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RESUMEN.

Introduccion: El estrés es uno de los factores que predisponen al riesgo de
generar preeclampsia, debido al tipo de estresores que presenta y que estos
tienen significativa relacion en la gestante, siendo un problema de salud en la
poblacidn, ya que viene a ser una de las causas de muerte fetal y materna. Por
ello se debe reconocer a tiempo cada uno de estos dependientes y generar
control de manera 6ptima sin llegar a generar complicaciones. Obijetivo:
Identificar el efecto del estrés sobre el desarrollo de la preeclampsia en
pacientes del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita. Disefo:
Estudio retrospectivo transversal. Lugar: Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Paita — Peru, en el servicio de ginecologia. Participantes: Mujeres
con y sin diagnéstico de preeclampsia. Intervenciones: Se recolecto
informacion de forma retrospectiva, aplicandosele un instrumento, en este caso
es la encuesta validad Prenatal Psychosocial Profile: Stress Scale con un
puntaje mayor o igual a 23 y la preeclampsia. Asimismo se identificd las
recomendaciones mas importantes en este proyecto: Se recomienda que se
genere mayor importancia a través de pancartas, rotafolios, charlas que ayuden
a la gestante a reconocer que la preeclampsia es un factor de alto riesgo de
morbimortalidad y puedan prevenirlo con ayuda de nosotros y concluir su

gestacion con éxito.

Palabras clave: Estrés; preeclampsia, tipo de estresores.
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ABSTRACT.

Introduction: The stress risk factor of preeclampsia because these have a
significant relationship in the pregnant woman, being a health problem in the
population, since it is one of the causes of maternal death. For this reason, all
stressful factors must be evaluated in time to manage to control the pregnant
woman and her baby in a more optimal way. Objective: To identify the effect of
stress on the development of preeclampsia in patients at the Nuestra Sefiora de
Las Mercedes Hospital in Piura. Design: Retrospective cross-sectional study.
Place: Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes - Peru, in the gynecology
service. Participants: Women with and without a diagnosis of preeclampsia.
Interventions: Information was collected retrospectively, applying an
instrument, in this case it is the survey validated Prenatal Psychosocial Profile:
Stress Scale with a score greater than or equal to 23 and preeclampsia.
Likewise, the most important recommendations in this project were identified:
It is recommended that greater importance be generated through banners,
flipcharts, talks that help pregnant women to recognize that preeclampsia is a
high-risk factor for morbidity and mortality and can be prevented with the help of
us and conclude your pregnancy successfully.

Keywords: Stress; preeclampsia, types of stress.
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.  INTRODUCCION

La preeclampsia es una de las complicaciones que se pueden dar en 5 de cada 10
gestantes y que ademas es responsable de la mortalidad materna en el mundo
entre el 5y 10.3% de todos los embarazos. (1) Por este motivo es importante tomar
en cuenta esta patologia y llevar a cabo una rigurosa evaluacion, como también
seguimiento individual de cada gestante, ya que en todas estas puede presentarse
de diferente forma respecto a su sintomatologia y clinica. Se busca identificar una
de las posibles causas como desencadenante de esta patologia, en este caso seria
el estrés debido a que tiene una gran influencia en las gestantes y muchas de ellas
no le dan el importante cuidado y prevencion.

El término preeclampsia es un padecimiento que consiste en el incremento
sostenido de la presion arterial por encima de 140-90 mm Hg, persistente, con
presencia de proteinas en orina que se puede presentar después de las 20
semanas de gestacion, y aumentan la probabilidad de desarrollar falla cardiaca,
eventos cerebrales vasculares y falla en rilones, que pueden traer como
consecuencia la restriccion del crecimiento fetal, parto prematuro y muerte del
bebé. (2)

La preeclampsia varia mucho en su incidencia y en su forma de presentacion, por
ello nos regimos en lo que la desencadena, lo cual es el agente mévil que hace que
se produzca este tipo de trastorno hipertensivo y me atrevo a decir y comprobare
gue el factor desencadenante es el estrés siendo este trastorno psicolégico como

uno de los diversos puntos de acceso a este trastorno.

El reconocimiento de la relacion entre las variables psicoldgicas que resultan en la
presentacion de enfermedades hipertensivas del embarazo sumaria datos
significativos para su prevencion y manejo. (3) Pudiendo ser factible ejecutar
programas con el propoésito de evitar y asistir oportuna y eficientemente en el
tratamiento de las afecciones hipertensivas del embarazo. Aun cuando se ha
sugerido que el estrés o ansiedad cumplen un rol valioso en el origen y el progreso
de un sin numero de enfermedades, no termina de esclarecerse su rol en las
alteraciones hipertensivas, y acto seguido las secuelas son tanto para pacientes
como organismos de salud que buscan constantemente puntos estratégicos que

permitan tener ventaja y evitar asi el progreso de dicha enfermedad. Debemos tener



en cuenta que el identificar a una paciente como "hipertensa" produce malestar,
afliccion y secunda la inasistencia laboral por enfermedad. (4)

El estrés genera un estado de estimulacion organica, donde se aumenta el
funcionamiento del sistema nervioso autbnomo, a predominio de la rama simpética,
y como consecuencia aminora la respuesta inmune. (5)

Particularmente en este aspecto de la hipertension son muchos los factores
reconocidos y por ende no por si solas la ansiedad o el estrés la desencadenan,
sino también otras variantes como los antecedentes familiares, etnia, o estilos de

vida. Podemos referirnos asi a una mezcla multifactorial. (6)

Por todo lo sefialado se ha creido conveniente formular la siguiente pregunta
problematica: ¢Como influye el estrés en el desencadenamiento de la
Preeclampsia sin signos de severidad en pacientes del Hospital Nuestra Sefiora de

las Mercedes de Paita?

La presente investigacion se justifica porque ayudara a determinar si el estrés es
un factor de riesgo influyentes al desencadenamiento de la preeclampsia sin signos
de severidad, siendo esta una de las patologias mas concurridas en las consultas

en el &rea de Ginecologia.

Es justo decir que la estrecha relacién del estrés que es una enfermedad
psicolédgica, permite el desencadenamiento de manera facil y directa de trastornos
hipertensivos, que en este caso nos referimos a la preeclampsia.

La union de estos sucesos va permitir que se conviertan en el asunto principal de
este estudio es por tanto que consideramos que esta investigacién es de suma
importancia porque en nuestra sociedad a lo largo de los afios y con la modalidad
de vida que se lleva a aumentado la cantidad de manera considerable los casos de
preeclampsia dando como consecuencia una mayor morbilidad y llegar hasta
mortalidad ya sea de la madre o del bebe, por lo que es muy importante abordarlo
de una forma éptima y llevar una prevencion adecuada en cada gestacion.

