UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Factores de riesgo asociados a la preeclampsia en madres
gestantes atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho,
2022

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:

Licenciada en Enfermeria

AUTORAS:

Camino Mamani, Roxana Delia (orcid.org/0000-0003-1970-7332)
Villalva Maduefio, Liset Rosmery (orcid.org/0000-0002-7651-9111)

ASESORA:
Mgtr. Collantes Zapata Johana Vanessa (orcid.org/0000-0001-9606-9018)

LINEA DE INVESTIGACION:

Salud Materna

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocioén de la salud, nutricién y salud alimentaria

LIMA-PERU
2022



DEDICATORIA

Esta tesis se lo dedicamos a Dios quien nos
guia ynos da fuerza para seguir avanzando
para no derrotarnos, también a nuestros
padres y a nuestra Mgtr. Collantes Zapata
Johana Vanessa por dedicarnos tiempo y
paciencia para lograr nuestro objetivo

anhelado.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios y a nuestros padres quienes
con su apoyo y comprension han hecho lo posible
para culminar nuestro trabajo de tesis, en especial
un gratoagradecimiento a nuestra Mgtr. Collantes
Zapata Johana Vanessa que como docente de
este curso nosha orientado, apoyado y corregido
en nuestra labor académica con un interés y una
entrega que ha sobrepasado todas las

expectativas.



INDICE DE CONTENIDOS

DEDICATORIA L et

AGRADECIMIENTO. .. .o

INDICE DE CONTENIDOS..........ooviiieieicieieeeeeeeeeee e,

INICE 0B GrAICOS.....eeeeeeee et e e e e et e e e e e et e e e e eerieeeeas

RESUMEN. .. e

ABSTRACT .ottt

I INTRODUCCION ...ttt
. MARCO TEORICO ...ttt
HI. METODOLOGIA. ..o ieeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt
3.1. Tipoy disefio de INVestigacion ..........ccccceeeiiiiiiiieieeiee e
3.2. Variable y Operacionalizacion ............ccccccooviiiiiiiiiieeeeeeee e
3.3.  Poblacion, muestray Mmuestro.........cccccveeeeiiiiiiiiiiiieeee e
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos......................
3.5, ProCedimi@ntOsS. .........uuiiiiiiiieeiiiiiiiie e
3.6. Método de analisis de datos..........coooeveeeeiiiieie,
3.7. ASPECIOS BLICOS ..o
V. RESULTADOS ... .ttt e e e e eees
V.DISCUSION ...ttt

VI. CONCLUSIONES ...



VII. RECOMENDACIONES ... .o

REFERENCIAS

ANEXOS



indice de Gréficos
Gréfico 1. Factores de riesgo asociados a la preeclampsia en madres gestantes

atendidas en el servicio de Hospitalizacion de Gineco-obstetricia en

el Hospital de San Juan de Lurigancho, 2022 .............ccccccviiiiiiiinnnnnns 19

Gréfico 2. Factores de riesgo sociodemogréficos asociados a la preeclampsia

en madres gestantes atendidas en el servicio de Hospitalizacion de

Gineco-obstetricia en el Hospital de San Juan de Lurigancho, 2022....

Gréfico 3. Factores de riesgo de los antecedentes personales asociados a la
preeclampsia en madres gestantes atendidas en el servicio de

Hospitalizacion de Gineco-obstetricia en el Hospital de San Juan de

20

LUrigancho, 2022.........oooeieiiee e 21

Gréfico 4. Factores clinicos de riesgo asociados a la preeclampsia en madres
gestantes atendidas en el servicio de Hospitalizacion de Gineco-

obstetricia en el Hospital de San Juan de Lurigancho, 2022 ................ 22

Vi



RESUMEN
El presente estudio determiné que los Factores de riesgo asociados a la
preeclampsia en madres gestantes en el area de Ginecobstetricia en el
Hospital San Juan de Lurigancho, en el afio 2022. El tipo de investigacion es
basico, de disefio no experimental, el enfoque es cuantitativo y de corte
transversal. Se tomé 113 expedientes de pacientes que presentaron
preeclampsia. La técnica, utilizada fue el andlisis documental y el instrumento
utilizado fue la ficha de registrode datos, lo cual se obtuvo validado por juicio
de expertos obteniendo como resultados que el 100% representan los
factores personales, el 42% representan los factores clinicos y el 7%
representan los factores sociodemograficos; asi mismo dentro de las
dimensiones sociodemograficos el 49.56% representa el estado civil de las
gestantes las cuales estan presentes y 50.44% se encuentranausentes. En
la segunda dimension se observé que el IMC de las gestantes tiene un
porcentaje del 100% y estadn presentes ya que se encuentran en todas las
madres y el 28% representan otras enfermedades de la gestante. En la
tercera dimensiébn se observd que el numero de controles prenatales
representan el 92.04% los cuales se encuentran presentes y el 7.96% se
encuentran ausentes. Concluyendo que el factor de riesgo mas prevalente
para presentar factores de riesgo asociados a la preeclampsia son los
factores personales y el menos prevalente son los factores clinicos

coincidiendo con otras investigaciones respecto a este tema.

Palabras claves: Preeclampsia, Factor de riesgo, Madres gestantes
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Abstract

The present study determined that the risk factors associated with
preeclampsia in pregnant mothers in the Gynecobstetrics area at the San
Juan delLurigancho Hospital, in the year 2022. The type of research is basic,
non-experimental design, the approach is quantitative and cross section. 113
records of patients who presented preeclampsia were taken. The technique
used was documentary analysis and the instrument used was the data
record sheet, whichwas validated by expert judgment, obtaining as results
that 100% represent personal factors, 42% represent clinical factors and the
7% represent sociodemographic factors; Likewise, within the
sociodemographic dimensions, 49.56% represents the marital status of
pregnant women who are present and 50.44% are absent. In the second
dimension, it was observed that the BMI of pregnant women has a
percentage of 100% and they are present since they are found in all mothers
and 28% represent other diseases of thepregnant woman. In the third
dimension it was observed that the number of prenatalcontrols represent
92.04% which are present and 7.96% are absent. Concluding that the most
prevalent risk factor to present risk factors associated with preeclampsia are
personal factors and the least prevalent are clinical factors, coinciding with
other investigations on this topic.

Keywords: Preeclampsia, risk factor, pregnant mothers.
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l. INTRODUCCION

La preeclampsia es una complicacién que esta dentro del periodo del
embarazo, lo cual conlleva a una de las causas de morbilidad y
mortalidad enla madre y el feto, la enfermedad varia de acuerdo a la
condicion socioeconémico de cada familia, por otro lado, el dafio
producido tanto fetal como materno suele ser el comienzo de alteraciones
metabdlicas y vasculares en el futuro y a consecuencia de ello sufrir

multiples lesiones, trayendo como consecuencia la hospitalizacion

(1)

recurrente.
Segun la OPS (2019) la preeclampsia es un trastorno hipertensivo que
ocurre durante la etapa del embarazo, que puede tener como
consecuencia en la madre y el feto diferentes trastornos hipertensivos lo
cual puede llevar a la muerte materna y neonatal, por otro lado, el 20 %
de las muertes maternas escausado por problemas de hipertension, por
ello, es importante el diagndsticotemprano y manejo de esta enfermedad,

algunos sintomas son: aumento de peso, cefalea, edema, aumento de

(2)

volumen sanguineo lo cual conlleva a problemas de vision. Segun la
OMS (2018) se sigue considerando a la preeclampsia como una de las
principales causas de muerte materna fetal y perinatal, se considera que
del 2 al 8% presentan esta enfermedad y la prevalencia es del 5 al 10%,
por otro lado, la preeclampsia esta asociada a bajos recursos econémicos
y a la falta de conocimiento del tema ya que es untrastorno caracterizado

por la presion arterial, muchas embarazadas no asistena sus controles de

(3)

rutina.
En el afio 2016, segun el INEI el establecimiento de salud que cumplen
con lasFunciones Obstétricas y Neonatales Basicas, fue el departamento
de Huancavelica quien tiene una mayor atencion de pacientes con
preeclampsia, el departamento de Loreto tuvo una menor incidencia de
madres con preeclampsia, ya que la capacidad de atencion obstétrica
alcanzo menos del 10%. En el Peru, la preeclampsia llega a ser uno de los

trastornos hipertensivos que fueron detectados en 4,08% al 10,8% en



gestantes que concurren a los hospitales, por otro lado, se considera una
complicacion medica frecuente en las gestantes y se encuentra dell,91%

(4)

al 12% de los embarazos.
Segun el Analisis de situacion de Salud Hospitalaria en el Hospital de San
Juande Lurigancho (2021) mencionan que en los afios 2020 al 2021 en la
pandemia Covid-19 se incrementaron los casos de muerte materna a
causa de lapreeclampsia debido a la falta de acceso en los Centros de
Salud de primer nivel, es asi como en el 2020 se presentaron 7 casos, de
los cuales 2 fueron directos y 5 indirectos. Por otro lado, se present6 4936

