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RESUMEN

En la investigacion titulada Factores de riesgo en preeclampsia severa, con el
objetivo de determinar la relacidn entre la preeclampsia con los factores de riesgo
en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepen 2022. Presentando una
metodologia de tipo basica, descriptivo, correlacional, transversal, con un disefio
no experimental. Con una poblacion 100 historias clinicas de pacientes
gestantes del Hospital de apoyo Chepen 2022. Obteniendo como resultados, que
la relacidon de preeclampsia y factores de riesgo se muestran las Significaciones
asintoticas (bilaterales) menores al nivel de sig. estandar (p< 0.05). Se encontro
un chi-cuadrado de p=,003 menor a 0,05 por ende se asumid que existe una
relacion entre la preeclampsia con la edad. Se encontr6 un chi-cuadrado de
=,005 menor a 0,05 por ende se asumié que existe una relacion entre la
preeclampsia con el grado de instruccion. Se encontr6 un chi-cuadrado de =,002
menor a 0,05 por ende se asumid que existe una relacién entre la preeclampsia
con el estado civil. Se encontré un chi-cuadrado de =,035 menor a 0,05 por ende
se asumid que existe una relacion entre la preeclampsia con la edad gestacional.
Se encontrd un chi-cuadrado de =,006 menor a 0,05 por ende se asumié que
existe una relacion entre la preeclampsia con el nimero de gestaciones. Se
concluye, que existe una relacion entre la preeclampsia y factores de riesgo en

pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2022.

Palabras clave: Preeclampsia, factores de riesgo, salud y gestantes.
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ABSTRACT

In the research entitled Risk factors in severe preeclampsia, with the objective of
determining the relationship between preeclampsia and risk factors in pregnant
patients at the Chepen 2022 Support Hospital. Presenting a basic, descriptive,
correlational, cross-sectional methodology, with a non-experimental design. With
a population of 100 clinical histories of pregnant patients from the Chepen 2022
Support Hospital. Obtaining as results that the relationship between
preeclampsia and risk factors shows the asymptotic (bilateral) significances
below the sig level. standard (p< 0.05). A chi-square of p=.003 less than 0.05 was
found, finally assuming that there is a relationship between preeclampsia and
age. A chi-square of =.005 less than 0.05 was found, finally, it was assumed that
there is a relationship between preeclampsia and the level of education. A chi-
square of =.002 less than 0.05 was found, finally, it was assumed that there is a
relationship between preeclampsia and marital status. A chi-square of =.035 less
than 0.05 was found, finally, it was assumed that there is a relationship between
preeclampsia and gestational age. A chi-square of =.006 less than 0.05 was
found, finally, it was assumed that there is a relationship between preeclampsia
and the number of pregnancies. It is concluded that there is a relationship
between preeclampsia and risk factors in pregnant patients at the Chepen 2022

Support Hospital.

Keywords: Preeclampsia, risk factors, health and pregnant women.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad, La preeclampsia es una enfermedad que se enmarca dentro
de la categoria de trastornos hipertensivos del embarazo; se considera una
infeccion letal porque su presencia esta relacionada con la mortalidad materna,

fetal y neonatal.

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) sefala que la es un trastorno
hipertensivo potencialmente fatal que puede afectar tanto a la madre como al
feto durante el embarazo y el parto. La preeclampsia y otras complicaciones
hipertensivas del embarazo se encuentran entre las principales causas de

enfermedad y mortalidad materna y neonatal a escala mundial @

A nivel internacional, La preeclampsia afecta en torno al 5% de los embarazos
en Espafia, aumentando el riesgo al 20% en los embarazos obtenidos mediante

técnicas de reproduccion asistida .

Ademas, segun el Ministerio de Salud (MINSA) es la causa especifica que se
presenta con mayor frecuencia. El posparto inmediato (dentro de las 24 horas
posteriores al parto) y el posparto intermedio (entre las 24 horas y los 7 dias
posteriores al parto) representan el 39,1% y el 35,7%, respectivamente, de todas
las muertes durante el embarazo . Segun el boletin Epidemiolégico del Perd,
las estadisticas antes mencionadas siguen siendo ciertas para los afios 2020 y
2022 y atribuyen la mayor parte de la mortalidad materna a complicaciones
hipertensivas perinatales (30,0%); adicionalmente, es importante mencionar la
enfermedad COVID-19, fue la causa indirecta de mortalidad maternal en la
pandemia (15,0%), Sin embargo, su nimero ha disminuido significativamente en

los Gltimos afios debido a la inmunizacién de mujeres embarazadas ).

Segun la Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS) la preeclampsia es
la segunda causa de muerte con un porcentaje de 10-15%, la preeclampsia tiene
una incidencia de aproximadamente de 2% al 10% de todos los embarazos vy
en su prevalencia es mayor en paises en via de desarrollo a comparacion en
paises desarrollados con un porcentaje el primero de 2.4% y el segundo con
0.4%®) la preeclampsia severa esta presente en el 1% de las gestantes, esta
patologia es la responsable de las complicaciones muy serias entre ellas la

eclampsia en donde ocurre 0.5 al 0.8 en 1000 embarazos®).



Ante esta problematica situacion, el presente estudio se enfoca en determinar la
relacion entre la preeclampsia y los factores de riesgo en pacientes embarazadas
del Hospital de Apoyo Chepén 2022.

Planteando como problema general ¢ Cémo se relaciona la preeclampsia con los
factores de riesgo en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 20227

A nivel tedrico, el presente se justifica al brindar los elementos requeridos
para que el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital de Apoyo Chepén
2022, o departamentos similares, privados o publicos, consideren al momento
de implementar cualquier tipo de politica interna que mejore y optimiza la

atencion para reducir problemas como la preeclampsia.

A nivel académico, el presente estudio tiene como justificacion ya que
tendra aporte importante en la practica de la propuesta de solucion ya que
plantea una respuesta asertiva a la preeclampsia provocada por mecanismos
ineficaces; en este sentido, el Hospital de Chepén puede seguir profundizando
en lo esencial elementos relacionados con la atencion de la preeclampsia, que
se traducirdn en respuestas mas acertadas para disminuir los casos, en el
Hospital Chepén

A nivel social, el presente estudio se justifica por el beneficio que representa
para las pacientes embarazadas del Hospital Chepén 2022, ya sea publico o
privado.

A nivel metodologico, teniendo en cuenta el problema del presente estudio
, Se aporta un instrumento creado al efecto,como es el caso , cuando el fin

permite obtener conclusiones cientificas y objetivas .

Teniendo como objetivo general Determinar la relacion entre la
preeclampsia con los factores de riesgo en pacientes gestantes del Hospital de
apoyo Chepén 2022 Y como especificos OE 1: Determinar la relacion entre la
preeclampsia con la edad en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén
2022 OE2: Determinar la relacién entre la preeclampsia con el grado de
instruccion en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2022 OE3:
Determinar la relacion entre la preeclampsia con el estado civil en pacientes
gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2022 OE4: Determinar la relacion entre

la preeclampsia con la edad gestacional en pacientes gestantes del Hospital de



apoyo Chepén 2022 OES5: Determinar la relacion entre la preeclampsia con el
namero de gestaciones en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén
2022.