Al tratar de profundizar en la comprension de como este factor puede conseguir
gue se desencadene esta enfermedad, da resultados positivos en mujeres

gestantes ya que podra explicar y determinar de manera clara como es que



aparecio este tipo de trastorno hipertensivo ya que en casi todos los casos de
personas que padecen de esta no les toman importancia a los sintomas, ni tampoco

realizan un adecuado seguimiento.

Es por tanto que nuestra investigacion tiene la intencion de aclarar las dudas que
surgen de los pacientes sobre como se origind esta enfermedad en ellos. Hoy en
dia existen diversas investigaciones que nos muestran como es que el estrés esta
asociado a la preeclampsia siendo estas tratables para la abonanzar la calidad de
vida de la gestante, ademas de prevenir la morbilidad y mortalidad que se puede

originar respecto a ello.

Para el desarrollo del estudio se han planteado el siguiente objetivo general:
Identificar el nivel del estrés sobre el desarrollo de la Preeclampsia en pacientes
del Hospital nuestra sefiora de las Mercedes de Paita,2023. Asimismo, el logro de
este objetivo se hara con ayuda de los siguientes objetivos especificos: 01)
Delimitar qué situaciones o estimulos pueden considerarse estresantes en
gestantes que desarrollaron preeclampsia y las que no del hospital Nuestra Sefiora
de las Mercedes de Paita; 02) Comparar la edad gestacional en las pacientes con
diagnéstico de preeclampsia y normotensas. Las hipotesis del estudio estan
fundamentadas de la siguiente manera: Hi: El estrés como factor de riesgo afecta
de manera significativa en el desencadenamiento de la preeclampsia sin signos de
severidad en pacientes del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita. Ho
El estrés no afecta como factor de riesgo de manera significativa en el
desencadenamiento de la preeclampsia sin signos de severidad en pacientes del

Hospital Nuestra Sefora de las Mercedes de Paita.



ll.  MARCO TEORICO

Como se ha evidenciado, ya es muy frecuente asociar el trastorno hipertensivo con
el estrés, que es uno de los causales, que antes no le damos la adecuada
importancia, donde este ha demostrado que en la mayoria de gestantes de diversas
edades y con diferentes antecedentes, ya sean o no hipertensas, han llegado a
nivel elevado del estrés, lo cual condiciona a generar algun trastorno. Se evidencia
una suma importante de gestantes que han generado trastorno hipertensivo,
generalmente asociado con el estrés, como también con factores emocionales,
psicosociales y de riesgo biologico. (6).

Todo esto tiene que ver mucho el entorno en el que la gestante esta, ya que a partir
de eso se evaluara si esta tiene los diferentes causales que generan cualquier
trastorno hipertensivo, y es de mucha importancia la preeclampsia, ya que este
tiene mucho que ver ahora con el estrés y con las complicaciones que genera en
la madre y en él bebe.

Sabiendo que el estrés es un problema de salud que puede generar diferentes
patologias y que muchas de las personas aun no conoce exactamente su gravedad,
especialmente en las gestantes, es por ello que se realiz6 un estudio en Pakistan
(7) el cual finalizo diciendo que el estrés que se produce en el embarazo ya sea
durante este hace que aumente el incremento del trastorno mas importante que se
puede dar en estas pacientes que es la preeclampsia, aun no se ha evaluado si
genera signos de severidad o no , pero si tienen gran significancia. (8)

Se logra demostrar que hay un aumento en las gestantes de generar preeclampsia
por el estrés, ya que a partir de encuestas que se le hacen, ademas de ser alguna
diagnosticadas ya, se ha visto que se puede dar en diferente tiempo de la gestacion,
como en cualquier raza, area de la que pertenece residiendo, como también la
ocupacion y/o el nivel de instruccion que tenga. Es por ello que se busca generar
mas importancia al estrés como un factor de gran amplitud, ya que genera el
trastorno hipertensivo mas complicado que es la preeclampsia y se debe actuar de
inmediato para proteger a la gestante y su bebe ya sea a un tiempo corto o lo largo
de la vida, ya que, al generarse esta patologia, él bebe que nazca tendra
antecedentes y puede llevar mas adelante también alguna molestia en su
organismo. (9) En esta investigacion que logra justificar la asociacion del estrés con

la preeclampsia tanto en mujeres de edad entre los 20 y 30 afios de edad en la



ciudad de Lima, en el cual se observd que la mayoria de estas que fueran
encuestadas tenian un diagndstico certero de preeclampsia, pero a la vez también
habian gestantes que no lo tenian con casi la misma variedad en los controles y
asociandolo con el estrés, cabe decir que se determind que si logra generar este
trastorno, debido a que a las gestantes de no tenian estresores, manifestaban
presiones normales, sin ninguna complicacion o problema. En cuanto a los
determinantes de los estresores se han visto a nivel socioeconomico, familiar, el
nivel de instruccion, etc.

Significando un componente que genere un incremento sustancial en la
probabilidad de desarrollar dicho padecimiento. (10) En esta investigacion que se
realizd, de acuerdo al titulo, “Estrés y preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Departamental de Huancavelica, 2019". Se determino que de manera
significativa el estrés tiene mucho que ver en el desarrollo de la preeclampsia,
dependiendo de su nivel y del estresor, por lo que aqui se obtuvieron casos
controles de gestantes que se atendian en ese hospital, tanto normotensas como
las que si tenian niveles de presion elevadas y asi se evidencia la diferencia que
puede haber entre una preeclampsia leve que puede tener o no signos de severidad
por el estrés y normotensas que se pueden convertir en preeclampsia, a través de
las historias clinicas, los cuestionarios validados aplicados a ellas.

Se obtuvo como resultado en ambos casos clinica de estrés, ya sea dormir mas,
depresion, no poder tomar una decision de manera rapida y adecuada, pensar mas
de lo normal (11).

Motivo por el que llegamos a la conclusion de que existe una mutualidad importante
entre preeclampsia y estrés, Resultando él estrés un factor que aumenta 8 veces
mas el riesgo de sufrir preeclampsia. (12)

Al querer definir el estrés, tenemos una amplia gama de teorias que demuestran el
origen de este término, para poder comprenderlo se debe entender e intentar
explicar asi mismo cada cuadro de categoria que se puede tener de este, ya que
como se conoce se divide en tres: Tenemos la que es basada en la respuesta que
demuestra que a través de estudios en animales, es una respuesta inespecifica del
cuerpo, que no depende mucho de lo que lo pueda ocasionar, generalmente esta

teoria se dio hace casi mas de un siglo.



