLOQUE [

Al lado derecho de cada pregunta, colocar UNA ASPA (X) en SOLO UNO de los recuadros de cada pregunta.

BLOQUE |

|ASPECTOS GENERALES DEL ENCUESTADO

A |EDAD (Indicar Aiios y Meses, en niimeros) .
Afios Meses
B |ESTADO CIVIL. (a) Soltera |(b) Conviviente]  (c) Casada (d) Divorciada | (e) Viuda
(d) Magdalena,
(b) Cono Norte . San Miguel, | (e) Norte
C |PROCEDENCIA (@) Callao Lima (¢) Cono Este Lima Jesls Marfa, | Chico
Brefia
2 (a) Sin (b) Primaria (c) Primaria . | (e) Técnica
D |GRADO DE INSTRUCCION instruccion |  incompleta completa (¢) Secundaria 0 Superior
INSTRUCCIONES - BLOQUES Il y Il
Al lado derecho de cada pregunta, colocar UNA ASPA (X) en SOLO UNO de los recuadros numerados del 1 al 5.
BLOQUE Il
V |: Condiciones bio-psico-sociales (A | (B) (@) (D) | (E) |
D 1: Condiciones hiol6gicas
1 |¢Cuéntas semanas de embarazo tiene? 0
2 |¢Cudl es el nimero de embarazos que tuvo, incluyendo abortos? 0
3 |¢Cudl es su talla ? (en centimetros) 0
4 |;Cuéandos BBs esta gestando? 0
5 [ ¢ Cuantos abortos tuvo? 0
6 | ¢ Ha tenido preenclampsia? (A) Sl (B) NO (C) No sabe
. . . (A) (B) HTA (E)
; ?
7 | ¢ Qué enfermedades preexistentes tiene? Diabetis | Crénica ©m (D) CH Ninguna
8 |¢ Has tenido fertilizacion in vitro ? (A) SI (B) NO
9 ¢Tiene fami!iares directos que han tenido antecedentes familiares s BINO
preeclampsia?
10{ ¢ Hace cuéntos afios fue su lltimo parto? (Indicar cantidad) 0
11{; Cuéntos controles prenatales se ha ralizado? (Indicar cantidad) 0
D 2: Condiciones psicoldgicas
12| Confia en el personal de salud que lo atiende? (A) SI (B) NO
13| Te sentias triste 0 apenada durante tu embarazo? (A) SI (B) NO
14{; Tuvo un embarazo no planificado? (A) Sl (B) NO




D 3: Condiciones sociales
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15¢ Su pareja actual es el papé de su BB? (A)SI | (B)NO (C)Nose |(D) No opinol
1 ¢ Consideras que tuviste el apoyo de tus amistades durante el WS B)NO
embarazo?
; Consideras que tuviste el apoyo de tus familiares durante el
17]¢ | oy ws | @No
embarazo?
18 ¢ Consideras que tuviste el apoyo de tu pareja durante el WS B)NO
embarazo?
19{ ¢ Tuviste algin trabajo fuera de casa durante tu embarazo? (A) sl () NO
2 @Llegapa§ de madrugada de las fiestas o reuniones familiares a las WSl B)NO
(ue asistfas durante tu embarazo?
; Llegabas de madrugada de las fiestas o reuniones sociales a las
1|~V d ws | ENo
Que asistias durante tu embarazo?
22| Pertenece a alguna étnia? A) sl (B)NO (C)Nose |(D) No opinol
3 ¢ Tenias participacion continua en actividades religiosas durante tu WS B)NO
embarazo?
; Tenias participacion continua en actividades no religiosas durante
4| ¢ " PATICIp J ws | ENo
tu emharazo?
25 Tuviste problemas econdmicos durante el embarazo? (A)SI | (B)NO
% ¢ Tuviste problemas con tu pareja por temas econdmicos durante tu ws | @
embarazo?
(A) Papd,
o - ) , D E)No
27| De quién tuviste apoyo econdmico durante tu embarazo? Mama o ®) (C) Otros parientes ,( ) ( ),
Hermanos Amistades | opino
amhos
23 ¢ Hiciste cambios o a,daptacwnes en la casa y/o lugares donde WSl B)NO
descansabas 0 dormias durante tu embarazo?
¢ Tumste problemas con tu pareja o con tu familia por los
2 inconvenientes con tu pareja por cambios o afiaptaC|oqe§ enla ws | @
casa y/o lugares donde descansabas o dormias que hiciste
durante tu embarazo?
¢ Tviste problemas con tu pareja o con tu familia por los
inconvenientes con tu familia por cambios o adaptaciones en la
30 P P ws | ENo