Il. MARCO TEORICO

Al respecto de los antecedentes internacionales®®789 tenemos a Tenorio y
Rodriguez Presento un proyecto descriptivo, retrospectivo. Se usaron las
historias clinicas de cada paciente atendida que se le habia diagnosticado
preeclampsia. Los resultados mostraron que, de todos los casos, el 49% tenia
preeclampsia leve y el 51% tenia preeclampsia severa; el grupo de edad entre
17 y 19 afos presentd el mayor nUmero de casos, representando el 67% del
total. Las mujeres embarazadas constituian el 71% de la poblacion, mientras que
el 29% eran multiparas. Se concluye que la preeclampsia atencién a docentes
se asocia de manera estadisticamente significativa con neoplasia, edad y control
prenatal inadecuado. Por otro lado, Hernandez realiz6 un estudio de controles y
casos. El analisis se presenta en términos descriptivos segun la naturaleza de
cada variable. Como resultado del analisis de 63 casos y 126 controles de 189
gestantes, encontramos relacion entre siete de las variables estudiadas. De
estos siete, dos son factores de riesgo inmodificables: los antecedentes de
hipertension arterial crénica y preeclampsia. Concluyendo que, desde la
perspectiva de la salud publica, la identificacién de los factores de riesgo debe
servir como base para orientar la prevencion de la preeclampsia grave. En este
estudio, se destacan tres factores modificables: sobrepeso, obesidad y atencién
prenatal adecuada. siendo la base para la prevencion con el objetivo de mejorar
los resultados materno-perinatales. Ademds, Granja, realiz6 un estudio
retrospectivo, descriptivo, longitudinal. Teniendo como resultado que la
preeclampsia severa 34,3% se presenta por parto prematuro entre 34 y 36
semanas con 6 dias 50,7%. Las edades de 18 afios y >35 afios son factores de
riesgo, al igual que los antecedentes familiares de preeclampsia, multiparidad,
embarazos multiples, diabetes e hipertension arterial grave. Concluyendo que se
comprobd que los factores de riesgo ligados al desenlace neonatal aumentan la
prevalencia de preeclampsia severa. Por lo tanto, es necesario implementar
intervenciones educativas centradas en el autocuidado, controles de salud
adecuados y evaluacion médica preventiva para reducir su incidencia. Por otro
lado, Paredes presento un estudio que tuvo entre sus resultados Resultando que
el grupo etario de 20 a 25 afios dominé en 35,2%, el nivel educativo secundario

en 54,7%, la union libre con 44,5%, y eran amas de casa en 61,7%; en factores



ginecoobstétricos y personales. Concluyendo que existen algunos factores de
riesgo que predisponen al desarrollo de la preeclampsia, es necesario identificar
los potenciales factores de riesgo, asi como las caracteristicas obstétricas y
sociodemogréficas que pueden favorecer la presentacion de esta enfermedad y
comprometer la relacion madre -hijo. Finalmente, Cedillo y Lindao, determinaron
los siguientes resultados El 69% de las mujeres tenia entre 14 y 16 afios, el 74
% estaba teniendo su primer hijo, el 72% estaba en las semanas 30 a 39, el 47%
tenia tres 0 mas controles prenatales, el 29% report6 tener hipertension, el 30%
tenia un antecedente familiar de preeclampsia, el 94% dio a luz via cesérea, y el

70% no presento signos de complicaciones maternas.

Por otro lado, referente a los antecedentes nacionales(19111213.14) " Checya
realiz6 un estudio, en el cual los factores de riesgo para la preeclampsia
incluyeron aquellos presentes antes de la concepcion, asi como las condiciones
fisicas y ambientales de la madre y del bebé .Hubo 136 casos de preeclampsia
severa y 272 controles .Se demostré que los antecedentes de preeclampsia , la
edad materna mayor de 35 afios, la obesidad, los embarazos no conyugales y la
diabetes gestacional son factores de riesgo significativos para la preeclampsia
grave en la poblacion de muestra de este estudio. Por otro lado, Valladares
realizd un estudio en treinta mujeres con preeclampsia severa que también
tenian podredumbre hepatica en comparacion con un grupo de 32 mujeres sin
preeclampsia severa que no tenian insuficiencia hepatica (controles), y se
incluyeron dos controles por si acaso. Las mujeres con preeclampsia severa
tenian mas probabilidades de desarrollar hepatitis espontanea si también tenian
el sindrome HELLP, que incluye eclampsia y edad materna avanzada .El estudio
actual de mujeres embarazadas con preeclampsia grave encontrdé que la edad
materna era un factor de riesgo de dafio hepatico espontaneo y que el sindrome
HELLP y la preeclampsia eran factores relacionados. Ademas, Tipte presento un
estudio, en el cual se seleccionaron 208 casos de preeclampsia. Los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva (frecuencias absolutas y relativas) y
estadistica inferencial (prueba de asociacion de chi-cuadrado, nivel de
significancia del 5 %) para establecer un vinculo y una razén de probabilidades
(OR). La preeclampsia fue mas frecuente en mujeres de 20 a 34 afios (71,2
frente a 76,9 %), en primerizas (61,5 frente a 63,5 %), en aquellas con

antecedentes de aborto ( 26,1 frente a 17,3 % ) y en aquellas que dieron a luz



prematuramente (9,6 vs. 15,4%).La obesidad pregestacional no fue un factor de
riesgo para desarrollar preeclampsia severa en pacientes con preeclampsia leve
; sin embargo, el aumento de peso materno fue un factor de riesgo , aumentando
la probabilidad de preeclampsia grave en 2,11 veces en pacientes con
preeclampsia leve .Concluimos que el aumento de peso materno por encima del
rango normal es un factor de riesgo de preeclampsia severa en pacientes con
preeclampsia leve ; sin embargo, el sobrepeso durante el embarazo no aumenté
ese riesgo, ni por si solo ni en combinacion con otros factores de riesgo
(p=0,719). Por otro lado, Jiménez en un estudio de casos y controles de
pacientes con diagnosticos de preeclampsia y si desarrollaron o no
complicaciones. El analisis de los factores de riesgo junto con los datos
recopilados nos permitié desarrollar y validar una herramienta que podria
predecir las complicaciones de la preeclampsia en la atencién ginecolégica .De
las 140 pacientes estudiadas que habian sido diagnosticadas con preeclampsia,
62 no presentaron ninguna complicacion . La muerte materna , el sindrome
HELLP , la eclampsia, la falla renal , la disminuciéon de las plaguetas , la
coagulopatia, el sangrado, el edema pulmonar, la embolia pulmonar y el
vasoespasmo cerebral son los principales factores de interés. Resultados
encontraron diez factores para predecir las complicaciones de la preeclampsia;
El sindrome HELLP afecté a la mayoria de los pacientes (13,3 %), seguido de
IRA y eclampsia (5,8 %); no hubo evidencia de mortalidad materna en 2017; y la
edad promedio de las adolescentes embarazadas fue de 18,9 afios. Ademas, los
investigadores no encontraron correlacion entre los factores de riesgo
(ECLAMPSIA, HELLP E IRA). Finalmente, Jiménez. Como consecuencia directa
del control prenatal de la gestante, que evidencio que primero se le diagnostico
sobrepeso y luego obesidad, la parturienta present6 preeclampsia severa, la cual
fue atendida por el personal médico del hospital. Habiendo demostrado que la

obesidad es un factor de riesgo para la aparicién de preeclampsia severa.