(5)

nacidos vivos.
Por lo cual, se evidencia un problema de donde se origina el interés de
profundizar este tema realizando la siguiente interrogante: ¢Cuales son
los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en madres gestantes
atendidas en el servicio de Hospitalizacion de Gineco-obstetricia en el
Hospital de San Juan de Lurigancho, 20227, asimismo se realizan las
siguientes preguntas especificas: ¢Cuales son los factores de riesgo
sociodemogréaficos asociados a la preeclampsia en madres gestantes
atendidas en el servicio de Hospitalizacion de Gineco-obstetricia en el
Hospital de San Juan de Lurigancho, 20227, ¢ Cuales son los factores de
riesgo de los antecedentes personales asociados a la preeclamsia en
madres gestantes atendidas en el servicio de Hospitalizacion de Gineco-
obstetricia en el Hospital de San Juan deLurigancho, 2022? y ¢ Cuales son
los factores de riesgo clinicos asociados a la preeclampsia en madres
gestantes atendidas en el servicio de Hospitalizacion de Gineco-
obstetricia en el Hospital de San Juan de Lurigancho, 20227

La preeclampsia genera en la madre diminucién de la circulacion de la
sangre, nacimiento prematuro del bebe, desprendimiento de la placenta,
sindrome de Hell. Previamente la preeclampsia puede llegar a producir
lesiones en los Organos principales del cuerpo y esto llevaria al
desprendimiento de la placenta. Lo cual genera preocupacion en el
personal de salud por la fatal de conocimiento del tema por parte de la

poblacion, esto se presenta mayormente en mujeres de un bajo nivel



socioeconomico, madres gestantes con mal controlprenatal, antecedentes
genéticos, lo cual generaria diversas complicaciones para la madre y el
feto o recién nacido.

De esta forma el presente trabajo de investigacion, aporta de manera
tedrico a la comunidad académica de estudiantes del sector salud,

porque brinda conocimientos que aportan a la ciencia de Enfermeria.

La finalidad practica de esta investigacion es sefialar los diversos
resultados para que los futuros estudiantes tengan el conocimiento y que
puedan registrar nuevas investigaciones con el fin de monitorizar la
vigilancia de la preeclampsiaen madres gestantes, con el objetivo de que
la madre tenga un mayor conocimiento del estudio por parte del personal
de salud, ya que es importante conocer las diversas patologias de esta
enfermedad y poder prevenir la muertematerna y fetal o del recién nacido.
Por otro lado, para el aporte metodologico nosotras como investigadoras
recopilamos informacion relevante de diferentes fuentes sobre el tema
para el desarrollo del presente estudio, por cual tomamos en cuenta
diversos aspectos relacionados a la preeclampsia en madres gestantes.
Asimismo, debido a que el instrumento que serda empleado es el
cuestionario, se contard como un instrumento Unico que, sin embargo,
poseerd la caracteristica de replicabilidad. De esta manera, la
metodologia aplicada serd replicable en futuras investigaciones,
obteniendo resultados beneficiosos siguiendo losmismos patrones.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general:
Determinar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en madres
gestantes atendidas en el servicio de Hospitalizacion de Gineco-
obstetricia en el Hospital de San Juan de Lurigancho, 2022 y como
objetivos especificos: identificar los factores de riesgo sociodemograficos
asociados a la preeclampsia en madresgestantes atendidas en el servicio
de Hospitalizacion de Gineco-obstetricia en el Hospital de San Juan de
Lurigancho, 2022; identificar los factores de riesgo de los antecedentes
personales asociados a la preeclampsia en madres gestantes atendidas
en el servicio de Hospitalizacion de Gineco-obstetricia en el Hospital de

San Juan de Lurigancho, 2022 y definir los factores de riesgo clinicos



asociados a la preeclampsia en madres gestantes atendidas en el
servicio de Hospitalizacion de Gineco-obstetricia en el Hospital de San

Juan deLurigancho, 2022.



I. MARCO TEORICO

Los trastornos hipertensivos como la preeclampsia que estan relacionados
a las gestantes, son un indicador de riesgo y complicacion, ya que el 5 al
10% delas embarazadas en el mundo sufren morbimortalidad fetal, materna
0 neonatal. Sin llegar al extremo mencionado, las complicaciones pueden
ser la abrupcion placentaria, coagulacion intravascular diseminada, falla

multiorganica, enfermedades de tipo cerebrovascular, entre otros. ©

La preeclampsia es una enfermedad comun durante el periodo del
embarazo, parto y puerperio, teniendo un origen denominado
multisistémico. Relacionadoen la mayoria de casos por una anomalia en la
placenta, asi como variedad demulti factores que generan complicaciones

y dafio endotelial.

La preeclampsia es una causa importante de morbilidad y mortalidad
materna y perinatal, especialmente en paises donde los ingresos son
relativamente bajos y medianos. La aspirina profilactica en bajas dosis
podria reducir el riesgode preeclampsia prematura, pero una vez que se
diagnostica la preeclampsia, no existen procedimientos curativos, excepto
el parto y no se ha demostrado que algin medicamento afecte en la
progresién de la enfermedad. Se planifica el momento del parto para
optimizar los resultados materno fetales. ® Los ensayos clinicos
informaron estrategias de diagnostico y pronéstico que podrianmejorar los
resultados fetales y maternos y evaluaron el momento 6ptimo del parto en
mujeres con preeclampsia prematura tardia. Los estudios en curso estan
evaluando la eficacia, la dosis y el momento de la aspirina y el calcio para
prevenir la preeclampsia y estan evaluando otros medicamentos para

controlarla hipertensién o mejorar la progresién de la enfermedad. ©

La preeclampsia es aquel desorden medico frecuente durante el
embarazo, yaque casi el 10% de todas las gestantes en el mundo sufren
de hipertension y casi el 70% de las mujeres que son diagnosticadas
tendran o padeceran de preeclampsia durante el embarazo. Se puede
definir, también como un sintomaque sefiala en las pacientes alteraciones

de tipo sistémicas, si la manifestacionfuera en gestantes se trataria de una



disfuncion organica materna, siendo esta causante de diversas
complicaciones graves, tales como la preeclamsia y la eclampsia o el
sindrome de Hellp. La preeclampsia y la eclampsia corresponden al 75%

de las complicaciones generadas en el embarazo que producen la muerte.
(10)

En cuanto a la variable factores de riesgo, su definicion no se ha precisado
nise ha llegado a un constructo unanime dentro del campo epidemioldgico.
® Enese contexto, el primer intento de delimitacion del término se realiz6
en 1973, alintroducir una distincion entre dos conceptos clave: el factor de
riesgo y los marcadores de riesgo, los cuales se diferencian en base a si

es posible o no intervenir sobre la enfermedad. %

Asimismo, una definicién de factor de riesgo asociados a la preeclampsia
lo define como toda caracteristica que se encuentre en la naturaleza o que
sea propia del individuo y que es previa los comienzos de la enfermedad a
los cualesse considera: alcoholismo, nivel socioeconémico bajo, controles
irregulares, primigravidez y antecedente de preeclampsia en el embarazo y
multiparidad.®® No obstante, no se hace una distincién del tipo de
asociacion ala que se refiere, pues puede ser de naturaleza estadistica

como también netamente causal.

Por otro lado, en los 60 se observé una definiciébn del concepto mas
restrictiva,puesto que su uso se limité a las asociaciones de tipo estadistico
que, ademas, cumplen con otros dos requisitos: la temporalidad y que no
se deba a problematicas relacionadas con confusiones o sesgos. Y Este
concepto, si bienparece simple y plausible, no solo es dificil en la practica
sino también en la teoria, porque lleva el asunto nada menos que a los
sesgos y factores de confusion, que es fundamental para cualquier
discusion sobre la causalidad y lainferencia cientifica, una pregunta sin

resolver.

El desarrollo actual sobre técnicas multivariadas ha repercutido de manera
sencilla en las investigaciones sobre factores de confusion e interaccion.

Dentrodel a&mbito practico, los factores son incluidos en un estudio con el



propdsito de identificar su efecto sobre enfermedades que a menudo se
denominan "factores de riesgo”, "variables" o "factores de riesgo"
indistintamente. Por lo que la inexactitud en este término ha tomado un
caracter normal porque en principio cualquier variable predictora puede
facilmente ser considerada un factor de riesgo. *? En tal sentido, el término
factores de riesgo, destaca claramente un factor comudn: la correlacion
estadistica. Logicamente, la union estadistica necesita que se cumplan
requisitos técnicos minimos comola imparcialidad (valores internos) y dar
cuenta de la totalidad de factores de confusion que se conocen. No
obstante, de manera implicita, el enlace no se trata solo de estadisticas.
Se toma de forma implicita que un factor de riesgo necesariamente tiene
una propiedad causal, pero esta propiedad todavia no seespecifica en un

modelo multicausal. ¥

A pesar de que la definicion de factor de riesgo explica un complejo
formado por causalidad, estadistica y salud publica, y la indicacién inicial
facilita su ambigledad, esta inexactitud no es en ultima instancia una
cuestion de mentalidad o dificultad determinante. Por el contrario, esta
ambigledad no es baladi, porque no obstante la ambigledad, o en virtud
de ella, las decisiones tomadas para intervenir en el publico en general no
carecen de razon, por estas decisiones, en la medida en que son

controvertidas o controvertidas para beneficiarse de esta inexactitud.