casa y/o lugares donde descansabas o dormias que hiciste
durante tu embarazo?
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BLOQUE Il
V D: Pre-eclampsia (A (B)
D 1: Preeclampsia severa o con signos de severidad
1 ¢Cuanto tuvo de presion arterial al ingreso (segun el dx)? (en
mm Hg) Sistdlica Diastdlica
2 ¢Cuanto tuvo de presion arterial en hospitalizacion? (en mm
Hg) Sistdlica Diastélica
3 |éCuanto tuvo de presion arterial al egreso? (en mm Hg) Sistolica Diastélica
4 |¢Desde cuando ha tenido dolores de cabeza? (Indicar dias)
5 |¢Desde cuando ha tenido zumbido de oidos? (Indicar dias)
6 |¢Desde cuando ha tenido vision borrosa?? (Indicar dias)
. ¢Desde cuando ha tenido dolor en la boca del estomago?
(Indicar dias)
8 |¢La creatitina es MAYOR a 1.1 mg/dl ? (A)sI (B)NO
9 |¢El conteo de plaquetas es MENOR a 100,000? (A)sl (B)NO
10|¢El valor del Transaminasa TGO es MAYOR a 32 U/I ? (A)SI (B)NO
11|¢El valor del Transaminasa TGP es MAYOR a 33 U/I ? )l (B)NO
12|¢El valor del DHLes MAYOR a 480 U/1 ? (A)SI (B)NO
D 2: Preeclampsia leve o sin signos de severidad
3 éCuanto de presion arterial tuvo al ingresar, como se indico en
el Dx de ingreso? (en mm Hg) Sistolica Diastélica
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4. Declaratoria de autenticidad del plan de tesis

DECLARACION JURADA

Por medio de la presente la que suscribe, Mg. Fanny Liliana Lépez Obando,
estudiante de Doctorado en Salud Publica de la Universidad Alas Peruanas,
identificada con DNI N° 18139665, declaro expresamente que soy la autora del
presente Plan de Tesis, el cual obedece plenamente a las investigaciones realizadas
sobre la Prevalencia de la Enfermedad Hipertensiva del embarazo relacionada a la
muerte materna en el Hospital Sabogal durante el afio 2018.

En fe de ello, firmo la presente Declaracion Jurada de Autenticidad de Tesis.

Atentamente

Fanny Liliana Lopez Obando
DNI N° 18139665
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5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION: Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
INVESTIGADORA: Obstetra: Fanny Liliana L6pez Obando
Direccién: Jr. Lambayeque 179 Dpto 201 — San Miguel
Teléfono: 987927385

Correo electrénico: fannylopezobando@yahoo.es

TITULO DEL ESTUDIO: “CONDICIONES BIO-PSICO-SOCIALES Y SU IMPACTO EN
LA PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN. ESTUDIO CASO CONTROL: 2018-2019”
COMITE DE ETICA: Comité Institucional de ética en investigacion del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren.

Direccion: Jr. Colina 1081 Bellavista - Callao

Teléfono: 4297744 — anexo 5581

Fecha:

» TITULO:

“CONDICIONES BIO-PSICO-SOCIALES Y SU IMPACTO EN LA PREECLAMPSIA EN
EL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN. ESTUDIO CASO
CONTROL: 2018-2019”

> INVITACION:

Estimado (a) paciente le invitamos a participar voluntariamente en el presente estudio
para lo cual es importante conocer que el procedimiento que se va llevar a cabo, es
independiente de participar o no en el estudio. No afectara en absoluto la atencién que

le brinda el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

» INTRODUCCION:

La Pre eclampsia es una enfermedad que se puede dar después de la semana veinte

(vigésima semana) del embarazo y que se caracteriza por presion arterial alta y


mailto:fannylopezobando@yahoo.es
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presencia de proteina en la orina lo cual puede conllevar a problemas de salud en la
madre y él bebe.