Teniendo en cuenta que, al no tener un estresor, el organismo se adapta a todo
tipo de reto que puedan alterarlo. (13)

Como segunda teoria tenemos la que se basa en el tener ya un estimulo, aqui se
enfoca en cualquier estresor que pueda generar cambios, problemas u otro
malestar en el cuerpo. La cual viene siendo mas utilizada y frecuente, ya que seria
la mas légica de lo que representa cada persona fuera y que repercute dentro de
esta, es decir que, si te sucede algo en el entorno, ya sea a nivel familiar o social,
esto se va a ver evidenciado en su comportamiento y el desarrollo de cualquier
patologia. (14) Como tercera teoria esta la de la interaccion, esta es la que se da
de persona, entorno y la respuesta que se genera en el nivel del estrés. Aquella es
parecida a la anterior, pero lo que tiene que las diferencia es que se involucran
conjuntos de eventos que con darse en una sola ocasion podrian significar arriesgar
la integridad de la persona de una manera rapida y provocando asi mas deterioro
de su estado.

El modelo o tipo de estrés, como también el nivel es muy importante, ya que, al
conocer el estresor en las pacientes gestantes, se podria disminuir asi el riesgo de
generar preeclampsia, ya que este es un problema muy significativo que puede
causas la muerte fetal, como la materna, por lo que los controles y el seguimiento
oportuno de esta gestante es enfocar incluso todos estos factores que descenderan
los diversos episodios. Si bien es cierto muchas de estas pacientes que son
diagnosticadas con preclamsia no consideran el estrés como un factor
desencadenante, es por ello que no se le da la adecuada atencion y se espera
hasta llegar al problema para recién actuar, cuando el estrés es una causa
prevenible y puede salvar muchas vidas. (15)

La preeclampsia es un problema de salud, que se ha venido aumentando con el
tiempo de acuerdo a su gran trastorno multisistémico, involucrando la vida de la
madre como la del bebe, teniendo mayor presentacion que féminas de raza negra
y en las que no llevan un adecuado control en su gestacion, teniendo al igual
factores de riesgo que no puedan ser evidenciados y controlados en caso de ser
modificables 0 no modificables, siendo monitorizados, ya que al desarrollar esta
preeclampsia que segun clinica se presenta por las presiones altas, la proteinuria

elevada y edema marcado, puede ser posible que se convierta en una eclampsia



si no se lleva una organizacion conjunta que lo prevenga o detenga, hasta la
finalizacién del embarazo. (16)

La mortalidad enlazada aumenta mas en los paises en vias de desarrollo y oscila
entre 1.8 - 16.7%3. Todos los factores de riesgo de esta patologia ya han sido
estudiados, pero aun aumentan otro tipo, como es el psicoldgico, en el caso de la
depresion y el estrés que también constituyen un riesgo importante que podria se
prevenible eficazmente. (17) En este articulo se evidencia el problema de la
morbimortalidad de la preeclampsia a causa del estrés, ya que durante este periodo
la gestante se vuelve mas susceptible a desarrollarlo. Los que realizaron este
estudio comienzan lo la investigacion de la sobrecarga alostatica junto con el estrés
gue se enmascara con la depresion, ya que el estado de animo se puede catalogar
también como un estresor que se mantiene y favorecen la aparicion de la
preeclampsia, desarrollando diferentes cambios en respuesta a este estrés, como
es el aumento en la secrecion de cortisol, estrés oxidativo, elaboracion de
citoquinas proinflamatorias y disfuncion endotelial.

La evidencia acudida sefiala que si existe una extensa asociacion conocida notoria
entre la existencia de estrés psicosocial a lo largo del embarazo. (18) En este
estudio sobre el estrés que genera la preeclampsia como un factor de riesgo de alto
peso en él bebe, como en la madre, tiene mucha importancia ya que se ha visto
gue puede generar ademas de la preeclampsia, en un tiempo determinado si es
gue llega a controlarse, en él bebe puede provocar bajo peso al nacer, como
también otras complicaciones. (19) Se entiende asi que, al tener mayor
probabilidad de estrés, mayor sera el riesgo de preeclampsia y del mismo modo los
problemas que puedan ocasionarse, preocupando mas a la paciente y familiares,
por ello se debe llevar un adecuado control y monitorizacion de todas aquellas que

muestren significacion de factores de riesgo.



METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, retrospectivo de tipo
transversal analitico, asi mismo segun su caracter, se trata de una investigacion
predictiva, ya que tiene como objetivo determinar relaciones de efecto entre
variables que se presentan en hechos ya concurridos.

Ox: variable 1 — Estrés

Oy: variable 2 — Preeclampsia

3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables de la presente investigacion es el estrés, las cuales son de tipo
cuantitativas y la Preeclampsia que es una variable cuantitativa, dado que las
mismas se formulan en base a cualidades estableciendo niveles o jerarquias.
Definicion Conceptual: Estrés Dimensiones: Estresores internos al embarazo;
emocionales, Estresores externos al embarazo; psicosociales y laborales
Definicion Operacional: Preeclampsia Dimensiones: Factores dependientes de
la preeclampsia Indicadores: Estrés Miedo de acuerdo a su estado fisico, Miedo
con el bebé, Miedo relacionados con otros problemas Preeclampsia Medida de
la presion arterial sistélica y diastdlica, identificacién de factores de riesgo y
gestaciones anteriores.

Escala de medicién: Es ordinal ya que se busca colocarse en orden relativo de

acuerdo a las caracteristicas que evalla.



3.3. Poblaciéon, muestra, muestreo.

La poblacién que se tomara es de 158 gestantes del Hospital de Las mercedes de
Paita, que inicia desde el mes de Abril hasta el mes de Agosto del presente afio, se
tomara a las gestantes > 20 semanas, que tienen un diagnostico confirmatorio de
preeclampsia sin signos de severidad, a las que tienen signos de severidad y a las
normotensas que no han hecho preeclampsia, para poder asi realizar un
comparativo del nivel de estrés en esos 3 aspectos, por lo que utilizamos la

siguiente formula:

- (Zaja+7g)° P (1-P) (r +1)=158
d?r

Donde:

n = NUmero de casos

P2+7P1 _
p =22 -
1+r

tamafio ponderado de ply p2

pl = Proporcion de casos expuestos = 76.7%
p2 = Proporcion de controles expuestos
r = Razon de namero de controles por caso
d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = pl — p2
Za/2 = 1.96 para un a = 0.005
ZB =0.84 paraun 3 =0.20
OR = odds ratio esperado = 2
Teniendo en cuenta que: OR=[P1/(1-P1)]/[P2/(1-P2)]
Reemplazando OR y P1 se obtiene: P2=62.20%
Reemplazando P1 Y P2, se obtiene P=69.45%