Por otro lado, se considera como un factor de riesgo a una caracteristica o
condicion detectable de una 0 mas individuos que se asocia con un mayor
riesgo de desarrollar o adquirir una enfermedad en particular. Sus
caracteristicas estanasociadas con muchas formas de deterioro de la salud

y pueden localizarse enindividuos, familias, comunidades y entornos. 4

Los factores de riesgo también se conocen como una serie de factores
gue, enel proceso de una enfermedad de salud, pueden o no activar un
proceso dependiendo de la diferente probabilidad de cada factor y de las

fuertes influencias que pueden darse entre ellos y otros. *®

También se ha sugerido que el término "factores de riesgo" es empleado



por una variedad de autores con significados diferentes. En el glosario de
términosde salud ambiental, se han combinado tres significados. El primero
aborda al factor de riesgo como indicador de riesgo, esto es,
caracteristicas o exposiciones asociadas con una mayor probabilidad de un
resultado particular, como el surgimiento de una enfermedad, pero no
necesariamente un factor causal para ello. El segundo significado
establece el factor de riesgo como un factor especifico al definirlo como un
rasgo O exposicion que incrementa la probabilidad de fomentar una
enfermedad en particular u otro resultado. El tercero lo afirma como un
determinante que puede cambiar a través de intervenciones y, por lo tanto,
reducir la probabilidad de desarrollar una enfermedad especifica u otro
resultado. Para evitar cualquier confusion, se habla de un factor de riesgo

modificable. ®©

Cuando no se usa un enfoque de salud ambiental en general, sino de
forma especifica en la salud de grupos de personas, los conceptos tienen
la posibilidad de adquirir varios matices. Por ejemplo, Feinholz y Avila
equiparan un factor de riesgo con un grupo de riesgo y lo definen como: un
rasgo grupal que tiene una mayor prevalencia de una determinada
enfermedad que otras poblaciones, definida por la ausencia o escasa
presencia de ese rasgo. Distinguen los factores de riesgos evitables de los
signos de peligro inevitables ylos rasgos persistentes, cuyos efectos, por lo

tanto, no pueden controlarse. 47

En ciencias de la salud, se entiende por riesgo la posibilidad de que una
enfermedad o padecimiento afecte directamente la calidad de vida de una
persona. Se ha sugerido que en esta y otras areas del conocimiento es
inexactoe impreciso utilizar el término que denota riesgo, y cuando se trata
de factores de riesgo, estos deben medirse para tener una idea mas
realista de lo que significan. Este calculo debe incluir el tiempo y el alcance
exactos, porgue sin parametros espaciales y temporales, el uso del riesgo

no tiene sentido. ®

Los factores sociodemograficos abordan la descripcion de caracteristicas

clave de la poblacion que son relevantes para articular necesidades y



estrategias intervenidas. Esta informacidbn es necesaria durante la
descripcion de enfermedades y problemas de salud, asi como en la
identificacion de los factores que los determinan; y de los subgrupos de

poblacién para los cuales se implementara la intervencion. 9

Respecto a los factores personales, uno de ellos son los antecedentes
personales y familiares que influyen en el embarazo, dado que los
antecedentes de diversas enfermedades que se presentan en las

embarazadas se considerauna principal patologia. °

Asimismo, el valor nutricional logra ser un indicador relevante, el tipo de
alimentacion que posee y los problemas que genera en el organismo los
desordenemos alimenticios. El exceso de peso es la acumulacion de
demasiadas grasas en el cuerpo, lo que aumenta el indice de masa
corporal, que se mide por el peso y la altura. El aumento del IMC durante
el embarazo temprano conduce a un incremento en la tasa de induccién
del parto. Finalmente, se observdé que a medida que aumentaba el IMC
aumentaba la incidencia a desarrollar preeclampsia.

El consumo de alcohol durante el embarazo esta asociado a una serie de
factores como la ausencia de pareja estable, la desvinculacion religiosa, la
presencia de episodios de violencia y depresién, que facilitan o intensifican

la formacién de habitos de alcohol. ??

El aumento de peso en las primeras etapas del embarazo y la obesidad
materna se asocian con un mayor incremento a la exposicion de

preeclampsia. Y

Respecto a las enfermedades crénicas que padecen parientes proximos
son un indicador a considerar, ya que posiblemente los antecedentes

familiares puedan repercutir generando situaciones de cuidado. ?%

Los factores clinicos son factores maternos y parentales de primera
generacion que predispondrian a la hipertension durante el embarazo,
tales como: indice de masa corporal, antecedentes a nivel personal, familiar
o hébitosnocivos. Segun la literatura y la evidencia clinica, el primer signo

asintomatico deesta enfermedad es la elevada hipertension arterial, que se



detecta cuando una mujer embarazada acude a la consulta durante la
atencién prenatal. Se ha demostrado que la hipertension, la obesidad y la
diabetes afectan considerablemente a las mujeres embarazadas menores
de 36 afios. *?

Santos et al. (2021), en su estudio titulado “Perfil de gestantes con
preeclampsiaatendidas en unidades basicas Caceres-Mato Grosso, Brasil,
2021”, tuvo como objetivo general identificar el perfil de las gestantes
atendidas en las Unidades Basicas de Salud (UBS) de la ciudad de
Caceres-MT en el afio 2020, con la finalidad de identificar los factores de
riesgo que influyen en la incidencia de laenfermedad y sus complicaciones.
Se trata de un estudio de campo descriptivo cualitativo y cuantitativo,
realizado con 16 gestantes entre los meses de junio yjulio de 2020. Para
la recopilaciébn de datos se disefi6 y se aplicé un Check list con
preguntas abiertas y cerradas. Hubo mayor incidencia de mujeres que
oscilan de 32 a 37 afios (50%), morenas (68,75%), casados (37,5%), con
secundaria completa (37,5%). Ingresos familiares y en su mayoria sin
trabajo (56,25%), diabetes (50%), eran multiparas (43,75%) y obesas
(75%). La atencion prenatal continla es una de las medidas mas
importantes en la prevencién y cuidado de la salud del bi6nico (madre-
feto). Contribuyendo a la limitacién de los casos de mortalidad materno
fetal. @¥

El articulo de Jiménez (2020), titulado “Factores de riesgo que inciden en
la hipertension arterial y preeclampsia de las gestantes del centro de salud
Cisne 2, Guayaquil”, tuvo como objetivo general Determinar los factores de
riesgo querepercuten en la preeclampsia de las gestantes del Centro de
Salud Cisne 2, Guayaquil. La investigacion se realizé bajo el enfoque
cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. La poblacion fue de 15 mujeres
embarazadas y se consideraron

2 items: geograficos y demograficos. El muestreo fue desarrollo censal, la
poblacion brinda la conveniencia a todos los pacientes que estén
involucrados en la investigacion y minimizar el indice de la existencia del
rumbo en la investigacion. La etapa fue aleatoria, guiado por teorias que

plantea la definicion del tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple.

10



Resultados: El 66,7% de las madres gestantes no recibié informacion
sobre cuéales son los factores de riesgo de preeclampsia, el 60% preferiria
asistir a charlas educativas de informacion sobre las complicaciones que
se puedan presentar en la madre gestante y el 60% cree que con el
incremento de talleres se podra lograr conocimiento de los diversos riesgos
obstétricos durantela gestacion.