En los estudios Regionales(!®>%como Los factores de riesgo del estudio
incluyeron edad menor de 20 afios y mayor de 35, antecedentes personales ,
presion arterial alta, perfiles de lipidos maternos alterados y diabetes gestacional
; los factores de riesgo especificos del embarazo incluyeron maternidad por
primera vez , falta de pareja sexual , embarazo ectopico y polihidramnios; y los

factores de riesgo ambientales incluyen alcoholismo, pobreza, estrés y ansiedad



relacionados con el embarazo mal manejados .Los factores de riesgo mas
comunes para preeclampsia fueron identificados en una muestra de 136 casos
y 272 controles, y fueron los siguientes : edad materna mayor a 35 afios ,
obesidad , nueva pareja sexual , comorbilidad y embarazo ginecoldgico . Sin
embargo, otro estudio encontrd que la atencion prenatal menor a seis veces, la
edad materna mayor a 35 afios y la paridad fueron los factores de riesgo mas

significativos.

La preeclampsia es uno de los trastornos hipertensivos durante el embarazo que
acarrea un alto riesgo de muerte materna y fetal, se considera la causa mas
importante de la Salud publica a nivel mundial es el segundo lugar en muerte
materna en el Per( ®.Por deberse de un problema de Salud Publica que afecta
tanto al bebe como a la madre es necesario realizar cuidados permanentes para
evitar inconvenientes mas adelante una de los principales bases es el
reconocimiento de los signos de alarma en el embarazo, ya que el objetivo
principal es que la gestante culmine el embarazo satisfactoriamente sin ninguna

complicacién tanto para la madre como para el hijo @9 .

Conceptualmente, la preeclampsia se refiere a la aparicién de hipertension en
una mujer embarazada después de la semana 20 de embarazo o durante el
puerperio, con o sin proteinuria @y como definicion operacional Cuando una o
mas de las siguientes condiciones estan presentes, se ha realizado un
diagndstico de preeclampsia con caracteristicas graves (19, Separando en dos
grupos, la preeclampsia leve se define como la presencia de presion arterial alta
por encima del rango normal y proteinuria en una mujer embarazada después de
la semana 20, excluyendo la presencia de hematoma o hidropesia fetal 18y La
preeclampsia grave se diagnostica cuando las lecturas de presion arterial son
consistentemente superiores a 160/110 mmHg durante al menos 6 horas en 2
ocasiones separadas , o cuando se asocia con cualquiera de los factores de

riesgo antes mencionados “6),

Criterios de diagndstico de preeclampsia :La presencia de una o mas de las
siguientes caracteristicas ") el embarazo debe ser mayor a las 20 semanas, en
el que la paciente era previamente normotensa: una lectura de PAS de 140 mm
Hg o superior, o una lectura de PAD de 90mm Hg o mas, medido en 2

oportunidades, separados por cuatro horas cada vez; a) Proteinuria de menos



de 0,3 g en orina de 24 horas , 0 una proporcién de proteina a creatinina de
menos de 0,3 ( mg/mg) en una muestra aleatoria de orina, 0 una muestra de
orina -medida de reactividad de mas de +2 en ausencia de una medida
cuantitativa .recuento de placa inferior a 100.000 por microlitro (b)c) Creatinina
sérica > 1,1 mg/dL o el doble del valor normal cuando no hay otra enfermedad

renal presente @7

Sintomas mentales o problemas oculares(Por ejemplo, cefalea cronica de nueva
aparicion que desafia los diagnésticos previos y no mejora con de analgésicos
en su dosis habitual; visién borrosa ; escotomas; luces; o escoplos para papilares
; )Disminucion moderada a severa de la presion arterial Medida dos veces a
intervalos de 4 horas mientras el paciente dormia, la PAS del paciente es
superior a 160 mmHg o la PAD es superior a 110 mmHg ( la terapia
antihipertensiva puede comenzar al inicio de la hipertension grave y puede
establecerse como un criterio de gravedad sin esperar las cuatro horas
completas ).b) Anomalias hepaticas. Dolor intenso y duradero en la parte
superior derecha o superior del estbmago que no mejora con el tratamiento;
ausencia de otros diagnésticos mas definitivos; o concentraciones de
transaminasas hepéticas que son el doble de lo habitual. Deficiencia de coagulos
de sangre (c)Recuento de placas Inferior a 1,1 mg/dL [97,2 micromol/L] o el doble

del valor de la creatinina sérica en ausencia de enfermedad renal®®8).

Actualmente la proteinuria con la restriccion del crecimiento intrauterino ya no es
considerada como criterios de gravedad ya que la proteinuria mayor de 5 g no
altera el desenlace del embarazo en mujeres con diagnéstico de

preeclampsia®®),

Esos factores de riesgo para evaluar la importancia de una asociacion se utilizan
indices de riesgo , con la conceptualizacion de que se incluyen como factores de
riesgo una amplia variedad de condiciones que reflejan la complejidad del
proceso de la enfermedad®® Estos pueden clasificarse segun la demografia, el
historial médico , los antecedentes familiares , el riesgo de embarazo , la edad
del padre y los resultados de las pruebas de laboratorio , entre otros factores9),
a) Edad, las tasas mas altas de preeclampsia y parto prematuro se han

relacionado con edades mas avanzadas .Se ha demostrado que el riesgo de



desarrollar PE aumenta a medida que la madre alcanza los 40 afos .b) Las
mujeres mayores son mas propensas a tener factores de riesgo que las
predispongan a desarrollar preeclampsia, como diabetes mellitus , hipertension
u otra enfermedad cronica .Si bien estadisticamente los adolescentes tienen un
mayor riesgo de preeclampsia , varios estudios observacionales no han podido
establecer definitivamente una relacion causal entre los dos @9, c) Pareja sexual,
Una teoria es que los sistemas inmunitarios de las mujeres nuliparas han tenido
una exposicion insuficiente a los antigenos paternos y que esta falta de
desensibilizacion puede desempeiiar un papel en la patogenia de la enfermedad.
(RR 2,1, IC 95% 1,9-2,4) @9 d) Numero de gestaciones un elemento interesante
de esta asociacion es que la condicion se conoce como "enfermedad del primer
embarazo" desde que se registrd por primera vez. Y es cierto que la enfermedad
aparecia con mucha menos frecuencia en aquellas mujeres que habian tenido