Las condiciones bioldgicas, psicolégicas y sociales consideran que el ser humano en
general es un ser vivo con un organismo complejo y con una mentalidad compleja
basada en muchos aspectos (valores, ética, deseos, personalidad, etc.) los cuales
permiten estar en organizacion social y comportarse de acuerdo a su psicologia y los

limites que presenta su cuerpo y aprendizaje.

» ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Las condiciones biolégicas, psicol6gicas y sociales a que estan expuestas las futuras

madres en mayor o menor medida pueden determinar o desencadenar pre eclampsia.

» JUSTIFICACION Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico dado que
contribuye a conocer el comportamiento de las variables bio-psico-sociales y la
variable impacto en la pre eclampsia; también tiene una importancia practica
dado que al ser aplicado a otras investigaciones puede ayudar a la solucion de
problemas; ademas de ello se justifica desde el punto de vista social ya que esta
relacionada fundamentalmente con la reduccion de tasas de mortalidad materna
y perinatal de la poblacion con enfermedades asociadas a problemas maternos
y fetales como: trastornos hipertensivos del embarazo, sindrome de Hellp,
enfermedades cardiovasculares - accidente cerebro-vascular, diabetes,
problemas respiratorios, RCIU, enfermedades endocrinas, enfermedades
hematoldgicas entre otras, dado que estas patologias pueden causar muerte
materna y perinatal. Sera en beneficio de la salud de la poblacion.

Los Objetivos son:

Determinar los efectos que pueden tener los factores biolégicos en la pre
eclampsia.

Conocer los efectos que pueden tener los factores psicolégicos en la

preeclampsia.

Evaluar los efectos que pueden tener los factores sociales en la pre eclampsia.
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> DISENO DEL ESTUDIO:

Se realizara un listado de preguntas a pacientes con preeclampsia nos permitira tener
informacién que sera procesada permitiendo conocer mejor los factores
desencadenantes de la preeclampsia.

Si usted accede a participar en el estudio, le agradeceremos responder con veracidad,
un cuestionario de 03 bloques de 42 preguntas en relacion a su enfermedad actual y

salud reproductiva, no le tomara mas de 6 minutos.

» CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacién que se obtenga con su consentimiento en el presente estudio y/o en su
historial médico serd con absoluta reserva de su identidad; es decir nadie tendra

conocimiento que la informacioén le corresponde a usted.

» POSIBLES BENEFICIOS Y MOLESTIAS

La participacion que realice en el presente estudio no le proporcionara ningin beneficio
de manera inmediata, pero puede contribuir a que el presente estudio ayude a minimizar
los factores biolégicos, psicolégicos y sociales que afectan a pacientes gestantes, asi

mismo, a la salud de la poblacion.

» COMPENSACION POR SU PARTICIPACION E EL ESTUDIO:

La participacién que usted decida realizar para el presente estudio no le traera ningun

beneficio econémico.

» APROBACION:

El presente estudio se llevara a cabo conforme a lo establecido en las normativas locales
y las Guias de Buena Practica Clinica. El estudio que le presentamos ha sido revisado

y aprobado por el Comité de Etica de Investigacion del Hospital Alberto Sabogal.

» SEGURO:
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Por las caracteristicas del presente no requiere ningun tipo de pdliza de seguros para

cubrir ningun tipo de dafios.