La investigacion de Gutiérrez-Andrade et al. (2021), titulado “Riesgo de
preeclampsia en la madre gestante por hipertensién arterial”, tuvo como
objetivogeneral identificar los factores de riesgo mas comunes asociados a
la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel
Boutron entre los meses de enero y diciembre de 2017. La investigacion
realizada fue observacional, de controles y casos, de tipo transversal y
retrospectivo. La muestra que se realiz6 fue de 16 controles médicos y 16
casos de gestantes pararealizar el analisis. La técnica que fue empleada es
la recoleccion de informacién. El factor de riesgo mas comunes que la
madre haya realizado menos de 6 visitas al médico; Esto, junto con la
edad de la madre mayor de 35 afios, la paridad, el lugar de procedencia y
el estado nutricional, se evidencio una relaciébn entre los pacientes
mayores de 35 afios, el estado civil, el nivel educativo de la madre y la

orientacion. G

La tesis de Rodriguez E. (2019), titulada “Alta ganancia de peso
gestacional como factor asociado a preeclampsia, Hospital Il — 2 Tarapoto”,
tuvo como objetivo determinar si la alta ganancia de peso gestacional es
factor asociado apreeclampsia. Por ello, el estudio se desarrollé6 mediante
el disefio y tipo de investigacion no experimental: estudio de controles y
casos. Los resultados indicaron que la poblacion estuvo integrada por un
total de 176 gestantes con preeclampsia durante el afio 2018. El total de la

muestra fue de 54 pacientes siendo el tipo de muestreo aleatorio simple.
(26)

El articulo de Henriques et al. (2022), titulado “Fatores de risco das
sindromes hipertensivos especificas da gestacdo preeclampsia: revisao

integrativa da literatura”, busco describir y delimitar los posibles factores de
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riesgo para el desarrollo del SHEG. Para esta metddica, hubo la precision
de realizar el estudio cuantitativo y cualitativo de revision a partir de los
hallazgos en plataformas de investigacion académica (BVS, LILACS,
SCIELO, MEDLINE) enlos afios 2015 a 2020 siendo separados hasta
llegar a 7 articulos de uso. Algunos hallazgos en los que se definen los
factores de riesgo como la edad materna, la etnia, el estatus
socioecondémico y las enfermedades preexistentescomo la hipertension, la
obesidad, la diabetes y otras, para que se puedan prevenir o tratar con
antelacion, es el papel de la enfermeria durante el cuidado prenatal para
hacer asociaciones con la historia clinica, ademas de los examenes
fisicos, pruebas bioquimicas como los niveles plasmaticos de plaquetas,
proteinuria y hematocritos. Por ello, el seguimiento de la enfermera que
mAas contacto tiene con la gestante/parto através de las consultas prenatales
y postparto se hace imprescindible, con la colaboracién del equipo
multidisciplinar, observando detenidamente todos los parametros indicativos
delSHEG se puede hacer un cribado precoz y una correcta atencion con la
gestante afectada por estas enfermedades contribuyendo a la reduccion

de la mortalidad materno-fetal. ¢”

El articulo de Ybaseta-Medina et al. (2021), titulado “Factores de riesgo
para preeclampsia en un hospital general de Ica, Peru”, tuvo como
objetivo general determinar la asociacion entre factores de riesgo para
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, Pert de 2017 a 2019. Materiales y métodos: Se elabor6 un
estudio de investigacion transversal, observacional y descriptivo. Se tomo
como poblacién general y muestra a todas las gestantes que fueron
atendidas por diagnostico de preeclampsia. Se utilizaron medidas
descriptivas y se realizd pruebas estadisticas como chi cuadrado con p<
0,005. Resultados: Asistieron 246 gestantes con diagnéstico de
preeclampsia gestacional, la mayoria de gestantesoscilan entre las edades
de 20 a 35 afos (n=226; 91,87%), con estudios secundarios culminados
(n=103; 41,87%), convivientes con sus parejas (n=165;67,07%), multiparas
(n=98; 39,84 %). En la cantidad de gestantes con riesgo en el entorno

ambiental se encontro asociado significativamente a la edad materna con
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preeclampsia (X2=9,75); a lo cual se concluye que los antecedentes
personales influyen en el desarrollo de preeclampsia. ¢*

La investigacion de Davila et al. (2022), titulada “Caracteristicas de
pacientes con preeclampsia en tiempos de covid-19 atendidas en el
hospital departamental de Huancavelica —Peru, 2021”, tuvo como objetivo
general determinar las caracteristicas relacionadas a Preeclampsia en
gestantes en tiempos de COVID-19 atendidas en el Hospital
Departamental de Huancavelica, 2021. El estudio empleado fue de tipo
descriptivo, observacional, de corte transversal, se utiliz6 una muestra de
68 pacientes gestantes seleccionadas dentro de los criterios deexclusion e
inclusion. Se empled la técnica de andlisis documental a través de una
ficha de recoleccion de datos. Se utilizé el programa SPSS 25 y el Chi 2
deindependencia. Del 100% (68) gestantes presentaron preeclampsia sin
signos de severidad el 86,8% y con signos de severidad el 13,2%. Son
jovenes entre 19 a 29afos el 55,9%, adultas de 30-59 afios el 32,4%;
desnutridas el 33,8%; sobrepeso el 4,4%; procedian de la zona rural el
75,0% y de la zona urbana el 25,0%; presentaron antecedente familiar con
hipertension arterial el 2,9%; antecedente personal el 4,4%; tuvieron
anemia leve el 7,4% y anemia moderadael 10,3%. Se concluye que existe

dependencia entre el tipo y las caracteristicasde preeclampsia. (30)

La tesis de Meneses (2020), titulada “Factores de riesgo de preeclampsia
en gestantes que acuden al hospital Rezola de Cariete en el periodo 2016-
20197, tuvo como objetivo general Determinar los factores de riesgo de
Preeclampsia en gestantes que acuden al Hospital Rezola de Cafiete en el
periodo 2016 - 2019. Método: La metddica que se empled en la
investigacion es de disefio cuantitativo, estudio de tipo analitico,
retrospectivo, observacional, transversal. La poblacion general fue de 861
gestantes, utilizando una formula respectiva, se alcanzé un tamafio de
muestra para este estudio de 150 casos y150 controles. Se utilizé la ficha
de recoleccion de datos los cuales se dividié entres dimensiones factores
evaluados (sociodemograficos, obstétricos y patologicos) con sus

variables; esta informacion que se obtuvo fue a través de las historias
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clinicas. Mediante el analisis estadistico de Chi2 y Odds Ratio en las
variables se identificaron los diferentes factores de riesgo. Resultados: La
multiparidad es considerado un factor de riesgo para preeclampsia. Se
concluye que los factores de riesgo acaparan a la obesidad, historial de
preeclampsia, hipertension gestacional, de las cuales la obesidad se
considera como le mayor factor relacionado al riesgo. (31)

El articulo de Mendoza-Vilcahuaman et al. (2021), titulado “factores
asociados with pregnacy-induced hypertension in women living at high
altitudes”, tuvo como objetivo general determinar los factores asociados a
la preeclamsia inducida por el embarazo en personas que viven en altura.
La investigacion fue observacional, de corte transversal, estudio analitico
de casos y controles. Se llevé a cabo en el Hospital Materno Infantil
Regional Docente ElI Carmen de Huancayo, Perd. Se incluyeron 960
(100%) gestantes, con una edad media de36,7 afios * 5,8 afios (rango: 15
a 44 afos). Las manifestaciones clinicas mas frecuentes de las gestantes
con EHI fueron: edema (63,1%), cefalea (61,9%), epigastralgia (51,4%),
zumbido de oidos (41,9%), y hiperreflexia (26,4, 2%). Los sintomas mas
frecuentes son edema, cefalea y dolor epigastrico. Los factores asociados
a un mayor riesgo fueron la obesidad, los escotomas, la hiperreflexiay la

edad extrema. ¢

La tesis de Carhuapoma F. (2021), titulada “Influencia de la edad de la
madre enla asociacion del indice de masa corporal y la preeclampsia en
gestantes del Hospital de apoyo Il Sullana, durante el afio 2021”, el cual
determina la influencia de la edad de la madre en relacion al IMC y la

preeclampsia. Para la realizaciondel trabajo se

utilizé una metodologia de tipo observacional, analitica de casos y
controles, la cual estuvo fundamentado en la recopilacion de datos y
medicién de la indagacion brindada, de las cuales se realiz6 de forma
ordenada la informacionde los datos seleccionados el nimero de casos y
namero de controles; en el cual consideraron las variables: edad de la
madre, grado de instruccion, situacion familiar, preeclampsia, multiparidad

e IMC gestacional. La poblaciéonestuvo conformada por 228 gestantes con
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preeclampsia y 2343 partos; en el tipo de muestra se tomé a 70 gestantes
que se atendieron en el Hospital de Apoyo Il Sullana que cumple los
criterios de exclusion e inclusion y que manifestaron presencia de
preeclampsia y el cual tuvo un muestreo no probabilistico por

conveniencia. ¢

Teoria de Déficit del Autocuidado de Dorothea Orem. Segun Molano M.
(2021) menciona que la teoria realizada por Dorothea Orem pone énfasis
el autocuidado personal de la madre gestante, conjuntamente la enfermera
realiza visitas domiciliarias para determinar el estado en el que se
encuentra la madre gestante; también la enfermera ayuda a intervenir si es
que hubiera algun cambio en la salud; brinda charlas educativas de
informacion sobre el autocuidado, la enferma fomenta habitos saludables

durante la gestacion. @4
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I, METODOLOGIA

3.1. Tipo ydisefio de investigacion

La investigacion realizada es de tipo bésico, buscando principalmente
recopilar informacion sobre las caracteristicas, asi como propiedades y
otros aspectos o dimensiones de los individuos, instituciones, agentes y
diversos procesos. Tiene como finalidad ampliar la informacién sobre el

estudio identificado. ©®

El disefio no experimental fue el indicado para la investigacion, puesto que

las variables del estudio se mantendran intactas, sin realizar con ellas

modificaciones por el contexto natural en el que se encuentran. (36)

El enfoque fue cuantitativo, ya que se busco recoger informacion de forma
objetiva, la cual aceptard una hipétesis de estudio mediante el analisis
estadistico. Asimismo, la investigacion serd de nivel descriptivo, esto
debido a que, se busca describir de forma detallada los fenGmenos que se

presentaran en la realidad. (37) (anexo 1).