antes un embarazo saludable (8),

La preeclampsia solo es durante la gestacion y para que se de dicha patologia
se necesita de la placenta para poder iniciarse ya que muchas literaturas sefialan
como punto de partida a la insuficiencia placentaria ya que la pobre perfusion se
puede deber a una implantacion anormal, esta puede ser mediada
genéticamente y/o inmunoloégicamente. La respuesta materna anémala es un
importante factor predisponente de la madre en el periodo de placentacién mas

no una causa de preeclampsia 9

El endotelio de las arterias mantienen un tono adecuado de la pared vascular del
musculo liso regulando las sustancias vasodilatadoras como es el 6xido nitrico y
prostaglandinas y sustancias vasoconstrictoras y anticoagulacion, cuando hay
una disfuncién endotelial habra una inestabilidad de las sustancias endoteliales
donde ocasionara un aumento de la inflamacién, vasoconstriccion, activaciéon
vascular y permeabilidad vascular, en la preeclampsia hay una liberacion de
moléculas que son producida por la placenta que son sustancias angiogénicas,
interleucinas y especies reactivas de trofoblasto en donde todo esto ocasionara

una disfuncion endotelial 9,

El sistema en humanos es el proceso de descomponer las células del surco, y la
transferencia y el reemplazo de las células de revestimiento de la madre que se

enamora de la madre en la que se invaden la membrana primaria y la vasta



membrana hasta que realizan cambios en la estructura de la estructura de la
estructura de la estructura de la estructura de utero. Durante el embarazo, hay
cambios, en las primeras etapas, hay cambios de tejido para las arterias
espirales en la madre caida de la madre con la separacién de hojas flexibles
dentro y entre el revestimiento. Los musculos tienen solo una capa delgada de
la membrana primaria, se ha proporcionado otro cambio en el sexto y 12 del
embarazo en las Ultimas semanas, las células espirales han sido invadidas por
el tejido tisular tisular. Torofoblastico y reemplazara las células de revestimiento
donde permitiran su expansion, luego en la semana 14 y 20, la invasion
alcanzara los logros del embarazo. Las arterias del endometrio, todos los
cambios en esta estructura permiten la expansion de las arterias y, por lo tanto,
reducen la resistencia uterina y esta es la razén para aumentar el flujo; Sin
embargo, en la prepapopia, el trastorno de las células de arrogancia no alcanza
las arterias fijas, para ellas, causando resistencia a los vasos sanguineos y, por
lo tanto, reduce la circulacién sanguinea uterina, y la multiplicacion de la arteria
de un entorno que sufre de oxigeno, que Cambia la permeabilidad y la sangre

de la sangre. Una de las causas de la presion arterial alta y la proteina 9.

La preeclampsia en su primera etapa es asintomatica y esta tiene dos
caracteristicas fundamentales que es la hipoperfusion e hipoxia placentaria lo
cual genera infarto y trombosis en las vellosidades de la placenta en donde hay
aumento de la produccién y liberacion de los factores que causan inflamacion
generalizada en la circulacion materna y también hay una activacion endotelial
la cual inducird a la segunda etapa de esta enfermedad en donde hay
vasoconstriccion, disminucion del volumen plasmatico y activacion de la cascada

de coagulacion siendo la etapa sintomatica y de diagndstico clinico 18),

Durante el embarazo hay un incremento de las citoquinas inflamatorias y
activacion de la coagulacion, pero en la preeclampsia este proceso se amplia
incrementando la activacion de los diferentes linfocitos granulocitos, monocitos

a la misma mas hay incremento de las IL-6 y el FNT-alfa (18),
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

e Tipo: Aplicada.

e Disefio de la investigacion: No experimental, retrospectivo y

descriptiva .

3.2. Variables y operacionalizacion: (Anexo)

% Variable 1: Preeclampsia (Severa y no severa)

« Variables 2: Factores de riego

Edad

Grado de instruccion
Estado civil

Edad gestacional

NUmero de gestaciones

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién

Toda gestante atendida en el Hospital de Apoyo Chepén en el periodo
enero del 2022 a Noviembre de 2022

Muestreo

Muestreo no probabilistico por el motivo que no se realiza ninguna

férmula para determinar la muestra.

Criterio de inclusiéon

e Pacientes gestantes tendidos en el Hospital de apoyo Chepén

2022.

e Pacientes gestantes mayores de 18 afios.

e Pacientes gestantes con historias clinicas completas

11



Criterios de exclusion:

e Pacientes gestantes no atendidos en el del Hospital de apoyo
Chepén 2022

e Pacientes gestantes menores de 18 afos.

e Pacientes gestantes sin historias clinicas completas

Muestra

Estuvo conformada por 100 gestantes atendida en el Hospital de

Apoyo Chepén en el periodo enero del 2022 a noviembre de 2022.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica mas adecuada utilizada es la encuesta.

Instrumento

En la presente investigacion se aplico hara dos instrumentos.
¢ Ficha de analisis documentario
e Cuestionario de factores de riesgo

3.5. Procedimientos

Los pasos de recopilacion de datos que se utilizaron para la encuesta

seran los siguientes:

e Se solicitara el permiso al Hospital de apoyo Chepen 2022
(autorizacion)

e Se haré coordinaciones con el encargado del area

e Coordinara para realizar los cuestionarios de factores de riesgo

e Se recaudo la informacion de los pacientes

3.6. Método de analisis de datos

e Se van a codificar los resultados.

e Se usara el programa Excel, para justar las tablas y figuras
obtenidas al formato correspondiente.

e Se realizaran la tabulacion de resultados.

e Se aplicara el sistema SPSS para los analisis descriptivos

12



3.7. Aspectos éticos
La presente investigacion se ejecutd previa aceptacion y aprobacion
del protocolo por parte del Comité de Etica de la facultad de ciencias
de la salud de la Universidad César Vallejo. Se ha tenido en cuenta la
declaracion de Helsinki que respeta los principios éticos para la
investigacion médica sobre sujetos humanos. Asi también se mantuvo
el anonimato de cada historia clinica revisada. Se respeto los datos
tomados de las historias clinicas, los cuales fueron utilizados de

manera justa, respetando la integridad de las personas.

13



V. RESULTADOS

Descripcion del Trabajo de Campo

Tabla 1. Relacion entre la preeclampsia y factores de riesgo

FACTORES DE Significacion
RIEGO Valor of asintética (bilateral)
Edad 11,690° 2 ,003

Sradedp 12,858° 3 005
instruccion
Estado civil 12,167° 2 ,002

Edad gestacional 6,714° 2 ,035
Nuamero de =
gestaciones 10,308 2 006

Interpretacion: Apreciamos en la Tabla N°1, que la relacién de preeclampsia y

factores de riesgo se muestran las Significaciones asintéticas (bilaterales)

menores al nivel de sig. estandar (p< 0.05). Es decir que existe una relacion entre

la preeclampsia y factores de riesgo en pacientes gestantes del Hospital de

apoyo Chepén 2022.