> PROBLEMAS O PREGUNTAS:

En caso que tenga alguna pregunta adicional puede contactarse con la misma
investigadora Mg. Fanny Lépez Obando con direccion domiciliaria jr. Lambayeque 171
dpto. 201 San Miguel, al teléfono 987927385 o puede dirigir un correo electronico a la

siguiente direccién fannylopezobando@yahoo.es. Si tuviera inquietud de los aspectos

éticos del estudio, por favor contactese con el presidente del Comité institucional de
ética e investigacion del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Dra. Maria del
Rosario Gutiérrez Navarro al teléfono 4297744-anexo 5581 o0 escriba a
comitebioeticasabogal@yahoo.com.

Expreso mi agradecimiento por su intencion en colaborar en el presente estudio, se le
proporcionara una copia de esta hoja y del formulario del consentimiento informado.
Respecto al presente estudio:

He leido y comprendo la hoja de informacion que me proporcionaron

He formulado preguntas del estudio las mismas que me han sido absueltas

Se me informd que no se me pagara por la participacion en el presente estudio.
Se me ha proporcionado la informacién necesaria sobre el estudio.

Participo en el presente estudio con plena libertad y conciencia sin que medie
ningun interés de por medio.

Se respetard la privacidad y confidencialidad de la informacion brindada.

VVVVYY

A\

Nombre y Apelido de la Persona que conduce el proceso de

(oo g EoT=T a1 (10 41T 2 (
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6. Anadlisis de la confiabilidad del instrumento — Alfa de Cronbach.

POBLACION:

TAMARNO DE MUESTRA:
MUESTRAPILOTO (*) :

(*) = Empiricamente el Tamafio de la Muestra Piloto se puede calcular, por ejemplo, calculando la raiz cuadrada del Tamafio de Muestra o el tomando el 10% del Tamafio de la Muestra.

ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO - ALFA DE CRONBACH

IMPORTANTE: ANALISIS REALIZADO SOBRE LA ENCUESTA TOMADA A UNA MUESTRA PILOTO Y NO A TODA LA MUESTRA

42,200

378

19.44

117

8 g BLOQUE Il

¥

% g DETALLE DE LAS RESPUESTAS DADAS A LAS PREGUNTAS PARA INDICADORES POR LA MUESTRA PILOTO NO POR TODA LA MUESTRA TOTAL

Z W

¥ g 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2.00 | 2.00 | 3.00 | 4.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 [ 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 90
2 2.00 | 2.00 | 3.00 | 4.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 [ 4.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 90
3 3.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 [ 2.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00 90
4 2.00 | 1.00 | 3.00 | 3.00 | 1.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00 83
5 2.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 [ 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 90
6 2.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00 89
7 2.00 | 1.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 1.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 | 1.00 | 1.00 | 2.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 1.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 5.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 80
8 3.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 [ 2.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 92
9 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00 | 4.00 | 4.00 | 3.00 | 4.00 | 4.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 3.00 | 4.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 4.00 | 4.00 | 4.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 3.00 | 3.00 102
10 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 [ 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 [ 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 88
11 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 88
12 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 [ 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 88
13 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 88
14 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 [ 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 88
15 3.00 | 3.00 | 4.00 | 4.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 [ 4.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 [ 4.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 3.00 | 3.00 101
16 3.00 | 3.00 | 4.00 | 4.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 4.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 [ 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 3.00 | 3.00 101
17 3.00 | 3.00 | 4.00 | 4.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 [ 4.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 3.00 | 3.00 101
18 3.00 | 3.00 | 4.00 | 4.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 4.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 [ 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 3.00 | 3.00 101
19 3.00 | 3.00 | 4.00 | 4.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 4.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 3.00 | 3.00 101
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DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL ALFA DE CRONBACH

2 Siz =2 VARIANZA = Suma Varianzas tems = 6.18
S% = Varianza de la Columna de Totales de Filas = 4783
n=NCde tems (N°de Preguntas) = 32
Método 1 para calcular el Alfa de Cronbach a partir de las varianzas:
n sy
Alfa de Cronbach @1 = ( ) ¥ )
n-1 ¢
32 47832 6.18
Alfa de Cronbach @1 = ( ) ¥ )
2 -1 4783
AfadeCrombach @ = 10323 * 08707
Afade Cronbach @ =| 090 | = CONFIABILIDAD MUY ALTA
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8. Ficha de validacion de instrumento