De corte transversal porque se enfoca en la observacion ya que se analiza
las variables una poblacion especifica, en un tiempo especifico y un lugar
determinado.

Retrospectivo, porqué los datos adquiridos son de hechos que ya fueron
ocurridos, de los cuales ya se tiene los resultados mediante la realizacion
del presente trabajo.

3.2.  Variable y Operacionalizacion

Variable: Factores de riesgo asociados a la preeclampsia.

Definicién conceptual: se define como toda caracteristica que se
encuentre en la naturaleza o que sea propia del individuo y que es previa
los comienzos de la enfermedad a los cuales se considera: nivel
socioeconémico bajo, controles irregulares, primigravidez, antecedente de

. o 11
preeclampsia en el embarazo y multiparidad (11)

Definicion operacional: La variable factores de riesgo se dimensiona en

factores sociodemogréficos, antecedentes personales y factores clinicos.
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3.3. Poblacion, muestray muestro

La poblacién del estudio se define como la cantidad total de los casos
presentes que se encuentran relacionados con lo identificado por la
investigacion. De acuerdo con la mencionado la poblacion estara
conformada por 113 madres gestantes con preeclampsia atendidas de
enero a septiembre en el servicio de Hospitalizacién de Gineco-obstetricia

en el Hospital de San Juan de Lurigancho,2022.

Por su lado, la muestra se define como un sector de la poblacién que es
seleccionada mediante un muestreo. A partir del empleo del muestro no
probabilistico por conveniencia, se contard con una muestra de 35 madres

gestantes con preeclampsia.

e Criterios de inclusion
Se consideraran a las mujeres gestantes entre los 18 y 50 afios
hospitalizadas en el servicio de Hospitalizacion de Gineco-
obstetricia enel Hospital de San Juan de Lurigancho.
Gestantes con diagndstico preeclampsia y con embarazo Unico.

e Criterios de exclusion

No se consideran a las mujeres gestantes que no se encuentren
entre elrango de 18 a 50 afos.
No se consideran en el estudio aquellas mujeres que no se
encuentran en el servicio de Hospitalizacién de Gineco-obstetricia
en el Hospital de San Juan de Lurigancho.
No se consideraran a gestantes con HTA crénica previa al
embarazo. No se considerardn a gestantes con enfermedad
renal agua y/o crénica. No se considerardn a gestantes con
cardiopatias previas al embarazo.
Las historias clinicas que no cuentan con toda la informacion
necesaria para el analisis.
Muestra, segun Lopez, es un conjunto de operaciones sobre habitantes en
el cual se lleva a cabo un proyecto de investigacion. Esta muestra sera
censal, yaque esta conformada por el total de 35 madres gestantes de 18

a 50 afos atendidas en el servicio de Hospitalizacion de Gineco-obstetricia
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en el Hospitalde San Juan de Lurigancho.

Muestreo, Segun Lopez, es el método que se usa para elegir parte de la
muestra de la totalidad de madres atendidas en el servicio de
Hospitalizacion de Gineco- obstetricia en el Hospital de San Juan de
Lurigancho. ElI muestreo fue Probabilistico por conveniencia, ya que

nosotros decidimos con que historias sevan a trabajar.

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Para la presente investigacion, la técnica fue el analisis de documento,
siendo un procedimiento especial para recolectar informacion la cual

estara conformada por una seria de preguntas que buscan responder a los
objetivos de estudio. (37)

Conforme con la técnica establecida, se emple6 como instrumento la ficha

de registro de datos, compuesto de preguntas en relacién a cada una de
las variables, buscando una medicion pertinente (36).

En ese sentido, se aplico la ficha de registro de datos para tener
conocimiento de todo lo relacionado a la variable de estudio, denominado
Factores de riesgos asociados a la preeclampsia, se identificé acuerdo a
los resultados de la edad materna, estado civil, grado de instruccion,
procedencia, estado nutricional actual, ultimo control prenatal, historia
personal y familiar de preeclampsia, anemia, hipertension crénica, ruptura
prematura, paridad, embarazo, numero de controles prenatales vy
permanencia hospitalaria. De esta manera se podra describir lo
identificado.

El instrumento se encuentra dividido en 3 dimensiones correspondientes a:
Factores sociodemograficos conformado por 4 preguntas, factores de
antecedentes personales conformado por 6 preguntas y Factores clinicos
conformado por 4 preguntas. Ademas, se trata de una ficha de recoleccion
qgue fue extraida del estudio de Mallqui y Mifiano (2020). En relacion a la
validez del instrumento, que representa el grado en que el instrumento
puede medir la variable, se revisé los items utilizados en la ficha de

recoleccion sobre factoresde riesgo asociados a la preeclamsia mediante
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juicio de expertos en la materia.(Anexo N° 4)

En cuanto a la validez de la ficha, que representa el grado en que un
instrumentopuede ser aplicado repetidas veces en una misma poblacion y
permita obtenerresultados semejantes, se realizo partir de las respuestas
obtenidas por los expertos, se procedid a tabular las respuestas vertidas
en las fichas de validacion para establecer su coeficiente de relevancia, en
este caso, la V de Aiken. Este tipo de prueba de validez permite cuantificar
la relevancia de las preguntas propuestas respecto al contenido a partir de
la valoracion de los jueces y, para el instrumento presentado en este
estudio, el coeficiente tiene unvalor de 0.955, lo que se traduce en que es

muy confiable (Anexo 5).

Confiabilidad del instrumento:

En la siguiente investigacion, se realiz6 la recopilacion de datos por medio
de fuentes estadisticos lo cual nos brindé la base de datos de las
madres con diagnostico de preeclampsia en un hospital de Lima entre los
meses de junio y setiembre ya que la revision fue de acuerdo a un Check
list. Se solicit6 a la direccibn de un hospital de Lima el acceso a las
historias clinicas de gestantes con preeclampsia durante el afio 2022, para
verificar si cumplian con los criteriosse nos proporcion6 35 historias clinicas
de las cuales si cumplen con la regla de inclusién y exclusién. Por
consiguiente; se realiz6 una prueba piloto por alfa de Cronbach, lo cual el
coeficiente de confiabilidad es 0.7197 y se considera muy confiable.
(Anexo6)

3.5. Procedimientos

La recopilacion de datos se lleva a cabo desde los meses de enero
hastaseptiembre del afio 2022. Por lo cual se empled el cuestionario
de formaminuciosa y prudente, para ello se brindé la informacion necesaria
ala poblacionque participara en el presente estudio, ya que se procedera
a presentar una carta de autorizacion al Hospital de San Juan de
Lurigancho para asi contar condicho permiso de las historia clinicas de las
madres con preeclampsia ya queseran ordenados en una hoja de Excel v

18 y extrapolados al software estadistico SPSS .25 para realizar los
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analisis estadisticos que permitirAnresponder a los objetivos planteados y
establecer una conclusion del estudio. (Anexo 6)

3.6. Método de analisis de datos

En esta etapa de la investigacion se utilizé un proceso de selecciéon de los
datosreunidos en relacion a la variable principal, con la finalidad de tener
establecido las bases estadisticas que seran de utilidad para el posterior
analisis.

En el andlisis se aplicaron instrumentos estadisticos adjuntados el
software Statistical Package for the Social Sciences, (SPSS), edicion
IBM® SPSS® Statistics 25, en su version en espafiol. Con este programa
se tabulo los cuadros estadisticos por porcentajes y cantidades, se
construiran graficos de barras y seanalizaron e interpretaron los datos con
la finalidad de responder a los objetivos de estudio.

3.7. Aspectos éticos

En esta investigacion se tuvo en cuenta los siguientes aspectos éticos:
Autonomia: El presente estudio se solicito la autorizacion al director del
Hospital, quien dio autorizacion para el acceso a las historias clinicas de
las gestantes con preeclamsia del servicio de hospitalizacién de Gineco-
obstetricia. Justicia: En el proceso de investigacion se cumplid con el
principio del respeto hacia el paciente al momento de la recoleccion de
datos para la resolucion del instrumento.

Beneficencia: El presente estudio debe de cumplir con los requisitos de la
prevencion de complicaciones a fin de evitar posibles dafios durante la
realizacion del estudio.