Tabla 2. Relacién entre la preeclampsia con la edad

TOTAL

DIAGNOSTICO
SUFRIO NO SUFRIO

PREECLAMPSIA PREECLAMPSIA

EDAD  [18- 25] 10 5

[26 - 33] 15 17

[34 - 43] 12 41

TOTAL 37 63

15
32
53
100

Grafico 1. Relacioén entre la preeclampsia con la edad

EDAD

Porcentaje
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Interpretacion: Se aprecia en la Tabla 2 y Grafico 1 que la muestra estudiada

de 100 pacientes gestantes Hospital de apoyo Chepén 2022. El rango de edad
se muestra un [18- 25] se presenta un 15%, en el rango [26 - 33] se muestra un
32% y finalmente en el rango [34 - 43] se encontré un 53%.

Tabla 3. Pruebas de chi-cuadrado entre preeclampsia y edad

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,690° 2 ,003
Razén de verosimilitud 11,759 2 ,003
Asociacion lineal por lineal 11,533 1 ,001
N de casos validos 100

Interpretacion:

Se encontré un chi-cuadrado de p=,003 menor a 0,05 por ende se asumio
que existe una relacion entre la preeclampsia con la edad en pacientes gestantes
del Hospital de apoyo Chepen 2022.

Tabla 4. Relacién entre la preeclampsia con el grado de instruccion

DIAGNOSTICO
SUFRIO NO SUFRIO
PREECLAMPSIA PREECLAMPSIA TOTAL
GRADO DE INICIAL 7 1 8
INSTRUCCION PRIMARIA 6 9 15
SECUNDARIA 17 26 43
SUPERIOR 7 27 34
TOTAL 37 63 100

Grafico 2. Relacion entre la preeclampsia con el grado de instruccion
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GRADO_DE_INSTRUCCION

Porcentaje

MICIAL PRIMARIA  SECUNDARA  SLPERICR

Interpretacion: Se aprecia en la Tabla 4 y Gréfico 2 que la muestra estudiada
de 100 pacientes gestantes Hospital de apoyo Chepén 2022. Se muestra que en
8% de los pacientes solo concluyeron inicial, el 15% primaria, el 43% secundaria

y el 34% superior

Tabla 5. Pruebas de chi-cuadrado entre preeclampsia y grado de instruccién

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,8582 3 ,005
Razén de verosimilitud 13,285 3 ,004
Asociacion lineal por lineal 10,451 1 ,001

N de casos validos 100

Interpretacion: Se encontr6 un chi-cuadrado de =,005 menor a 0,05 por
ende se asumid que existe una relacion entre la preeclampsia con el grado de

instruccion en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2022.

Tabla 6. Relacién entre la preeclampsia con el estado civil

DIAGNOSTICO
SUFRIO NO SUFRIO
PREECLAMPSIA PREECLAMPSIA TOTAL
ESTADO SOLTERA 11 5 16
CIVIL CASADA 8 32 40
CONVIVIENTE 18 26 44
TOTAL 37 63 100

Grafico 3. Relacioén entre la preeclampsia con el estado civil
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ESTADO_CIVIL

Porcentaje

0 LI

SOLTERA CASADA CONVIVIENTE

Interpretacion: Se aprecia en la Tabla 6 y Grafico 3 que la muestra estudiada
de 100 pacientes gestantes Hospital de apoyo Chepén 2022. Se observa que un
16% de las pacientes gestantes de encuentran solteras, un 40% casadas y por

altimo un 44% conviven con su conyuge.

Tabla 7. Pruebas de chi-cuadrado entre preeclampsia y estado civil

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,1672 2 ,002
Razon de verosimilitud 12,350 2 ,002
Asociacion lineal por lineal 919 1 338
N de casos validos 100

Interpretacion: Se encontré un chi-cuadrado de =,002 menor a 0,05 por
ende se asumid que existe una relacién entre la preeclampsia con el estado civil

en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2022.

Tabla 8. Relacidn entre la preeclampsia con la edad gestacional

DIAGNOSTICO
SUFRIO NO SUFRIO
PREECLAMPSIA PREECLAMPSIA TOTAL
2 POSTERMINO MAYOR 5 16 21
Z DE 42 SEMANAS
2 2 A TERMINO 39-42 8 23 31
0 < SEMANAS
% PRE TERMINO 28-38 24 24 48
O SEMANAS
TOTAL 37 63 100
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Gréfico 4. Relacion entre la preeclampsia con la edad gestacional

EDAD_GESTACIONAL

Porcentaje

o)

Paostérming mayor de A termino 3542 Pre terming 28-38
42 semanas samanas semanas

Interpretacion: Se aprecia en la Tabla 8 y Grafico 4 que la muestra estudiada
de 100 pacientes gestantes Hospital de apoyo Chepén 2022. Se muestra que el
21% de las pacientes gestantes se encuentran postérmino mayor de 42
semanas, el 31% se encuentran a término 39-42 semanas y finalmente el 48%

se encuentra en pre termino 28-38 semanas

Tabla 9. Pruebas de chi-cuadrado entre preeclampsia y edad gestacional

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,714 2 ,035
Razén de verosimilitud 6,793 2 ,033
Asociacion lineal por lineal 5,587 1 ,018

N de casos validos 100

Interpretacion: Se encontré un chi-cuadrado de =,035 menor a 0,05 por
ende se asumié que existe una relacion entre la preeclampsia con la edad
gestacional en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2022

Tabla 10. Relacidn entre la preeclampsia con el nUmero de gestaciones

DIAGNOSTICO
SUFRIO NO SUFRIO
PREECLAMPSIA PREECLAMPSIA TOTAL
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PARIDAD PRIMIGESTA 15 9 24

MULTIGESTA 15 28 43
GRAN 7 26 33
MULTIGESTA

TOTAL 37 63 100

Gréfico 5. Relacion entre la preeclampsia con el nUmero de gestaciones

PARIDAD

Porcentsje

PRMIGESTA MLLTIGESTA GRANMLLTIGESTA

Interpretacion: Se aprecia en la Tabla 10 y Grafico 5 que la muestra estudiada
de 100 pacientes gestantes Hospital de apoyo Chepén 2022. Se muestra que el
24% de pacientes gestantes son primigesta, el 43% es multigesta y finalmente
el 33% es gran multigesta.