INFORME DE OPINION DE EXPERTO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

| DATOS GENERALES v — ;
—~ -
1.1 |Apellidos y nombres del experto: ,44&, &W ééﬁlﬂ) /4;44 Z-;c/
." o 4 y g/ il
1.2 [Cargo ¢ institucidon donde labora: J)mﬂ-z a A‘A-w'[w ("""‘MW (i
1.3 [Nombre del Instrumanto a validar:|Cuestionario N/ o =
1.4 |Autor del Instrumento: Fanny ,@Q (opi1do
CONDICIDNES BIOWSICO-SOCIALES Y SU IMPACTO
. EN LA PRE-ECLAMPSIA EN EL HOSPITAL NACIONAL
L8 [Vitulo/0n 1 invastiganii: ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN. CALLAO. ESTUDIO
;2048
Il CUADRO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR OPINION DE EXPERTO
Indicar el puntaje (enfre 1 y 5) con ¢! que CALIFICA la VALIDEZ de las preguntas formuladas
para el tema en ineshgacion de acuerdo a los CRITERKOS indicados, donde 5 es
TOTALMENTE DE ACUERDO, 4 o5 DE ACUERDO, 3 65 MAS o MENOS DE ACUERDO, 2 a3
EN DESACUERDOC; y, 1 as TOTALMENTE EN DESACUERDO.
CRITERIOS PARA VALIDAR SI LAS PREGUNTAS
N°( INDICADORES FORMULADAS SON ADECUADAS PARA EL TEMA [RUESTENN
DE INVESTIGACION
1 CLARIDAD ¢ Esta formulado con lenguaje apropiado? S
2 OBJETIVIDAD LEsta expresado en conductas obsernvabies? (_!(
3 ACTUALIDAD ¢ Es adecuado al awnce de la ciencia y tecnologla? ()
4 ORGANIZACION  |;Exigle una organizacién ldgica? ¢
5 SUFICIENCIA ¢ Comprende los aspacios de cantkdad y calidad? £ Z
LEs adecuado para welorar aspectos del sistema do‘ :
6 | INTENCIONALIDAD lewvaiuacidn y el desarrollo g8 capacidades d/
cognoscitivas?
LEsta basado en aspactos tedrico-centificos de s N
? CONSISTENCIA |tecnologia propia de la especialidad? S
8 COHERENCIA g.rlay ceherencia entre los indices, indicadomes y las S'-
imensiongs? 3
LLa estrategla responde al propdsito del
9 METODOLOGIA | diagnéstica? S’
LElinstrumento es adecusdo al tipo de
10 PERTINENCIA invesligacién? (/
11l OPINION FINAL SOBRE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
(/ / MLtth'i-itéri 5 5 &éf(l(l“), ﬂuu(, Sl l‘j,'[;l(l-,‘f,’-e
- 7 ! 7
. &
Loga yhecha | Agelidos y Nombres del Experto informante DN N2, Colakar Frona [pelke /|
/1 : T ( 1/
T A b Bl | 2 660152150 CJE/ &
S&IMTC | / .
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

1.1

Apellidos y nombres del exparto:

Chnamvea LoDz, PHbrTe

1.2 |Cargo e institucion donde labora: U “’IV e ﬂo s/r‘ Fanoo
1.3 [Nombre del instrumanto a validar:|Cuestionario ST
1.4 |Autor del Instrumento: (OVEE oMV P, FAULT

L5

Titulo de Ja investigacion:

CONDICIONES BIO-PSICO-SOCIALES ¥ SU IMPACTO
EN LA PRE-ECLAMPSIA EN EL HOSPITAL NACIONAL

CASO CONTROL: 2018

ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN. CALLAO. ESTUDIO

CUADRO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR OPINION DE EXPERTO

Indicar el puntaje (entre 1y ) con el que CALIFICA la VALIDEZ de las preguntas formuladas
para el tema en investigacion de acuerdo a los CRITERIOS indicados, donde 5 es
TOTALMENTE DE ACUERDDO, 4 es DE ACUERDO, 2 a5 MAS 0 MENOS DE ACUERDO, 2 es

EN DESACUERDO. y, 1 es TOTALMENTE EN DESACUERDO.