No maleficencia: Las historias clinicas de cada paciente no se veran

alteradas al realizar el presente estudio de investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Grafico 1

Factores de riesgo asociados a la preeclampsia en madres gestantes
atendidasen el servicio de Hospitalizacion de Gineco-obstetricia en el

Hospital de San Juan de Lurigancho, 2022
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Grafico 1: Factores de riesgo asociados a la preeclampsia

Fuente: Elaboracion Propia.

INTERPRETACION: En el grafico se observa que, en el Hospital San Juan
de Lurigancho, 2022 los factores personales se encuentran a la cabeza con
100% presentes los casos evaluados seguido por los factores clinicos
presentes con el 42% significando por ultimo los factores sociodemograficos

con 7%.
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Grafico 2
Factores de riesgo sociodemograficos asociados a la preeclampsia en
madresgestantes atendidas en el servicio de Hospitalizacion de Gineco-

obstetricia enel Hospital de San Juan de Lurigancho, 2022
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Grafico 2: Factores de riesgo sociodemograficos

Fuente: Elaboracion Propia.

INTERPRETACION: Observamos mayor presencia de factores en el estado
civil con un porcentaje de 49.56%, seguido grado de instrucciébn con un
porcentaje de 20.35%, en tercer lugar, la edad con 18.58% y por ultimo la

procedencia con 10.62%
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Gréafico 3

Factores de riesgo de los antecedentes personales asociados a la preeclampsia en madres gestantes atendidas en el

servicio deHospitalizacién de Gineco-obstetricia en el Hospital de San Juan de Lurigancho, 2022
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Gréfico 3: Factores de riesgo sociodemogréficos

Fuente: Elaboracion Propia.

INTERPRETACION: Podemos observar del gréafico 3 los valores en cuanto a los factores de riesgo personales siendo el de IMC
presentecon un 100% esto, 97% en hipertension y 94% de ruptura prematura de membrana siendo estos 3 los de mayor
prevalencia en todos los evaluados en el estudio haciendo suponer que gran causa de la preeclampsia se asocia directamente

proporcional a estos factores.
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Gréfico 4
Factores clinicos de riesgo asociados a la preeclampsia en madres
gestantes atendidas en el servicio de Hospitalizacion de Gineco-

obstetricia en el Hospitalde San Juan de Lurigancho, 2022
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Grafico 4: Factores de riesgo clinicos

Fuente: Elaboracion Propia.

INTERPRETACION: Observamos del gréafico 4 que la mayor prevalencia
en los factores clinicos es el numero de controles realizados por la
gestante antes del alumbramiento estos suponen un 92%, seguidos de un
55.75% por madres primigestas y por ultimo el factor de recién nacido vivo

con menos del 2% lo quehace suponer un valor insignificante.
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IV. DISCUSION

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo general determinar
los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en madres gestantes
atendidas en el servicio de Hospitalizacion de Gineco-obstetricia en el
Hospital de San Juan de Lurigancho, 2022. En la cual se encontr6 que, de
los factores de riesgo asociados a la preeclampsia, los factores personales
fueron encontrados en el 100%, seguidopor factores clinicos con 42% y a
los factores sociodemograficos con 7% siendo este ultimo el de menor

prevalencia.

Por lo que se evidencio que los hallazgos de este estudio tienen similitud
con los resultados obtenidos por Meneses (2020), en su trabajo de
investigacion titulado “factores de riesgo de preeclampsia en gestantes que
acuden al hospital Rezola decariete en el periodo 2016 —2019” en la cual se
encontré que, dentro de los factores sociodemograficos de dicha
investigacion, se consider6 la edad materna de 20 a 40 afos
representando el 66%. Asimismo, tenemos a Santos (2021) en su trabajo
de investigacion titulado “Perfil de gestantes con Sindrome Hipertensiva
Especifica da Gestacdo atendidas nas Unidades Basicas de Saude na
Cidade de Caceres- Mato Grosso, Brasil”. En donde sus resultados
obtenidos de su estudio tienen similitud con los resultados de esta
investigacion siendo la mayor prevalencia para sufrir preeclampsia en
mujeres de 32 a 37 afios (50%), morenas (68,75%), casados (37,5%), con
secundaria completa (37,5%) con ingresos familiares y en su mayoria sin
trabajo 56,25%. Esto se debe al margen de los factores elegidos ya que en
su mayoria esto representa a las familias con ingresos bajos lo que
significaria menos oportunidades para tratar enfermedades o menos

seguimiento al embarazo.

Por lo que podemos decir que este trabajo de investigacion pudo demostrar
gue losfactores de riesgo asociados a la preeclampsia estan relacionados
los factores personales por tener mayor prevalencia frente a los demas
factores, esto debido aque estos factores estan directamente relacionados

a los datos de la salud del paciente, informacién como hipertensién, historia
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de la familia con preeclampsia, IMC son imperativos para el analisis del

paciente y la prevencion de este tipo de patologias.

Respecto al objetivo especifico 1: identificar los factores de riesgo
sociodemogréaficos asociados a la preeclampsia en madres gestantes
atendidas en el servicio de Hospitalizacion de Gineco-obstetricia en el
Hospital de San Juan de Lurigancho, 2022. Los resultados de este estudio
mostraron que los factores sociodemograficos para sufrir preeclampsia
estan presentes en al menos el 50% de las pacientes atendidas en el
servicio Hospitalizacion de Gineco-obstetricia del Hospital de San Juan de
Lurigancho, donde la edad materna que supondria un factor de riesgo esta
representado por el 18.58%, con respecto al estado civil los resultados
mostraron que una madre soltera esta mas propensa con un 49.56%, el
grado de instruccién significa el 20.35% y como ultimo factor
sociodemografico estala procedencia de la madre representado que el
10,62%. Estos resultados se asemejan a la investigacion realizado por
Gutierrez (2021) en su estudio titulado “Riesgo de preeclampsia en el
embarazo por hipertension arterial” evidencian que el factor de riesgo mas
comun es contar con menos de 6 visitas prenatales, también se encuentra
relacionado la edad materna de 35 afios a mas, el origen de la madre, el
nivel de estudio, el estado civil y obesidad. Ademas, se asemeja a los
resultados del articulo realizado por Henques (2022), titulado “Fatores de
risco das sindromes hipertensivos especificas da gestacdo preeclampsia:
revisdo integrativa da literatura”, donde los factores de riesgo para la
preeclampsia son la edad materna, la etnia, el estatus socioeconémico.
Asimismo, se asemeja el resultado del articulode Ybaseta (2021), titulado
“Factores de riesgo para preeclampsia en un hospital general de Ica, Peru”
donde sus resultados fueron las gestantes con enfermedad preeclampsia
gestacional, la mayoria entre los 20-35 afios de edad, convivientes con sus

parejas 67,07%, con estudios secundarios culminados 41,87%.

En la cual se puede apreciar que los factores sociodemograficos como el
grado deinstruccion, el estado civil de la madre, la edad de la madre tiene

mucha relacibn en el momento de presentar la preeclampsia ya que
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durante el embarazo la gestante debe estar libre de estrés y tener una
capacidad educativa que le haga entender los riesgos y sefiales de alerta
de un embarazo, para lo que se podria entender que el aspecto socio
demografico tiene influencia directa con el estado de animo, capacidad
adquisitiva y capacidad académica para hacer de un embarazo mas

llevadero, ameno y sin riesgos.

En cuanto al objetivo especifico 2: Identificar los factores de riesgo de los
antecedentes personales asociados a la preeclampsia en madres
gestantes atendidas en el servicio de Hospitalizacion de Gineco-obstetricia
en el Hospital de San Juan de Lurigancho, 2022. Los resultados
demostraron que los antecedentes personales para desarrollar
preeclampsia estan representados en primer lugar pororden de prevalencia
el IMC con el 100%; seguido de cerca con 97.35% por estadopresencia de
hipertension nutricional, 94.69% en ruptura prematura de membrana,
estado nutricional con 93.81, por la anemia en 79.65%, antecedentes
familiares con 67% y antecedentes personales con 47.79%. teniendo
similitud con los resultados obtenidos por Rodriguez (2019), en su estudio
titulado “Alta ganancia de peso gestacional como factor asociado a
preeclampsia, Hospital Il — 2 Tarapoto” en donde se evidencio que el
66,7% representa alta ganancia de peso gestacional y 33,3% representa
sin alta ganancia de peso gestacional con preeclampsia. También tienen
similitud el estudio de santos (2021) en su investigacion titulado “Perfil das
gestantes con Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacao atendidasnas
Unidades Basicas de Saude na Cidade de Caceres-Mato Grosso, Brasil”
dondesus resultados fueron mujeres que tenian antecedentes familiares de
hipertension 87,5% y diabetes 50%, eran multiparas 43,75% y obesas
75%.