— Reemplazando los valores en la férmula general se obtiene:
n=158

316 historias clinicas: 158 con preeclampsia 158 sin preeclampsia



Criterio de inclusion
« Gestantes con diagnostico de Preeclampsia

Gestantes con preeclampsia sin signos de severidad
Gestantes con preeclampsia con signos de severidad
Gestantes > 20 semanas

Criterio de exclusion

» Gestantes que no quieran colaborar con la encuesta

* No ser pacientes del Hospital Las Mercedes

» Presentar discapacidad cognitiva que limite la comprension del instrumento

La Técnica del muestreo censal aleatorio simple por conveniencia

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de encuestas utilizadas mediante la aplicacion de cuestionarios. Por
otra parte, como instrumento se utilizara una escala de auto reporte. El
cuestionario se elaborard para obtener informacion sobre el nivel de estrés que
presentan las pacientes gestantes y como como este se relaciona con el

desarrollo de la preeclampsia que padecen.

El estrés se medira utilizando el Prenatal Psychosocial Profile: Stress Scale
instrumento utilizado antes en estudios con poblaciones foraneas y ratificado
para su aplicacion en el embarazo, que ha sido validado anteriormente y
aplicado en el 2013 en la tesis “Asociacién entre el estrés y la preeclampsia en
mujeres de 20 a 34 ainos atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal”
por Condor y Dominguez Se trata de un cuestionario de 11 interrogantes con
una gama de contestacion clase Likert con valoraciones hacederas que van
desde los 11 y 44, con un punto de corte por encima de 23 para hallar la
existencia de estrés Se debe reconocer el instrumento y la validacion del mismo
a través de una prueba piloto con la colaboracion de 30 pacientes para los
casos y 30 para los controles, pudiendo sentar la confiabilidad del Alfa de
Cronbach de 0.078. “Prenatal Psychosocial Profile: Stress Scale” Actualmente,
¢En gqué medida son los siguientes enunciados una tension o molestia para

usted? 1: Ninguna 2: Leve 3: Moderada 4: Intensa
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3.5. Método de analisis de datos

Se reconoce que el procedimiento a utilizar es muy confiable y validado de
acuerdo a nuestra poblacién, ademas de que continuas fases por las cuales
pasara para confirmacion de las hipotesis, por el coeficiente de correlacion de
Pearson mediante el programa SPSS. v 20, lo concluyente sera escrito de

manera narrativa y la proyeccion de las tablas ayudara con lo explicado

3.6. Aspectos éticos

El comienzo de la ética que se aplica en la siguiente investigacion seran:
Autonomia: Por la comunicacién sobre el tema a tratar, ya que toda paciente
tiene derecho de elegir de forma voluntaria y de decision propia si quiere
participar o no en el estudio. Justicia: El trato que se brindara a todos los que
participen sera con dignidad y calidad para asegurar un buen trato de igualdad
y con respeto. Privacidad: Toda persona tiene que estar protegida y mas con
su vida privada, siempre respetando su derecho a no querer algo en relacién a

la evidencia.

11



IV. RESULTADOS

Este estudio se llevd a cabo entre el mes de Abril del 2023 hasta Agosto del
2023, la edad promedio era de 20 a 29 afos, la edad gestacional (EG) al
nacimiento fue pretérmino con 28 a 36 semanas, dentro de antecedentes
obstétricos tenemos que la mayoria de nuestras pacientes tenian como
antecedente 2 gestaciones previas, abortos en una oportunidad en la mayoria
de los casos y contaban con 5 a 6 controles prenatales en promedio. Con
respecto a los antecedentes patologicos se encontré que la mayoria de
pacientes curso con Enfermedad hipertensiva del embarazo, siendo la
preeclampsia la afeccion que encabezaba la lista de ellas en sus gestaciones
anteriores

Tabla 1. Correlacién de Spearman's rho de factores de riesgo
Correlations

Presié
n
Arteria  Presion  NUmero  Atermi Controle Tension Manejo NOm
| Arterial de no Pre S es, emocion de
Sistéli Diast6li gestacion nacido termi Prenatal deudas - al— abort
ca ca es Vivo no es Pérdida  social 0s
Presion Correlati  1.000 746" 251" 216" .119 -.243" -.155 -.103 .096
Arterial on
Sistélica  Coefficie

nt

Sig. (2- . .000 .002 .007 .139 .002 .052 201 .233

tailed)

N 157 157 157 157 156 157 157 157 157
Presion Correlati 1.000 .096 .060 .084 -.254" -.102 -173"  .084
Arterial on
Diastdlica Coefficie

nt

Sig. (2- 231 455 296 .001 .204 .030 .293

tailed)

N 158 158 157 158 158 158 158
Numero  Correlati 1.000 .928™ .395" .145 .082 552"  .281"
de on
gestacion Coefficie
es nt

Sig. (2- .000 .000 .069 .304 .000 .000

tailed)

N 158 157 158 158 158 158
Atermino  Correlati 1.000 .113 121 .031 505"  .156
_ nacido on
vivo Coefficie

nt

Sig. (2- .158 131 .703 .000 .050

tailed)
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N 157 158 158 158 158

Pre Correlati 1.000 .049 .102 203" -.034
termino on

Coefficie

nt

Sig. (2- . 541 .205 .011 .669

tailed)

N 157 157 157 157
Controles Correlati 1.000 .337" .823"  .024
Prenatale on
S Coefficie

nt

Sig. (2- . .000 .000 .760

tailed)

N 158 158 158
Tensione Correlati 1.000 279" -.008

s, deudas on
- Pérdida Coefficie
nt

Sig.  (2- 000 .916

tailed)

N 158 158
Manejo Correlati 1.000 .169"

emociona on

| - social Coefficie
nt
Sig. (2- . .034
tailed)

N 158

NUum de Correlati 1.000
abortos on

Coefficie

nt

Sig. (2-

tailed)

N

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*_Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

De acuerdo a nuestras variables se realiz6 una correlacion, donde la PAS y PAD
tiene mucha significancia con el gestapara .251y los controles prenatales con un
243, el numero de gestaciones tiene correlacion con .928 a término, .395
pretérmino, manejo emocional social con una correlacién del .552, y nimero de

abortos con .281.
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Tabla 2. Factores personales de gestantes con preeclampsiay normotensas.