CRITERIOS PARA VALIDAR SI LAS PREGUNTAS
N* INDICADORES FORMULADAS SON ADECUADAS PARA EL TEMA IRTHRLSTEIAY
DE INVESTIGAGION
1 CLARIDAD ¢ Es1a formulado con lenguaje apropiado? 1{
2 OBJETIVIDAD ¢Esta expresado en ¢onductas observables? (/
3 ACTUALIDAD ¢Es adecuado al avence de ia clencia y tecnologia? =
4 ORGANIZACION  [;Existe una organizacidn logica? S
5 SUFICIENCIA ¢Comprende los aspectos de cantidad y calidad? L/
¢E$ adecuado para alorar aspectos del sistema de =
6 | INTENCIONALIDAD |ewaluacion y el desarrollo de capacidades L/
cognoscitivas?
LEsta bassdo en aspectes teonco-cientificos de |a >
! CONSTATENGIA tecnalogla propla de la espacialidad? 5-
8 COHERENCIA LHay coherencia entre los indices, mdicadores y las
dimensiones? 5
L3 estrategia regponde al propasito del
9 METODOLOGIA diaghdstico? 5/
10 PERTINENCIA _(,EI infvufnmto €5 adecuada al lipo de ‘ L/
inwstigacion?
I1l_OPINION FINAL SOBRE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Luga yfecha | Apelidos y Nombres del Experto informante DS N, Celder Frma/
[Esug Mo
7 ﬂ?} {
2008 by llb».h: [MWW Lk 42 5?33232423 4



INFORME DE OPINION DE EXPERTO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

| DATOS GENERALES

1.1

Apellidos y nombres del experto:

//l/m— /‘/!fnonf/g Vieroe D bmic

1.2

Cargo e institucion donde labora:

Dol 7C.

POt Gt 00

1.3

Nombre del instrumento a validar:|Cuestionario

1.4

Autor del Instrumento:

1.5

Titulo de la investigacion:

ONTROL: 2018

CONDICIONES BIO-PSICO-SOCIALES Y SU IMPACTO
EN LA PRE-ECLAMPSIA EN EL HOSPITAL NACIONAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN, CALLAO, ESTUDIO

Il CUADRO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR OPINION DE EXPERTO

Indicar el puntaje (entre 1y 5) con el que CALIFICA la VALIDEZ de las preguntas formuladas
para &l tema en Investigacidn de acuerdo a los CRITERIOS indicados, donde 5 es
TOTALMENTE DE ACUERDOQ, 4 es DE ACUERDD, 3 es MAS ¢ MENOS DE ACUERDO, 2 as

EN DESACUERDD; y, ' s TOTALMENTE EN DESACUERDO

CRITERIOS PARA VALIDAR S| LAS PREGUNTAS

N®|  INDICADORES FORMULADAS SON ADECUADAS PARA EL TEMA LA
DE INVESTIGACION

1 CLARIDAD LEsta formulado con lenguaje apropiado? ’{

2 OBJETIVIDAD LEsta expresado en conductas obsensbles? L ; { /

3 ACTUALIDAD ¢Es adecuado al avance de la ciencia y tecnologla? 5’

4 ORGANIZACION |, Existe una organizacidn 16gica? 5

5 SUFICIENCIA «Comprende los aspectos de cantidad y calidad? 9’.
¢Es adecuade para vakorar aspeclos del sistema de ;

6 | INTENCIONALIDAD [ewaluacion y el desarrollo de capacidades (/
cognoscitias?
. Esta basado en aspectos tedrico-cientificos de la

7 [ s

CONSISTENCIA tacnologia propia de la espacialidad? </

(Hay coherencia entre s indices, Indicadores y las

’ COHERENCIA dimensiones? S
LLa estrategia responde al propésite del Vs

& METODOLOGIA diagnostico? o

10 PERTINENCIA LElnstrumento es adacuado al tipo de

imestigacldn?