Tabla 11. Pruebas de chi-cuadrado entre preeclampsia y numero de
gestaciones

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,306% 2 ,006
Razén de verosimilitud 10,312 2 ,006
Asociacion lineal por lineal 9,703 1 ,002
N de casos validos 100

Interpretacion: Se encontré un chi-cuadrado de =,006 menor a 0,05 por ende
se asumi6é que existe una relaciéon entre la preeclampsia con el numero de
gestaciones en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2022
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V. DISCUSION

Respecto al objetivo general de determinar la relacion entre la
preeclampsia con los factores de riesgo en pacientes gestantes del Hospital de
apoyo Chepén 2022. Apreciamos que la relacion de preeclampsia y factores de
riesgo se muestran las Significaciones asintéticas (bilaterales) menores al nivel
de sig. estandar (p< 0.05). Es decir que existe una relacion entre la preeclampsia
y factores de riesgo en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2022.
Por otro lado, Cedillo y Lindao indica que el 69% de las mujeres tenian entre 14
y 16 afios de edad, el 74% eran primigestas, el 72% estaban en la semana 30 a
39, el 47% tuvo tres o méas controles prenatales, el 29% indicé padecer
hipertension arterial, el 30% tenia familiares con preeclampsia, el 94% parié por
cesarea y el 70% no presentd complicaciones maternas ni fetales

significativamente preocupantes; indicando que, aunque ©.

Respecto al objetivo especifico 1 de determinar la relaciébn entre la
preeclampsia con la edad en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén
2022, Se encontré un chi-cuadrado de p=,003 menor a 0,05 por ende se asumio
gue existe una relacion entre la preeclampsia con la edad en pacientes gestantes
del Hospital de apoyo Chepén 2022. Por otro lado, Tenorio y Rodriguez usaron
las historias clinicas de cada paciente atendida que se le habia diagnosticado
preeclampsia. Los resultados mostraron que, de todos los casos, el 49% tenia
preeclampsia leve y el 51% tenia preeclampsia severa; el grupo etario de 17 y
19 afios presentd el mayor niumero de casos, representando el 67% del total. Las
mujeres embarazadas constituian el 71% de la poblacién, mientras que el 29%
eran multiparas. Se concluye que la preeclampsia en adolescentes atendidas
entre 2015 y 2018 se asocia de manera estadisticamente significativa con

neoplasia, edad y control prenatal inadecuado ©)

Respecto al objetivo especifico 2 de Determinar la relacion entre la
preeclampsia con el grado de instruccién en pacientes gestantes del Hospital de
apoyo Chepén 2022. Se encontro un chi-cuadrado de =,005 menor a 0,05 por
ende se asumid que existe una relacion entre la preeclampsia con el grado de
instruccion en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2022. Por otro
lado, Hernandez obtuvo como resultado del analisis de 63 casos y 126 controles

de 189 gestantes, encontramos relacion entre siete de las variables estudiadas.
20



De estos siete, dos son factores de riesgo inmodificables: los antecedentes de
hipertension arterial crénica y preeclampsia. Concluyendo que, desde la
perspectiva de la salud publica, la identificacion de los factores de riesgo debe
servir como base para orientar la prevencion de la preeclampsia grave. En este
estudio, se destacan tres factores modificables: sobrepeso, obesidad y atencion
prenatal adecuada. siendo la base para la prevencidn con el objetivo de mejorar

los resultados materno-perinatales ©).

Respecto al objetivo especifico 3 de Determinar la relacion entre la
preeclampsia con el estado civil en pacientes gestantes del Hospital de apoyo
Chepén 2022. Se encontrd un chi-cuadrado de =,002 menor a 0,05 por ende se
asumié que existe una relacion entre la preeclampsia con el estado civil en
pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2022. Por otro lado, Granja,
obtuvo como resultado que la preeclampsia severa 34,3% se presenta por parto
prematuro entre 34 y 36 semanas con 6 dias 50,7%. Las edades de 18 afios y
>35 afios son factores de riesgo, al igual que los antecedentes familiares de
preeclampsia, multiparidad, embarazos multiples, diabetes e hipertension arterial
grave. Concluyendo que se comprob6 que los factores de riesgo ligados al
desenlace neonatal aumentan la Prevaencia de preeclampsia severa. Por lo tanto,
es necesario implementar intervenciones educativas centradas en el
autocuidado, controles de salud adecuados y evaluacion médica preventiva para

reducir su incidencia ("

Respecto al objetivo especifico 4 de Determinar la relacién entre la
preeclampsia con la edad gestacional en pacientes gestantes del Hospital de
apoyo Chepén 2022. Se encontrd un chi-cuadrado de =,035 menor a 0,05 por
ende se asumié que existe una relacion entre la preeclampsia con la edad
gestacional en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2022.
Ademas, Jiménez indica que el control prenatal de la gestante, que indica que
primero tiene un diagnostico de sobrepeso que luego cambia a obesidad, la
gestante desarrolla una preeclampsia severa durante el trabajo de parto, la cual
es manejada por el personal médico del hospital. determinando que la obesidad

es un factor que contribuye al desarrollo de preeclampsia severa 4.
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Respecto al objetivo especifico 5 de Determinar la relacion entre la
preeclampsia con el nimero de gestaciones en pacientes gestantes del Hospital
de apoyo Chepén 2022. Se encontré un chi-cuadrado de =,006 menor a 0,05 por
ende se asumio que existe una relacion entre la preeclampsia con el numero de
gestaciones en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2022. Por
otro lado, Paredes resultando que el grupo etario de 20 a 25 afios domind en el
35,2%, el nivel educativo secundario en el 54,7%, la union libre con el 44,5%, y
eran amas de casa en el 61,7%; en los factores ginecéobstétrico y personales.
Concluyendo que existen algunos factores de riesgo que predisponen al
desarrollo de la preeclampsia, por lo que es necesario identificar los potenciales
factores de riesgo personales, asi como las caracteristicas obstétricas y
sociodemogréficas que podrian propiciar la presentacion de esta enfermedad y

comprometer la relacion madre-hijo. ®),
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VI. CONCLUSION

Se concluye, con respecto al objetivo general sobre la relacion entre la
preeclampsia con los factores de riesgo en pacientes gestantes del Hospital de
apoyo Chepén 2022. Se preciamos que la relacion de preeclampsia y factores
de riesgo se muestran las Significaciones asintéticas (bilaterales) menores al
nivel de sig. estandar (p< 0.05). Es decir que existe una relacion entre la
preeclampsia y factores de riesgo en pacientes gestantes del Hospital de apoyo
Chepén 2022.

Se concluye, con respecto al objetivo especifico 1 sobre la relacion entre
la preeclampsia con la edad en pacientes gestantes del Hospital de apoyo
Chepén 2022. Se encontr6 un chi-cuadrado de p=,003 menor a 0,05 por ende se
asumio que existe una relacion entre la preeclampsia con la edad en pacientes

gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2022

Se concluye, con respecto al objetivo especifico 2 sobre la relacion entre
la preeclampsia con el grado de instruccion en pacientes gestantes del Hospital
de apoyo Chepén 2022. Se encontrd un chi-cuadrado de =,005 menor a 0,05 por
ende se asumid que existe una relacién entre la preeclampsia con el grado de

instruccion en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2022.

Se concluye, con respecto al objetivo especifico 3 sobre la relaciéon entre
la preeclampsia con el estado civil en pacientes gestantes del Hospital de apoyo
Chepén 2022. Se encontr6 un chi-cuadrado de =,002 menor a 0,05 por ende se
asumio que existe una relacion entre la preeclampsia con el estado civil en

pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2022.