Items dependientes de las pacientes del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes

de Paita
Factores de Riesgo Categorias Sufrié No sufri6 N=158 100%
Preeclampsia Preeclampsia
Edad 15-19 21 13 34 21.5
20-29 44 38 82 51.8
30-39 12 25 37 23.4
>40 4 1 5 3.1
Gestaciones 1 14 13 27 17
2 56 66 122 77.2
3 4 1 5 3.16
>4 2 2 4 25
Antecedentes Preeclampsia 24 14 38 24.05
HTA 19 6 25 15.8
DM 8 11 19
12.02
Prenatales 7 5 12
7.59
Ninguno 39 33 72
45.56
Abortos 0 20 75 95 60.12
1 11 36 47 29.7
2 6 10 16
10.12
3 0 0 0
0
>3 0 0 0
0
Controles 0 7 4 11 6.96
39
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1-2 6 33
24.6
3-4 2 69 71
5-6 8 14 22 44.9
>6 3 12 15 13.92
9.4
Total 158 158 100

Origen: Datos de cuestionario aplicado en las gestantes del Hospital Nuestra

Sefora de las Mercedes Paita

Se encontrd que, con respecto a la edad de 20 a 29 afos representan un 51.8%%

(82), el 77.2% (122) a las gestaciones que tiene la paciente, 45,46% (72) no tienen

ningun antecedente, el 60.12% (95) respecto a ningun aborto a lo largo de su vida,

el 44.9% (71) cuentan con 3 a 4 controles prenatales durante su edad gestacional.

Estadisticos

Antecedentes

patoldgicos (diabetes,

hipertension, etc)

Controles Prenatales

NUm de abortos

Media

Mediana

Moda

Desv. Desviacion
Varianza

Rango

Minimo

Méaximo

Suma

Percentiles

Valido
Perdidos

10
20
25
30
40
50

158
6
1,46
1,00
1
,500
,250
1

1

2
230
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

158

6
2,31
3,00
3
1,139
1,298
4

0

4

365
1,00
1,00
1,00
2,00
2,60
3,00

158

,158
,025

Ak O |k
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60 2,00 3,00 ,00

70 2,00 3,00 ,00
75 2,00 3,00 ,00
80 2,00 3,00 ,00
90 2,00 3,00 ,00

En la proxima tabla se analizan las caracteristicas generales de acuerdo a los
antecedentes patoldgicos, los controles y nimero de abortos junto con sus
estadisticos respectivos, donde se evidencia una gran significancia en las pacientes
gue han tenido antecedentes previos con una desviaciéon ,500. Las otras

dimensiones analizadas fueron similares entre los grupos.

Tabla 3. Factores psicosociales y del entorno familiar.

Problemas Frecuencia Porcentaje
Financieras, vivienda, salud, alimento N8 L12 M101128 N5% L7.5% M6.3%
Las deudas N6 L5 M15 181%
1132 N3.7%. L3.7% M9.4%
Con la familia
Mudarse N3 L12 M9 183%
1134 N1.8% L7.5% M5.6%
N6 L17 M16
1119 185%
N4% L10.7% M10%
175%
Distanciamiento o pérdida N6L12M111129 NO03.7% L7.5% M6.9%
Estado actual emocional N1 L15 M17 182%
Sufrir de abuso emocional, fisico o sexual 1125 NO0.6% L9.4% M10.7%
Con el alcohol y/o drogas N9 L128 M21 179%
Con el trabajo [0] NO 5.6% L81% M13.3%
Con los amigos N5 L9 M23 10%
Sensacioén general de “sobrecarga” 1121 N3.7% L5.6% M14.5%
N4 L9 M19 177%
1126 N2.5% L5.6% M12%
N4 L15 M13 180%
1126 N2.5% L9.4% M22.4%
N2 L15 M12 180%
1129 N1.2% L9.4% M7.5%
182%
Total 158 100%

Origen: Datos de cuestionario aplicado en las gestantes del Hospital Nuestra

Sefora de las Mercedes Paita.
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En esta tabla se puede evidenciar que con respecto a los problemas financieros, la
vivienda y/o el alimento se obtiene un porcentaje del 81% lo que corresponde que
es muy intenso el nivel de estrés, el 83% corresponde a las deudas siendo este un
nivel intenso, la familia con un 85% el nivel de intensidad, el tener que mudarse
corresponder a un 75% intenso, de acuerdo al distanciamiento o perdida con un
82%, el estado actual emocional corresponde a un 79%, el sufrir de abuso
emocional, fisico o sexual con un 81%, problemas con el alcohol y/o drogas con un
porcentaje del 81% que significa que es leve, el 80% con problemas relacionados
con el trabajo, el 80% con la relacidbn con amigos y por ultimo un 82% con la
sensacion general de sobrecarga.

Tabla 4. Nivel de estrés en gestantes del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Paita.

Nivel Frecuencia P N Porcentaje

Ninguno 2 2 0 1.9%

Leve 15 8 7 14.6%

Moderado 59 38 21 58.8%

Intenso 82 80 2 81.9%

Total 158 100%
Origen:

Segun el nivel de estrés en las gestantes representa con mayor porcentaje con el
81.9% (82) de ellas tiene un nivel intenso, con 58.8% (59) un nivel moderado, el

14.6% (15) con nivel leve y por altimo un 1.9% (2) no presenta estrés.

Estadisticos

Estres

N Valido 158

Perdidos 6
Media 1,41
Mediana 1,00
Moda 1
Desv. Desviacién 492
Varianza ,243
Rango 1
Minimo 1
Maximo 2
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Suma

Percentiles

10
20
25
30
40
50
60
70
75
80
90

222
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00

En la tabla 4 en cuanto al nivel de estrés se evidencio estadisticamente una

desviacion de ,492 lo que significa que tiene mucha correlacion como factor de

riesgo de preeclampsia porque aumenta su valor predictivo junto a los estresores

gue lo acompanan.
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Tabla 5. Pacientes normotensas y con preeclampsia diagnosticada.

Estrés Frecuencia Porcentaje
Normotensas 78 49.36%
Preeclampsia 80 50.63%
Total 158 100%

Origen: Datos de cuestionario aplicado en las gestantes del Hospital Nuestra

Sefora de las Mercedes Paita

De acuerdo a las gestantes que tenemos, el 50.63% (80) son diagnosticadas con

preeclampsia y el 49.36% (78) es normotensa.

Estadisticos

Presion Arterial Sistolica Presion Arterial Diastélica

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desv. Desviacion

Varianza

Rango

Minimo

Maximo

Suma

Percentiles 10
20
25
30
40
50
60
70
75
80
90

157

7
127,38
125,00
120
20,791
432,276
90

90

180
19999
100,00
110,00
110,00
120,00
120,00
125,00
130,00
140,00
140,00
140,00
160,00

158

6
80,13
80,00
70
14,802
219,092
70

50

120
12660
60,00
70,00
70,00
70,00
70,00
80,00
80,00
90,00
100,00
100,00
100,00
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En la tabla 5 se demuestra el nUmero de pacientes en estado de gestacion que
presentaron diagnostico de preeclampsia sin signos de severidad fueron un total de
50.56%, con una varianza de acuerdo a su rango que va de 90/70 y un maximo de
180/120 pero sin sintomas ni signos clinicos sugestivos que llamen la atencién y/o

la alarma.