(/'

II_OPINION FINAL SOBRE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

" Gy Jpnvcte ”

Kpelidos y Nomtwes dai Experto indormante

DN N2, Celular

///A, A&u&dné Vi "QA[

096/ Y | Geryriay
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

| DATOS GENERALES

1.1 |Apellidos y nombres del experto:

gauevén 3’-1“0\7\& XO“] ?Qko\a

1.2 [Cargo e institucion donde labora:

On\vua'.&m{ Natiom\ {ﬂ‘lﬁ’ o lL\ Y(“-l

1.3 Nombre del instrumento & validar: Cueslionarlo

1.4 |Autor del Instrumento:

[o0ez Obawmdo founny

1.5 |Titulo de 1a investigacion:

CAS0 CONTROL: 2018

CONDICIONES BI0-PSICO-S0GIALES Y SU INPAGTO
EN LA PRE-ECLAMPSIA EN EL HOSPITAL NACIONAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN. CALLAO. ESTUDIO

Il CUADRO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR OPINION DE EXPERTO
Indicar el puntaje {antre 1y 5) con el que CALIFICA fa VALIDEZ de |as preguntas formuladas
para el tema en investigacion de acuardo a los CRITERIDS indicadas, donde 5 s
TOTALMENTE DE ACUERDO. 4 e$ DE ACUERDO, 3 ez MAS o MENOS DE ACUERDO, 2 es

EN DESACUERDOQ, y, 1 es TOTALMENTE EN DESACUERDO

CRITERIOS PARA VALIDAR §1LAS PREGUNTAS

N°| INDICADORES FORMULADAS SON ADECUADAS PARA EL TEMA CAUFICU
DE INVESTIGACION
1 CLARIDAD ¢ Esta formulado con lenguaje aproplado? i/
2 OBJETIVIDAD ¢ Esta axprasado en conductas obsoenables? 5‘
3 AeTIUALIDAD LEs adecuado al avance da |a ciencia y tecnologla? 5
4 ORGAfoACION ¢+ Existe una organizecitn logica? 5
5 SUFICIENCIA LCamprende los aspectos de cantidad y calidad? L/
LEs adecuadospara valorar aspectos del sistema de
6 [ INTENCIONALIDAD |ewaluacion y el desamolio de capacidades 27’
cognoscitivas ?
Esta basado en aspectos tedrico-cealificos de &
4 ¢ 12 pec
ONSISTENCIA tecnalogls propla de la especialidad? S
¢ Hay coherencia entre los indices, indicadores y las
o COHERENCIA dimensiones? T
¢ L3 estrategle responde &l proposito del
9 METODOLOGIA diagnbstico? 05
(El instaumento s adecuado al tipo de
1 é po
0 PERTINENCIA l'" wsligacién? q
11l OPINION FINAL SOBRE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
LA VORDP (€
Lugar ylecha | Apelidos y Nombres del Experte infoemente LTI Celuky Frma/ Seho

{ [o[18]Coldeon Saldazon olly 1908505y %m}ﬂF

\\

X
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| DATOS GENERALES
1.1 |Apellidos y nombres del experto: ZMVM JAND LA 7MW Luis
1.2 |Cargo e institucion donde labora: »(’Z (_M,J 4
1.3 |Nombre del instrumento a validar:|Cuestionario .
1.4 |Autor del Instrumento: oY Lol pamd>
CONDICIONES BIO-PSICO-SOCIALES Y SU IMPACTO
1.5 [Titulo de la investigacion: |EN LA PRE-ECLAMPSIA EN EL HOSPITAL NACIONAL

OL: 2018

ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN. CALLAO. ESTUDIO

Il CUADRO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR OPINION DE EXPERTO

Indicar &l puntaje (entre 1y 5) con el que CALIFICA la VALIDEZ de las prequntas formuladas
para & tema en Imestigacion de acuerdo a los CRITERIOS indicados, donde 5 es
TOTALMENTE DE ACUERDO, 4 es DE ACUERDO, 3 es MAS o MENOS DE ACUERDO, 2 es
EN DESACUERDO; y, 1 es TOTALMENTE EN DESACUERDO.