Asimismo, en el articulo de Henriques (2022) titulado “Fatores de risco das
sindromes hipertensivos especificas da gestagdo preeclampsia: revisdo
integrativa da literatura” en donde se evidencio que los antecedentes
personales como factores de riesgo para sufrir preeclampsia son las

enfermedades preexistentes como la hipertension, la obesidad, la diabetes
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y otras, para que se puedan preveniro tratar con antelacion. Ademas, se
encontré similitud en el estudio de Ybaseta (2021) titulado “Factores de
riesgo para preeclampsia en un hospital general de Ica,Perd” donde se pudo
evidenciar que los factores de riesgo relacionados con la preeclampsia son
antecedentes familiares de preeclampsia, Hipertension Arterial Cronica,
obesidad, embarazo multiple y diabetes mellitus pregestacional.

De lo estudiado podemos decir que en un control prenatal los antecedentes
familiares son muy importantes ya que depende de ello de que la madre
pueda sufrir alguna enfermedad durante el embarazo en la cual puede
poner en peligro eldesarrollo del bebe y también puede poner en riesgo
la vida de la madre, esto dependera de la patologia que pueda presentar
durante esta etapa tan delicada para lamujer, es alarmante e imperativo el
mantener en control del peso que se gana mes conmes en el trascurso de
la etapa gestacional ya que como vemos el IMC es un factor prevalente de
riego.

Por ultimo, en cuanto al estudio especifico definir los factores de riesgo
clinicos asociados a la preeclampsia en madres gestantes atendidas en el
servicio de Hospitalizacion de Gineco-obstetricia en el Hospital de San
Juan de Lurigancho, 2022. Los resultados mostraron que en paridad
representan 55,75% con ausencia de factores y las multigestas que
representan la presencia de factores con el 44.25%, con hijos nacidos
vivos, solo el 1.77% estan presente como factor de riesgo y el nimero de
controles prenatales es 92.04% no llevo los controles necesarios. Los
hallazgos de este estudio no concuerdan con los resultados del estudio
realizado por Mendoza (2021) titulado “Factors associated with pregnacy-
induced hypertension in women living at high altitudes” en donde se
evidencié como factores de riesgo clinicos asociados a la preeclampsia en
madres gestantes a edema 63,1%, cefalea 61,9%, epigastralgia 51,4%,
zumbido de oidos 41,9%, hiperreflexia 26,4, 2% y escotomas 19,8%.

También no tiene semejanza el estudio de Davila (2022) en su
investigacion titulado “Caracteristicas de pacientes con preeclampsia en

tiempos de covid-19 atendidas en el hospital departamental de

28



Huancavelica —Peru, 2021” evidenciaron como factores de riesgo clinicos a
cefalea el 75,0%, tinitus el 10,3%, epigastralgia el 8,9%. Estos resultados
tienen sentido por los casos en que las gestantes no se realizaron los
chequeos con normalidad lo que en consecuencia se traduce en una falta
de atencidn yprevencion para esta patologia. Ya que los controles que se
realizan son periodicos y tienen el fin de mantener y observar que los

valores tanto de la madre y el feto sean los normales y Optimos.
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V. CONCLUSIONES

1. En relacion al objetivo general se concluye que de los factores de
riesgo asociados a la preeclampsia en madres gestantes atendidas en
el servicio de Hospitalizacion de Gineco-obstetricia en el Hospital de
San Juan de Lurigancho, 2022 el de mayor prevalencia es el factor
personal ya que estuvo presente en el 100% de los casos,
seguidamente los factores clinicos y por ultimo los factores socio

demograficos.

2. Con respecto en identificar los factores de riesgo sociodemograficos
asociados a la preeclampsia en madres gestantes atendidas en el
servicio de Hospitalizacidon de Gineco-obstetricia en el Hospital de
San Juan de Lurigancho, se llegé a la conclusion que el estado civil
soltera es el de mayor prevalencia presente con 49.5%, lo que
significa que este porcentaje tienen un estado civil que no es

favorable.

3. Por otro lado, con el objetivo especifico identificar los factores de
riesgo personales asociados a la preeclampsia en madres gestantes
atendidas en el servicio de Hospitalizacién de Gineco-obstetricia en
el Hospital de San Juan de Lurigancho. Se concluyé que el factor
asociado al IMC es el de mayorprevalencia con el 100% de personas
gue presentaron preclamsia cuentan con un IMC desfavorable, cabe
indicar que este resultado fue calculado en relacion a la talla y al

peso de la gestante.

4. Por dltimo, se pudo concluir que los factores de riesgo clinicos
asociados a la preeclampsia en madres gestantes atendidas en el
servicio de Hospitalizaciébnde Gineco-obstetricia en el Hospital de San
Juan de Lurigancho, 2022 es la cantidad de controles realizado, esta
con el 92% por lo que se entiende que las mujeres que sufrieron la

patologia no se realizaron los controles con regularidad.



VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al médico jefe del hospital San Juan de Lurigancho,
promover elcuidado de la mujer gestantes realizando camparfas en las
cuales se pueda ayudar a identificar algunos signos y sintomas de la
preeclampsia de modo que asi se puede evitar complicaciones futuras
gue perjudican la salud del feto comode la madre.

Se recomienda a la jefa del departamento de enfermeria implementar y
adecuarambientes de comodidad fisica y material visual sobre el control
del embarazo para que las gestantes que llegan al hospital san juan de
Lurigancho entren en confianza y se les pueda realizar las preguntas
claras como la edad de la madre, el estado civil, el grado de instruccion y
en donde viven, ya que con ello se podra saber exactamente que
cuidados se debe tener con esa paciente porque se ha demostrado que
un factor de riesgo para presentar preeclampsia es la socio demografia
de la gestante.

Se recomienda al profesional de salud encargados del control de la
gestante realicen una buena anamnesis de la paciente para poder
identificar antecedentes de salud que puedan perjudicar en llevar un
embarazo saludable libre de riesgostanto para la mama como para el
feto, realizando asi los examenes correspondientes a una gestante y
también realizar un buen control de los signosvitales ya que un indicador
de la preeclampsia es la hipertension arterial y anotartodo en la historia
clinica para que de esta manera quede registrado y compararlos datos
con el préximo control, también es importante tener mayor seguimientoen
la salud de la paciente gestante, ya que estan propensas a sufrir
diferentes enfermedades durante el embarazo.

Se recomienda a la madre entablar una comunicacién asertiva con la
enfermeraa fin de que al entablar mayor comunicacion el personal de
salud puede conocer mas sobre el entorno de la madre asi se podria
evitar situaciones que pudieran poner en peligro la vida de la madre y
del bebé.
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ANEXOS
Figura 1 (anexo)
En la figura se observa la descripcidn de la primera variable y el alcance que

tendrapor el analisis en estudio.

Dénde:

O = Observacion de la primera
variableG = Datos nuevos del

analisis
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Anexo 1: Matriz de consistencia

factores de riesgo

asociados a la

preeclampsia en
madres gestantes
atendidas en el
servicio de

de

Gineco-obstetricia

Hospitalizaciéon

en el Hospital de
Juan de
Lurigancho, 20227?

San

PROBLEMAS
SECUNDARIOS

gestantes atendidas en el
servicio de Hospitalizacion
de Gineco-obstetricia en el
Hospital de San Juan de
Lurigancho, 2022

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

identificar los factores de
riesgo sociodemograficos
asociados a la

preeclampsia en madres

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA

OBJETIVO GENERAL Variable 1 Enfoque: Cualitativo
PROBLEMA Determinar los factores de | X = Factores de riesgo
GENERAL riesgo asociados a la| asociados a la | Tipo de investigacion: Basico
¢Cuales son los | preeclampsia en madres | preeclampsia

Dimensiones

X.1. Factores de riesgo
sociodemogréficos.
X.2. de

riesgo de antecedentes

Factores

personales.
X.3.X.3.

Factores de riesgo

clinicos.

Nivel de investigacidn: Descriptivo

Disefio:

No experimental-transversal

Poblacion: 113 madres atendidas en el
servicio de Hospitalizacion de Gineco-
obstetricia en el Hospital de San Juan
de Lurigancho de enero hasta la
actualidad.

Muestra:

La muestra estarda conformada por 35
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¢,Cualesson los
factores de riesgo
sociodemograficos
asociados a la
preeclampsia en
madres gestantes
atendidas en el
servicio de
Hospitalizacion de
Gineco-obstetricia
en el Hospital de
San Juan de
Lurigancho, 20227

gestantes atendidas en el

servicio de Hospitalizacion

de Gineco-obstetricia en

el Hospital de San Juan de
Lurigancho, 2022.

madres atendidas en el servicio de
Hospitalizacion de Gineco-obstetricia en
el Hospital de San Juan de Lurigancho

dentro de los meses de julio y agosto

Muestreo:

Probabilistico por conveniencia.