Tabla 6. Edad gestacional en las pacientes normotensas y con preeclampsia
del Hospital Nuestra Sefora de las Mercedes de Paita.

Edad gestacional Categorias Sufrio No sufrié N=158 100%
Preeclampsia Preeclampsia
Inmaduro 21-27 22 18 25%
Pretérmino 28-36 52 6
36.7%
A Término 37-42 5 49
Postérmino >42 1 5 34.1%
3.7%
Total 148 80 78 148 100

Origen: Datos de cuestionario aplicado en las gestantes del Hospital Nuestra

Sefora de las Mercedes Paita

Segun la edad gestacional el 36.7% es pretérmino de 28 a 36 semanas, el 34.1%
es a término con 37 a 42 semanas, el 25% es inmaduro de 21 a 27 semanas y el
3.7% postérmino mayor a 42 semanas. Con respecto a estos resultados se observa
gue tienen una gran significancia por ambas dimensiones tanto en las pacientes
con edad gestacional pretérmino mas la asociacion de los estresores aumentando

asi el riesgo de desarrollar preeclampsia.
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Tabla 7. Indicadores con su nivel de estrés en gestantes del Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes de Paita, 2023.

Indicadores Ninguna  Leve Moderada Intens N=1 100
a 58 %
Preocupaciones  financieras 8 12 10 128 158 94%
como: alimentos, vivienda,
salud, transporte.
Otras  preocupaciones de
dinero como: las deudas 6 5 15 132 158 95.6%
Problemas relacionados con la 3 12 9 134 158 95.8%
familia
Tener que mudarse, ya sea
recientemente o en el futuro 6 158 92.1%
17 16 119
Distanciamiento o pérdida 158 94.1%
reciente de un ser querido 6 12 11 129
_ 158 92.8%
Estado actual emocional 1 15 17 125
Sufrir de abuso emocional, 158 94%
fisico o sexual 0 9 21 128
158 92.4%
Problemas con el alcohol y/o 5 121 23 9
drogas 158 93.1%
Problemas como el trabajo 4 9 19 126
4 158 93.1%
Problemas relacionados con 15 13 126
los amigos 158 94.1%
Sensacion general de 2 15 12 129
“sobrecarga"
Total 148 148 100

Origen: Datos de cuestionario aplicado en las gestantes del Hospital Nuestra

Sefora de las Mercedes Paita

En esta tabla se evidencian los items de nuestro cuestionario aplicado de acuerdo

a estrés con factor de riesgo de preeclampsia donde se obtuvo que las

preocupaciones tienen un porcentaje en ellas con el 94%(intenso), otras con un

95.6%(intenso), la familia con un 95.8%(intenso), mudarse con un 92.1%(intenso),

distanciamiento con 94.1%(intenso), el 92.8%(intenso)respecto a su estado

emocional, sufrir algiin abuso con un 94%(intenso), respecto al alcohol y/o drogas
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un 93.1%(leve), los amigos con un 93.1%(intenso) y sensacion de sobrecarga con
un 94.1%(Intenso).

22



V. DISCUSION

Respecto al objetivo general de determinar el efecto del estrés como factor de
riesgo de preeclampsia sin signos de severidad en las pacientes gestantes del

Hospital de nuestra sefiora de las Mercedes, Paita.

Apreciamos que la relacion de preeclampsia y factores de riesgo muestran
Significaciones en cuanto a los estresores. Luego de haber aplicado la encuesta y
corroborar los datos de la historia clinica de cada una de las pacientes, se evidencia
gue en el multivariado el estrés formo parte del desarrollo de preeclampsia sin
signos de severidad como un factor de riesgo, que junto con los antecedentes que
muchas de ellas mostraban como es la preeclampsia cursada en sus anteriores
gestaciones, el historia de aborto que muy pocas de ellas presentaron, los controles
prenatales que tuvieron mucho que ver de acuerdo a los controles de la presién
arterial, los signos o sintomas que hayan podido tener y no haber registrado, como
también la edad gestacional con un porcentaje aumentado en cuanto a pretérmino,
los embarazos que han tenido en su totalidad, sumandose asi los problemas que

aguejan a diario tanto sociales, socioeconémicos , personales y familiares.

Después del empleo de las herramientas de medida, en esta poblacion se mostré
el incremento de estrés, un 81.9% asegurdé tener un nivel intenso de estrés, en tanto
sélo un 14.6% presenta niveles disminuidos de estrés. Certeza que ratifica la teoria
de Carlomagno Morales Ruiz (2010), quien manifiesta que el estrés prenatal es una
problematica que aqueja a todas las gestantes respecto a los estresores que
manifiesta en la vida diaria, viendo que el embarazo es una prevalencia que genera
mayor demanda y adaptaciones que podrian sembrar incertidumbre a lo largo de

la edad gestacional y los factores que la rodean.

El presente estudio también quiso conocer el desarrollo de preeclampsia por estrés
prenatal en las pacientes hospitalizadas que contaban con diferentes tipos de
estresores, los cuales son modificables si se determinan a tiempo. Asi, los
resultados reflejan que en relacion a los estresores como los problemas financieros
, Vivienda y alimento engloban en gran porcentaje (81%) , las deudas con un 83%
Jla familia con un 85% ,el tener que mudarse a otro hogar un 75% , la pérdida y/o

distanciamiento con un 82% ,sufrir abuso emocional o fisico con un 81% , el estado
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actual emocional que corresponde un 79% , los problemas con el alcohol y/o drogas
en menos porcentaje en el nivel de intensidad de estrés con un 3.7% ,en cuanto al
trabajo y la relacion con amigos un 80% y por ultimo la sensacién general de
sobrecarga con un 82%. Siendo entonces los ya mencionados estresores de alto

nivel en ambos grupos encuestados en el estudio.