CRITERIOS PARA VALIDAR SI LAS PREGUNTAS
N°| INDICADORES | FORMULADAS SON ADECUADAS PARA EL TEMA CUII i,
DE INVESTIGACION

1 CLARIDAD ¢Esta formulado con lenguaje apropiado? zl(

2 OBJETIVIDAD (Esta expresado en conductas obsenables? L/

3 ACTUALIDAD ¢(Es adecuado al avance de la ciencia y tecnologla? 5

4| ORGAMIZACION  [/Existe una organizacion Kgica? §

5 SUFICIENCIA +Comprende los aspectos de cantidad y calidad? L/
LE& adecuado para walorar aspectos del sistema de

6 | INTENCIONALIDAD |ewaluacion y of desamolio de capacidades ({
cognascitivaes?
(Esta basado en aspectos tedrico-cientificos de la

7| CONSISTENCIA o notogia propia de la especiaiidad? -
¢Hay coherencia entre los indices, indicadores y las

8| COHERENGIA L4 ensiones? A8
¢ L2 estrategia responde al propdsito del

9| METODOLOGIA (o ectico? s
¢El mstrumento es adecuado al tipo de

fo permNeNciA [0 t

11l_OPINION FINAL SOBRE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

FAvoile
Lugar ylecha | Apelidos y Mombres del Experto informante DNJ NS Celuler firma [ Sello
N | _ ;
o by By Jomeds oot toes | y33/dre 1500y
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8. Resumen de validacion de instrumento

CUADRO RESUMEN DE LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR OPINION DE EXPERTOS

EXPERTOS
N°|  INDICADORES CRITERIOS TOTAL t
EXPERTO1 | EXPERTO2 |EXPERTO 3|EXPERTO4|EXPERTOS

1 CLARIDAD g;s;;fa?j?;u'ado con lenguaje 5 4 4 4 4 21 an
¢ Esta expresado en conductas

2 OBJETIVIDAD observables? 4 4 4 5 4 21 441
¢Es adecuado al avance de la ciencia

3 ACTUALIDAD y tecnologia? 5 5 5 5 5 25 625

4| ORGANIZACION  |¢Existe una organizacion l6gica? 5 5 5 5 5 25 625

5|  SUFICIENCIA (y*cc‘;mg:de los aspectos de cantdad) 4 4 4 4 20 400
¢Es adecuado para valorar aspectos

6 [ INTENCIONALIDAD |del sistema de evaluacion y el 4 4 4 4 4 20 400
desarrollo de capacidades
¢ Esta basado en aspectos tedrico-

7| CONSISTENCIA |cientificos de la tecnologia propia de 5 5 5 5 5 25 625
la especialidad?
¢Hay coherencia entre los indices,

8 COHERENCIA indicadores y las dimensiones? 5 5 5 5 5 2 625

: ¢La estrategia responde al propsito

’ METODOLOGIA del diagndstico? 5 5 5 5 > 2 625
¢Elinstrumento es adecuado al tipo

10 PERTINENCIA de imesigaciom 4 4 4 4 4 20 400

TOTAL 46 45 45 46 45 227 5,207
MEDIA 4.60 450 450 4.60 450 22.70
VARIANZA 0.27 0.28 0.28 0.27 0.28 6.01
I VARIANZA 1.37

Método para calcular el Alfa de Cronbach a partir de las varianzas:

&, Zhs
= G

Donde:

. S?es la varianza del item i,

. St&es la varianza de los valores fotales
observados y

+ kes el nimero de preguntas o items.
Aplicando, tendremos:
10 137
Alfa de Cronbach @ = ( ) 1 S )
10 - 1 6.01

Affa de Cronbach & = 11111 * 0.7726

Alfa de Cronbach ¢ =[ 08585 | =