Se concluye, con respecto al objetivo especifico 4 sobre la relacion entre
la preeclampsia con la edad gestacional en pacientes gestantes del Hospital de
apoyo Chepén 2022. Se encontré un chi-cuadrado de =,035 menor a 0,05 por
ende se asumid que existe una relacion entre la preeclampsia con la edad

gestacional en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2022.

Se concluye, con respecto al objetivo especifico 5 sobre la relacion entre
la preeclampsia con el nimero de gestaciones en pacientes gestantes del

Hospital de apoyo Chepén 2022. Se encontrd un chi-cuadrado de =,006 menor
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a 0,05 por ende se asumio que existe una relacion entre la preeclampsia con el
namero de gestaciones en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén
2022.
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VII.

RECOMENDACION

Se sugiere profundizar en la investigacion de aquella variable de estudio,
donde se analiza preeclampsia y factores de riesgo en pacientes
gestantes, para contribuir a obtener una mayor base de datos a las futuras

investigaciones.

Se propone a la plana de autoridades de la Escuela Profesional de
Medicina, considerar los resultados que demuestran la existencia de
preeclampsia y factores de riesgo en pacientes gestantes, para asi
establecer acciones e implementacion de programas para la deteccion

oportuna de preeclampsia.

Se recomienda generar programas de actividad donde puedan conocer

las situaciones que se encuentran las pacientes gestantes.

Poder desarrollar una estrategia de accion ante situaciones, donde la
propuesta de solucién busca destacar oportunamente las afecciones, de

modo que se puede tener una respuesta rapida y adecuada.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

FACTORES DE RIESGO EN PREECLAMPSIA SEVERA EN PACIENTES GESTANTES DEL HOSPITAL DE APOYO CHEPEN 2023

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL METODOLOGIA VARIABLES POBLACION
¢,Coémo se relaciona la preeclampsia con Determinar la relaciébn entre la Tipo de Variable 1 Poblacién:
los factores de riesgo en pacientes preeclampsia con los factores de Investigacion: PREECLAMPSIA .

) i i . Basica Dimensiones: Poblacion 100
gestantes del Hospital de apoyo Chepén riesgo en pacientes gestantes del Descriptivo, « Presion arterial historias
20237 Hospital de apoyo Chepén 2023 transversal. e Hinchazon de clinicas de
PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS: extremidades pacientes

o . . _ . g Nivel de * Proteina en la orina gestantes del
PE1: (Como se relaciona la preeclampsiacon OE 1: Determinar la relacion entre la Investigacién: Variable 2 Hospital de
la edad en pacientes gestantes del preeclampsia con la edad en FACTORES DE apoyo Chepén
Hospital de apoyo Chepén 2023? pacientes gestantes del Hospital de Descriptivo R_IESGO_ 2023
correlacional Dimensiones:
PE2: ¢ Como se relaciona la preeclampsia apoyo Chepén 2023 e Edad
con el grado de instruccion en pacientes OE2: Determinar la relacion entre la . ﬁ;?gj%cién de Muestra:
gestantes del Hospital de apoyo Chepén preeclampsia con el grado de Disefio de « Estado civil
2023? instruccion en pacientes gestantesdel Investigacion: ¢ Edad gestacional Muestra 100
. ) ) ) 3 No experimental e NUmero de historias
PE3: ¢Como se relaciona la preeclampsia Hospital de apoyo Chepén 2023 gestaciones clinicas de
con el estado civil en pacientes gestantes OE3: Determinar la relacién entre la pacientes
del Hospital de apoyo Chepén 2023? preeclampsia con el estado civil en gestantes del
s . . . . Hospital de
PE4: ;Como se relaciona la preeclampsia pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén
con la edad gestacional en pacientes apoyo Chepén 2023 2023

gestantes del Hospital de apoyo Chepén
2023?

PE5: ¢ Como se relaciona la preeclampsia

OE4: Determinar la relacién entre la
preeclampsia  con la edad

gestacional en pacientes gestantes
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con el nimero de gestaciones en pacientes

gestantes del Hospital de apoyo Chepén 20237

del Hospital de apoyo Chepén 2023
OES5: Determinar la relacion entre la
preeclampsia con el nimero de
gestaciones en pacientes gestantesdel
Hospital de apoyo Chepén 2023
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Anexo 2. Operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPDIERFA”EIZIISII\?AT DIMENSION INDICADORES TIPO Instrumento
Es la aparicién de hipertension Criterios de preeclampsia Presion arterial
(<7() arterigl dg nueva apariqipn con severa, la Qresencia de _ Edema de
a protelnuga (o] h|pert§n3|on _arte,na}I una o0 mas dg_ las | Preeclampsia extremidades
= acompafada de dafio multiorganica | siguientes condiciones leve . o
< ; A oo . . o Ficha de analisis
| con o0 sin proteinuria que se | indican el diagnostico de Cualitativa documentario
8 desarrolla después de las 20 | preeclampsia con | Preeclampsia ; )
g semanas de embarazo o en el caracteristicas de severa Proteina en la orina
a posparto en una mujer embarazada | severa (15).
(15).
Edad Menor 20 afios
20-35 afios
Mayor de 35 afios
Analfabeto
Inicial
_Grado de Primaria
instruccion | oo indaria
O Estos se pueden clasificar Superior
3 en funcién de factores Soltera
w La amplia gama de condiciones que | familiares, factores | Casada
5 reflejan la complejidad del proceso | demograficos, Estado civil | Divorciada
a de la enfermedad se incluye en los | antecedentes médicos o conviviente Cuantitati Cuestionari
& factores de riesgo, los puntos | historia obstétrica, V'Ud"f‘ . uantitativa uestionario
x fuertes de la asociacién se miden | factores asociados al Postérmino mayor de
O mediante indices de riesgo (19). embarazo, factores 42 semanas
) paternos, niveles de Edad Atermino 39-42
X laboratorio (19). gestacional semanas
Pre termino 28-38
semanas
Nuliparas: 0 partos
Primigestas:1 parto
Numero de | Multiparas: 2-4 partos

gestaciones

Gran multiparas:
mayor o igual 5
partos
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO EN PREECLAMPSIA SEVERA”
1. DATOS GENERALES:

Historia Clinica N°..................oooee.
Dx de Preeclampsia: Sl................ NO....oooi,
PAS = 140 Si No PAD =90 Si No

Presencia de proteinas en 1 traza al usar tira reactiva con acido

sulfosalicilico: Si No
¢,Dafo de érgano blanco? Si No
2. FACTORES:

Grado de instruccion:

Escolaridad.........cccoeiiiiiiiiii. Analfabeta....................... Primaria...
Secundaria............cccoeeieennnnn. SUPEIOr. ..o
Procedencia: Rural................. Urbano........ccoeeeeei ...