Entonces podemos decir que existen un conjunto de estresores relacionados al
desarrollo de preeclampsia, los cuales resultan ser facilmente identificables en el
periodo prenatal. Hallazgos que se relacionan con la teoria de Dr. Carlos Sebastian
Herndndez Cuevas (2022), quien considera importante la investigacién sobre
preeclampsia, ya que siendo el estrés un factor modificable y el principio de muchas
adversidades que representan un contexto hostil en el dia a dia del proceso de
gestacion. Segun los resultados en cuando a la edad gestacional en la que
presentan mayor incidencia de preclamsia, resulta ser entre las 28 a 36 semanas.
Que representan un 36.7%, seguidas de 37-42 semanas un 34.1%, y con menor
porcentaje (25%) la edad gestacional de 21 a 27 semanas. Con respecto a lo antes
mencionado, también hemos relacionado el nUmero de abortos con la posibilidad
de incrementar el nivel de estrés y por lo tanto también el riesgo de presentar
preeclampsia. Con un porcentaje de 29.7% las pacientes que han presentado un
aborto y un 10.12% dos abortos como antecedente gineco-obstétrico. Lo cual esta
en correlacion con los controles prenatales que como minimo segun la norma deber

contarse con 06 a lo largo de toda la gestacion.

Siendo esto totalmente alejado de la realidad, ya que en nuestra muestra se
encontré que en su mayoria las pacientes presentaban de tres a cuatro controles
lo cual corresponde a un 44.9%. seguido de un porcentaje de 24.6% que
presentaron uno a dos controles. Por otro lado, segun el indice de edad de la
mayoria de nuestras pacientes va desde los 20 a 29 afios, que significaria un
51.8%. teniendo un menos porcentaje las pacientes con nivel de edad de 30 a 39
afios que engloba un 23.4%. Seguido de un 21.5% las edades de 15 a 19 afios y
por ultimo el menor porcentaje se otorga a las pacientes mayores de 40 afios con
un 3.1%.
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De igual forma se puede apreciar que las pacientes que han presentado menos
cantidad de gestaciones, 0 son segundigestas, presentan un ascendente nivel de
estrés prenatal con un 57.2%%, que las que, por su experiencia, un mayor niumero

de gestaciones con un 2.5%.

Lo que arrojo la investigacion demuestra que existe una fuente valiosa por la que
se podra de ser (til para préximas investigaciones que tengan el mismo incentivo
al presente estudio. Asi alentar el desarrollo de investigaciones sobre el estrés en
periodo gestacional asociados a diferentes dilemas de salud que pudiesen
desencadenarse como lo son los abortos espontaneos, RCIU, partos pretérminos,
Hemorragia obstétrica entre otros; con el fin de salvaguardar el bienestar tanto

materno como neonatal.
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VI. CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo de investigacion que planteamos , el cual consiste en
identificar el nivel del estrés sobre el desarrollo de la Preeclampsia en pacientes del
Hospital nuestra sefiora de las Mercedes de Paita , se llega a la conclusion de que
el 50.63% de pacientes con diagndstico de Preeclampsia presentan un nivel intenso
de estrés de acuerdo a los resultados arrojados mediante la encuesta aplicada , y
el 49.36% de pacientes gestantes normotensas muestran un nivel de estrés
moderado , el cual se correlaciona junto con los antecedentes tanto prenatales,
personales y familiares. Por esa razon se entiende que es muy importante empezar
a desarrollar practicas preventivas que ayuden a todas las gestantes a disminuir
y/o eliminar el minimo estrés que le ocasione, ya que ellas son mas vulnerables por

el proceso de cambio que estan teniendo debido a su gestacion.

Se necesita enfatizar sobre todo en la pareja y la familia que es en donde tienen
mayor porcentaje de estrés casi en su totalidad con un 95.8%, lo que quiere decir
gue es muy importante que la gestante se sienta segura del apoyo que obtenga en
su entorno. Seguido de eso se tienen los problemas como son la vivienda, la salud,
el transporte, como también preocupaciones de dinero, perdidas o relacionadas a
su trabajo con un porcentaje significativo del 94% con nivel de estrés intenso que

conllevaria al desarrollo de preeclampsia.

En cuanto al objetivo especifico que se refiri6 a Delimitar qué situaciones o
estimulos pueden considerarse estresantes en gestantes que desarrollaron
preeclampsia y las que no del hospital Nuestra Sefora de las Mercedes de Paita;
se obtuvo que para ambos grupos el estrés persiste en porcentaje alto del 92.47%,
lo que condiciona a que las pacientes que son normotensas puedan desarrollar la
preeclampsia junto con los antecedentes que traen consigo como son los abortos,
en donde casi la cuarta parte de las participantes con un 29.7% mostraban al menos

un aborto y con 10.12% contaban con dos abortos hasta el momento.

Otro factor de riesgo es que la gestante haya presentado preeclampsia en su
anterior gestacion, donde se obtuvo que el 24.05% de ellas lo presentaron y que

sin embargo el 45.56% no mostré antecedentes de importancia.
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En cuanto al segundo objetivo que fue comparar la edad de las gestaciones en
preeclampsia y normotensas. Se hall6 en los controles, que muchas de ellas no los
tenian completos de acuerdo a su edad gestacional, entre 3 a 4 controles se
presenta el mayor porcentaje de 44.9%, seguido de 1 a 2 con 24.6% y un minimo
de 6.96% no contaban con ello. Se debe tener en cuenta este instrumento que sirve
mucho para la monitorizacion de la paciente, tanto en sus funciones vitales, como
en sus tamizajes, etc. Pudiendo prevenir a tiempo o actuar de forma inmediata en

cualquier escenario que pueda darse.

Finalmente, el andlisis que se hizo sobre el vinculo que tiene el estrés como riesgo
de preeclampsia nos permitié identificar que son minimos los estresores que se
tienen y que muchos de esos son modificables empezando desde lo que estan en
su entorno y terminando por el cuidado en aquellas que tengan antecedentes de

importancia que sugestionen el desarrollo de preeclampsia
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VIl. RECOMENDACIONES

En primera instancia se recomienda que toda paciente tenga sus controles
prenatales desde que entera que estd gestando, ya que con ello podremos
monitorizar la presion arterial y compararlo con su basa, ademas ayuda mucho con

el descarte y tamizaje respectivo que toda gestante debe tener.

Se recomienda a toda gestante realizar actividades que puedan mantenerla
entretenida y evitar factores estresores, que le condicionen pensamientos

negativos tanto para su salud como para la de su bebe.

Se debe realizar charlas que promuevan la educacion sobre preeclampsia, los
factores de riesgo que esta puede tener, como también a la par con el estrés
considerandose como un factor de riesgo principal para toda gestante.
Considerando que el estrés tiene poca importancia en esta poblacion, se
recomienda realizar entrevistas individualizadas, en donde se incluya encuestas
gue muestren el tipo y nivel de estrés, como también controlar y guiar para una

buena prevencién de complicaciones que puede conllevar.