Técnica:

Recoleccion de datos.
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¢,Cuales son los
factores de riesgo
asociados a los
antecedentes
personales de la
preeclamsia en
madres gestantes
atendidas en el
servicio de
Hospitalizacién
de Gineco-
obstetricia en el
Hospital de San
Juan de
Lurigancho,
20227

¢Cuales son los

factores de riesgo

Identificar los factores de
riesgo de los
antecedentes personales
asociados ala
preeclampsia en madres
gestantes atendidas en el
servicio de Hospitalizacion
de Gineco-obstetricia en
el Hospital de San Juan de
Lurigancho, 2022.

Definir los factores de riesgo

clinicos asociados ala

preeclampsia en madres

Instrumento:

Check list

Técnicas para el procesamiento y analisis de
la informacién: Programa SPSS, v. 25 en

espaniol.
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clinicos asociados a
la preeclampsia en
madres gestantes
atendidas en el
servicio de
Hospitalizacion de
Gineco-obstetricia
en el Hospital de
San Juan de
Lurigancho, 20227

gestantes atendidas en el
servicio de Hospitalizacion
de Gineco-obstetricia en el
Hospital de San Juan de
Lurigancho, 2022.
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de variables

Definicid Definicio Escala de
Variable n n Dimensiones Indicadores medicion
conceptu operacio
al nal
Edad materna Nominal
Estado civil
Factores ) - Ausentes
, . Grado de instruccion
sociodemografic =0
_ Procedencia
Se define como 0s presentes
todacaracteristica =1
Factores de . :
que se encuentre Estado nutricional actual Nominal

riesgo
en la naturaleza o :
Ultimo control prenatal:

asociadosa la

_ gue sea propia del peso Ausentes
preeclampsia | jngividuo y que es _ . =0
_ La variable Ultimo control prenatal:
previa los presentes
_ factores de talla
comienzos de la ) istora fam =1
riesgo se istoria familiar
enfermedad a los _ g. Antecedent
dimensiona en de
cuales se €s _
factores preeclampsia
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considera:
alcoholismo, nivel
socioecondémico
bajo, controles
irregulares,
primigravidez,
antecedente
de preeclampsia
enel embarazo y

multiparidad ¥

sociodemogréfic
os,antecedentes
personales y

factores clinicos.

personale Historia personal
S de
preeclampsia
Antecedentes
de
enfermedade
s
Paridad Nominal
Embarazo Ausentes
Eactores # Controles prenatales =0
clinicos presentes
=1

Permanencia hospitalaria
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ANEXO 3: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS ALA PREECLAMPSIA EN MADRES GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITALDE SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2022.

N.° PREGUNTAS OPCIONES DE RESPUESTA

Caracteristica Sociodemogréfico

18- 28

Edad en afios cumplidos 29- 50

Soltera

Casada

, Estado civil Conviviente

Analfabeto

Primaria

Secundaria

Técnica
Grado de instruccion

3. Superior universitaria

San juan de Lurigancho

San Borja

El agustino

Villa el salvador

_ Rimac
Procedencia
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Antecedentes personale SI NO

5. Estado nutricional

6. Ultimo control prenatal: Peso

7. Ultimo control prenatal: Talla
8. Historia familiar de preeclampsia
9. Historia personal de preeclampsia
10. Anemia

FACTORES CLINICOS: S| NO

11. Paridad

12. Embarazo

13. Numero de control

14. Permanencia hospitalaria
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Anexo 4:

Fichas de validacion

En ese sentido, consideraron los siguientes aspectos: pertinencia, relevancia
y claridad. Los expertos en mencion estuvieron conformados por Lic. Jackelin
Rosas Sanchez, Lic. Nancy Raquel Gonzales Sanchez y Lic. Ingri Gonzales
Sanchez. Finalmente, se resolvieron que los cuestionarios de ambas variables

proporcionadas son Aplicables.

Validez de contenidos de la ficha de sobre factores asociados a la

preeclampsia por juicio de expertos

N° Experto Especialidad Callificacion
1 Lic. Jackelin Rosas Sanchez Obstetra Aplicable
2 Lic. Nancy Raquel Gonzales Sanchez Enfermera Aplicable
3 Lic. Ingri Gonzales Sdnchez Enfermera Aplicable

Nota. Realizado por la investigadora
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\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA LOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Si No Si No Si No
1 X X X
Edad
2 o X X X
Estado civil
3 ) . X X X
Grado de instrucciéon
4 _ X X X
Procedencia
DIMENSION 2: ANTECEDENTES PERSONALES Si No Si No Si No




5 o X X X
Estado nutricional actual
6 ) X X X
Ultimo control prenatal: Peso y talla
8 . . ) X X X
Historia familiar de preeclampsia
9 o ) X X X
Historia personal de preeclampsia
10 ) X X X
anemia
13 . . o X X X
Hipertension cronica
14 X X X
Ruptura prematura
DIMENSION 3: FACTORES CLINICOS Si No Si No Si | No
15 ) X X X
Paridad
16 X X X
embarazo
17 X X X
Numero de control
18 X X X

Permanencia
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Lic. Jackelin ROSas SanChez.......cccvcveviiiiiiiiiririeiecrrraeneens DNI: 41935945 Especialidad del
validador:......... Obstetriz

07 dejulio del 2022

i - [4oST RSN DIRIS LiMA ENTRO ]
Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. ' S
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al i CW 0003 Uk

componente odimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, esconciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension



w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA LOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Si No Si No Si No
1 X X X
Edad
2 - X X X
Estado civil
3 . - X X X
Grado de instruccion
4 _ X X X
Procedencia
DIMENSION 2: ANTECEDENTES PERSONALES Si No Si No Si No
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Estado nutricional actual

6
Ultimo control prenatal : Peso y talla
8 o . :
Historia familiar de preeclampsia
9 L .
Historia personal de preeclampsia
10

anemia
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13 | L X X X
Hipertensién crénica
14 X X X
Ruptura prematura
DIMENSION 3: FACTORES CLINICOS Si No Si No Si | No
15 X X X
Paridad
16 X X X
embarazo
17 X X X
Numero de control
18 , X X X
Permanencia
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Opinién de aplicabilidad: Aplicable
[ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Lic. Nancy Raquel Gonzales Sanchez.........cccvvviivieininiceenennn. DNI: 07479785 Especialidad
del validador-:......... T =1 40 0 1= - TS

07 de julio del 2022

51



Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente odimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

esconciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante.
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w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA

LOSFACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Si No Si No Si No
1 X X X
Edad
2 - X X X
Estado civil
3 . - X X X
Grado de instruccion
4 _ X X X
Procedencia
DIMENSION 2: ANTECEDENTES PERSONALES Si No Si No Si No
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Estado nutricional actual

6
Ultimo control prenatal : Peso y talla
8 o . :
Historia familiar de preeclampsia
9 L .
Historia personal de preeclampsia
10

anemia
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13 | L X X X
Hipertensién crénica

14 X X X
Ruptura prematura
DIMENSION 3: FACTORES CLINICOS Si No Si No Si No

15 _ X X X
Paridad

16 X X X
embarazo

17 X X X
Numero de control

18 , X X X
Permanencia

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Lic. Ingri Gonzales Sanchez..........covcveiiiiiiiieninnnnnns DNI: 27423318
Especialidad del

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension LIC. INGRT

Firma del Experto Informante.
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Anexo 5: Prueba de validez por V de Aiken

JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 N de Aiken
P 1 1 1 1.00
1
P 1 1 1 1.00
2
P 1 1 1 1.00
3
P 1 1 1 1.00
4
P 1 1 1 1.00
5
P 1 1 1 1.00
6
P 1 1 1 1.00
7
P 1 1 1 1.00
8
P 1 1 0 0.67
9
P 1 1 1 1.00
1
0
P 1 1 1 1.00
1
1
P 1 1 1 1.00
1
2
P 1 1 1 1.00
1
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0.955

V de
Aiken

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00
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Anexo 6 Confiabilidad

factores

factores clinicos

factores personales

sociodemograficos

ITEMS
9 10 11 12

14 15 16 17 18 Suma

13

8

1

Encuestados

El

43

43

E2

43

E3

45

E4

45

ES

40

E6

42

E7

48

E8

42

E9

41

E10
E1ll
E12
E13
E14
E15
E16

47

47

39

43

42

47

12

58



45

E17
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30
E31
E32
E33
E34
E35

47

49

46

49

44

47

48

39

46

47

49

47

44

47

48

49

45

46

Sumatorias

59



60



coeficiente de confiabilidad:

numero de ftems del cuestionario:
sumatoria de las varianzas de los items:

varianza total del instrumento:

RANGO CONFIABILIDAD

0.53 a menos confiabilidad nula

0.54 a 0.59 confiabilidad baja
0.60 a 0.0.65 confiable
0.66a0.71  [Nmuyconfiablem
0.72 2.0.99 excelente
-f2a0. confiabilidad
1 confiabilidad
perfecta

2.69888889
8.42666667

61



Anexo

Presentacién del documento para realizar la presente investigacién
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Anexo Autorizacion para la aplicacion el instrumento.
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