ANTECEDENTES PERSONALES:

«» Estado Nutricional:
e Peso: Inicio del

embarazo................. Actual.........oooiii
e Talla......coooiiiiiii
IMC. .,
« Familiares con Preeclampsia...........cccooiiiiiiiiiiiiiiee,
% Historia personal con preeclampsia............cccveviiiiinnnn..
« Otros antecedentes
o HTACronicaSl.........cccooeeveinienenn, NO
o Diabetes mellitus Sl... ......c.cccooveeenee NO
O OMras. ..o

3. FACTORES GINECO-OBTETRICOS
Edad gestacional:

Postérmino mayor de 42 semanas
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A termino 39-42 semanas

Pre termino 28-38 semanas

Inmaduro mayor de 28semanas
Partos: Nulipara.................. Multipar... ............. N° de hijos
HTA antecedente..............coooiiiiiiiiiiinnnn,
Periodo iNtergen@siCo: ........o.iuiuiei i

Método anticoncepstivo.........cooviiiiiiii i

N° de Controles prenatales ......
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recoleccion de datos a ulilizar
como instrumento en el trabajo: “FACTORES DE RIESGO EN PREECLAMPSIA

SEVERA"

Objetivo general: Determinar la relacién entre la preeclampsia con los factores
de riesgo en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2023

Objetivos especificos: Determinar la relacién entre la preeclampsia con la edad
en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2023, determinar la
relacion entre la preeclampsia con el grado de instruccién en pacientes gestantes
del Hospital de apoyo Chepén 2023, determinar la relacién entre la preeclampsia
con el estado civil en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2023,
determinar la relacion entre la preeclampsia con la edad gestacional en pacientes
gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2023 y determinar la relacién entre la
preeclampsia con el nimero de gestaciones en pacientes gestantes del Hospital

de apoyo Chepén 2023.

Estimado investigador marque con X para cada item si es "esencial”, "itil pero
prescindible” o “innecesario", todos ellos aspectos relacionados con la
pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna observacién a la misma
indicaria en el cuadro de observaciones en relacion a la redaccién o el lenguaje.
Terminada su evaluacién firme y complete los datos que se indican. Su
evaluacion es importante para la validez de contenido del instrumento a utilizar.

N° | Items Esencial | Util, pero | Innecesario | Observacion
prescindible

DATOS GENERALES

Historia Clinica N° P

Dx de Preeclampsia | Y

PAS 2 140 v

PAD 2 90 s

Presencia de

proteinas en 1 tira AV

reactiva con &cido

sulfosalicilico

¢ Dano de 6rgano W
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| blanco?
FACTORES
Edad
Estado civil
Grado de instruccion
Procedencia
Estado Nutricional:
Peso
Talla
IMC
Familiares con
Preeclampsia
Historia personal con
preeclampsia
Otros antecedentes
FACTORES GINECO-
OBTETRICOS
Edad gestacional
Partos
N° de hijos
HTA antecedente
Periodo intergenésico
Método
anticonceptivo

L X[ K] %P [

NOMBRE COMPLETO DEL EVALUADOR: “duacdo  Anforio Javads Mo

DNI.. 02 89¥S#%0
COLEGIATURAN®: 32469

FIRMA.




VALIDACION DE INSTRUMENTO ..

Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recoleccién de datos a utilizar
como instrumento en el trabajo: “FACTORES DE RIESGO EN PREECLAMPSIA

SEVERA"

Objetivo general: Determinar la relacion entre la preeclampsia con los factores
de riesgo en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2023

Objetivos especificos: Determinar la relacién entre la preeclampsia con la edad
en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2023, determinar la
relacién entre la preeclampsia con el grado de instruccion en pacientes gestantes
del Hospital de apoyo Chepén 2023, determinar la relacion entre la preeclampsia
con el estado civil en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2023,
determinar la relacién entre la preeclampsia con la edad gestacional en pacientes
gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2023 y determinar la relacion entre la
preeclampsia con el nimero de gestaciones en pacientes gestantes del Hospital
de apoyo Chepén 2023.

Estimado investigador marque con X para cada item si es "esencial”, "atil pero
prescindible" o “innecesario", todos ellos aspectos relacionados con la
pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna observacion a la misma
indicarla en el cuadro de observaciones en relacién a la redaccion o el lenguaje.
Terminada su evaluacion firme y complete los datos que se indican. Su
evaluacion es importante para la validez de contenido del instrumento a utilizar.

N° | Items Esencial | Util,  pero | Innecesario | Observacién
prescindible

DATOS GENERALES

Historia Clinica N° %

Dx de Preeclampsia 4

PAS 2 140 %

PAD 2 90 ¥

Presencia de

proteinas en 1 tira|

reactiva con acido

sulfosalicilico

¢ Dafio de érgano K
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VALIDACION DE INSTRUMENTG -~~~

Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recoleccion de datos a utilizar

como instrumento en el trabajo: “FACTORES DE RIESGO EN PREECLAMPSIA
SEVERA"

Objetivo general: Determinar la relacién entre la preeclampsia con los factores
de riesgo en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2023

Objetivos especificos: Determinar la relacion entre la preeclampsia con la edad
en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2023, determinar la
relacién entre la preeclampsia con el grado de instruccién en pacientes gestantes
del Hospital de apoyo Chepén 2023, determinar la relacién entre la preeclampsia
con el estado civil en pacientes gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2023,
determinar la relacion entre la preeclampsia con la edad gestacional en pacientes
gestantes del Hospital de apoyo Chepén 2023 y determinar la relacién entre la

preeclampsia con el nimero de gestaciones en pacientes gestantes del Hospital
de apoyo Chepén 2023.

Estimado investigador marque con X para cada item si es "esencial”, "til pero
prescindible” o "innecesario”, todos ellos aspectos relacionados con la
pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna observacion a la misma
indicarla en el cuadro de observaciones en relacion a la redaccién o el lenguaje.
Terminada su evaluacién firme y complete los datos que se indican. Su
evaluacién es importante para la validez de contenido del instrumento a utilizar.

N° | tems Esencial | Util,  pero | Innecesario | Observacion
prescindible

DATOS GENERALES

Historia Clinica N°

Dx de Preeclampsia

PAS 2 140

PAD 2z 80

Presencia de
proteinas en 1 tira
reactiva con &cido
sulfosalicilico

<X [RxXR[L

¢Dafio de 6rgano 0%
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| blanco?

FACTORES

Edad

Estado civil

Grado de instruccién

Procedencia

Estado Nutricional:

Peso

Talla

IMC

Familiares con
Preeclampsia

Historia personal con
preeclampsia

| R | < &RPP R IxIR R

Otros antecedentes

FACTORES GINECO-
OBTETRICOS

Edad gestacional

Partos

N° de hijos

HTA antecedente

Periodo intergenésico

Método

2 KRR

anticonceptivo

NOMBRE COMPLETO DEL EVALUADOR:

A dike. "‘7045d F FaceSeco 1\7«6/}«\
" 82049 ¥

COLEGIATURAN®: 49562

DN

Adela ‘Escobedo Medina
GINECO OBSTRTRA
CMIravse2 RINE 24759
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