Se recomienda que cada gestante que tenga antecedentes de preeclampsia u otra
enfermedad que la condicione a esta, tenga a la mano instrumentos en donde
pueda controlar sus presiones arteriales, ademas de realizarse bateria de esta. La
pareja es fundamental para la gestante, por ello se recomienda que se realicen
intervenciones para ambos, como consejeria en pareja, educacion respecto al

tema.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “Estrés como Factor de Riesgo de Preeclampsia sin signos de severidad en Pacientes del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes —

Paita, 2023”
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ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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ANEXO. Correlacion de probabilidad estadisticas
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ANEXO DE RESULTADO DE ANALISIS FACTORIAL

Resultados de Andlisis factorial confirmatorio realizado con el programa estadistico
EQS 6.4

El modelo resultante muestra Buena bondad de ajuste respecto del moldeo
hipotético (dimensién 1 con 5 items y D2 con 5 items); P menor que 0.05, CFlI
indicador préactico bondad de ajuste = 0.95 y una baja calidad de RMSEA) 0.8 Esto
demuestra validez convergente y divergente de constructo.

Se evidencia que la probabilidad que hay entre esas dimensiones donde el estrés
perdiday el estrés social tienen una correlacion del 0.81, que junto con los controles
se obtiene el 0.58 y aun mas si se juntan los antecedentes con la presion arterial

con un valor de 0.29.
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CV Facultad de Ciencias de la Salud
va.m Escuela Profesional de Medicina
iz Inidad de Investigacién

Carta N* 045-2023-E. P/MEDICINA — UCV-PIURA,
Piura, 09 de Octubre del 2023

Sefior Doctor
Director Médico del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes - Paita
Presente.

De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarie que, las alumnas del Ciclo X1V del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo, Int. Columbus Domenack Carolina Lizbeth € Int. Castafeda
Vinces Paola Gabriela , van a desamollar su Proyecto de Investigacion Estrés comao
Factor de riesgo de Preeclampsia sin signos de Severidad en Pacientes del Hospital
Muestra Sefiora de las Mercedes de Paita, 2023.

, &n la distinguida institucion que usted dirige. El proyecto ha sido aprobado ya por um
jurado ad hoc conformado por Dra. Luz Maria Moyano Vidal , Dr. Aldo Bazan Ramirez y
Dir. Marco Antonio Alvarado Carbonel y aceptado por esta direccidn.

Los mencionados alumnos estin siendo asesorados por el médico Dr. Aldo Bazan
Ramirez, quien es docente REMACYT de nuestra Escuela.

En este contexto y amparados en el convenio interinstitucional que nos une, solicito a
usted, brindar las facilidades del caso a nuestro alumno, para poder recolectar los datos
necesanos para el desamollo de su investigacion y posterior elaboracion de su Tesis.

Segura de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracidn

Agradezco su atencidn a la presente, muy atentamente,

Coordinadora de Investigacién
de EAP = Medicina
UCY filial Piura



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

c timiento Inf I

Titulo de la investigacion: Estrés como Factor de riesgo de Preeclampsia sin signos
de Severidad en Pacientes del Hospital Nuestra Sefora de las Mercedes de Paita,
2023.

Investigadores: Columbus Domenack Carolina Lizbeth y Castafieda Vinces Paola

Gabriela

Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Estrés como Factor de riesgo
de Preeclampsia sin signos de Severidad en Pacientes del Hospital Nuestra Sefiora
de las Mercedes de Paita, 2023.

cuyo objetivo es Delimitar qué situaciones o estimulos pueden considerarse estresantes
en gestantes que desarrollaron preeclampsia y las que no del hospital Nuestra Sefiora
de las Mercedes de Paita .Esta investigacion es desarrollada por estudiantes (pregrado)
de la carrera profesional de Medicina Humana__de la Universidad César Vallejo del campus
Piura_ aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con
el permiso de la institucion

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Debido a la gran incidencia de preclampsia en nuestra ciudad hemos greidg,

conveniente abordar esta problematica que afecta a un gran nimero de gestantes y
la cual creemos esta relacionada con el nivel de estrés.

14 Procedimiento
/ Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:
1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Estrés como Factor de
riesgo de Preeclampsia sin signos de Severidad en Pacientes
2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 3-5 minutos y
se realizara por medio de la virtualidad.
Las respuestas al cuestionario serancodificadas usando
un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
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c timiento Inf I

Titulo de la investigacion: Estrés como Factor de riesgo de Preeclampsia sin signos
de Severidad en Pacientes del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita,
2023.

Investigadores: Columbus Domenack Carolina Lizbeth y Castafieda Vinces Paola

Gabriela

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Estrés como Factor de riesgo
de Preeclampsia sin signos de Severidad en Pacientes del Hospital Nuestra Sefiora
de las Mercedes de Paita, 2023.

cuyo objetivo es Delimitar qué situaciones o estimulos pueden considerarse estresantes
en gestantes que desarrollaron preeclampsia y las que no del hospital Nuestra Sefiora
de las Mercedes de Paita .Esta investigacion es desarrollada por estudiantes (pregrado)
de la carrera profesional de Medicina Humana _de la Universidad Ceésar Vallejo del campus
Piura . aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con
el permiso de la institucion

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Debido a la gran incidencia de preglampsia en nuestra ciudad hemos creidg,
conveniente abordar esta problematica que afecta a un gran numero de gestantes y
la cual creemos esta relacionada con el nivel de estrés.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Serealizara una encuesta o enfrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre |la investigacion titulada: “Estrés como Factor de
riesgo de Preeclampsia sin signos de Severidad en Pacientes

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 3-5 minutos y
se realizara por medio de la virtualidad.

Las respuestas al cuestionario serancodificadas usando
un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
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Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningtin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacién. Sin embargo, en el caso gue existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al termino de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anonimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadores
Columbus Domenack Carolina Lizbeth y Castafieda Vinces Paola Gabriela

email: carolinacolumbus@gmail.com

y Docente asesor Aldo Bazan

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacién autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ... e
Fecha y hora: . ... e e e

Para garantizar la veracidad del origen de la informacién: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea
cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un
formulario Google.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, BAZAN RAMIREZ ALDO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD de
la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC -
PIURA, asesor de Tesis Completa titulada: "Estrés como Factor de riesgo de
Preeclampsia sin signos de Severidad en Pacientes del Hospital Nuestra Sefora de las
Mercedes de Paita, 2023.", cuyos autores son CASTANEDA VINCES PAOLA GABRIELA,
COLUMBUS DOMENACK LIZBETH CAROLINA, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 12.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 05 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

BAZAN RAMIREZ ALDO Firmado electrénicamente
DNI: 06408981 por: BBAZANRA el 18-12-
ORCID: 0000-0001-6260-5097 2023 22:23:12

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0683739
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