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RESUMEN

Con la finalidad de determinar los factores biosocioculturales asociados a la
preclampsia en gestantes del Hospital Victor Lazarte Echegaray, se realizé
una investigacion descriptivo; correlacional simple durante el periodo en el
periodo Enero-Abril 2017, con una muestra de 90 gestantes, los mismos
gue ademas cumplieron con los criterios de seleccion propuestos. Los datos
fueron recogidos aplicando una ficha recolectora. Los datos fueron
recolectados y analizados utilizando la prueba chi cuadrado para identificar
los la relacién entre las variables. Las conclusiones a las que se llegd
fueron:Los factores de riesgo biologicos asociados a la preeclampsia son la
edad materna menor de 18 afios y mayor de 35 afios con un (p = 0,009) y
(OR: 3,74; 1C: 1,339 - 10,46), la paridad (p=0,031) y un ( OR=3) ,1.C(1,079-
6,593); y los antecedentes familiares ( p=0,006), (OR=4,5; I.C (: 1,447-
13,996).Asi mismo los factores sociales asociados a la preeclampsia como
el cambio de pareja se encontrdé que no existe evidencia de asociacion por
un p=0,043 y un I.C (2,315-4,267)y los factores de riesgo culturales como
consumo de tabaco y habito alcohdlico no se encuentran asociados a la

preeclampsia.

Palabras Claves: Factores biosocioculturales, preeclampsia, y gestantes .
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ABSTRACT

In order to determine the biosociocultural factors associated with preeclampsia in
pregnant women of the Victor LazarteEchegaray Hospital, a descriptive
investigation was carried out; simple correlation during the period in the period
January-April 2017, with a sample of 90 pregnant women, who also met the
proposed selection criteria. The data was collected by applying a collection card.
The data were collected and analyzed using the chi-square test to identify the
relationship between the variables. The conclusions reached were: The biological
risk factors associated with preeclampsia are maternal age under 18 years and over
35 years with a (p = 0.009) and (OR: 3.74, CI: 1.339 - 10.46), parity (p = 0.031) and
one (OR = 3), CI (1.079-6.593); and family history (p = 0.006), (OR =4.5, CI (: 1,447-
13,996).) As well as the social factors associated with preeclampsia such as the
change of partner was found that there is no evidence of association by a p = 0.043
and a CI (2,315-4,267) and cultural risk factors such as tobacco use and alcohol

use are not associated with preeclampsia.

Key Words:Biosociocultural factors , preeclampsia and Pregnant women
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I.  INTRODUCCION

1.1 REALIDAD PROBLEMATICA
La preeclampsia es un tema de importancia por su incidencia a nivel mundial;
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su nota descriptiva N°348
(2012) indica que diariamente fallecen alrededor de 800 mujeres por causas
prevenibles relacionadas con el embarazo y con el parto. Dentro de estas
causas la preeclampsia se encuentra en el tercer lugar, precedida por las

hemorragias graves y las infecciones?.

A nivel mundial, el 99% de la mortalidad materna se da en paises de ingresos
bajos y medios. El 10% de las mujeres tienen presién elevada durante el
embarazo, y la preeclampsia complica del 2% al 8% de los embarazos. En el
feto, la preeclampsia induce la prematuridad y produce retardo del crecimiento
intrauterino. Asi mismo ésta enfermedad ocasiona del 10% al 15% de las
muertes maternas, por lo cual es considerada una enfermedad de alto riesgo

para el feto y la madre.?

En Peru la tasa de mortalidad por complicaciones del embarazo, parto o dentro
de los 42 dias después de su terminacion ha disminuido en un 64,9%, entre los
periodos 1990-96 y 2004 al 2010, pasando de 265 a 93 muertes maternas por
cada 100 000 nacimientos. Sin embargo ésta cifra esta lejos de lo que se
propone alcanzar uno de los Objetivos del Milenio para el afio 2015; ya que
Perd se propuso disminuir a 66,3 las muertes maternas por cada 100 000

nacimientos. 3

Piura es una de las pocas regiones que no ha disminuido la tasa de mortalidad
materna. Esta tasa fue de 85,05 en el 2006, 107,29 en el 2007 y 119,03 en el
2008 (por cada 10 000 nacidos vivos).*

En La Libertad la principal categoria de causas de muertes son los trastornos

hipertensivos en el embarazo parto y puerperio (35.8%), por esta causa



ocurrieron 48.1 muertes maternas por cada cien mil nacidos vivos, con

tendencia al incremento entre el afio 2002 al 2011.5. °
1.2TRABAJOS PREVIOS

Lopez R.et al®(Venezuela, 2010), realizé un estudio descriptivo transversal, a fin
de conocer los factores de riesgo asociados a la preeclampsia; en el hospital“Dr.
Antonio Maria Pineda” ;la muestra estuvo constituida por 67 pacientes las cuales
cumplieron los criterios de inclusidn en el cual se encontraba el diagnostico de
preeclampsia y conocer su peso pregestacional o durante el primer trimestre del
embarazo ,los resultados fueron que la edad comprendida entre 15-24 afios fue

mas frecuente (56.8%) y la obesidad pregestacional(20.9%)

BejarA.”(Per(- Lima ,2007) en su estudio «Valor predictivo del sistema de
calificaciéon de stamilio modificado para identificar Preeclampsia- Instituto
Nacional Materno Perinatal», encontré que el 18.9% de las multigestas
presentaba primipaternidad siendo uno de los factores de riesgo para
preeclampsia, una incidencia de hipertension inducida por el embarazo de
11.9% en primigestas; 4.7% en multiparas con el mismo padre y 24% en

multiparas con cambio reciente de conyuge.

Sanchez S.2 (Peru-Lima, 2006) en su estudio de «Casos y controles
Epidemiologia de la Preeclampsia», encontrd que la prevalencia de una nueva
paternidad fue signicativamentemayor (P<0,0001) entre las mujeres que
desarrollaron preeclampsia y pacientes con sindrome de Hellp con un OR
8,6(IC95%3.1 a 23.5) y 10,9(I1C95%3.4 A 32.3), respectivamente , en

comparacion con un grupo control de normotensas.

Armille E.® (Peru — La Libertad, 2012) en su estudio «Cambio de pareja y su
relacion con la preeclampsia en gestantes», obtuvo como resultado que la
frecuencia de cambio de pareja en gestantes con preeclampsia fue de 93.8% y

sin preeclampsia 6.2% respectivamente.
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Costilla C.'0 (Peru- La Libertad, 2011) en su estudio «Obesidad pregestacional
como factor de riesgo para la presencia de preeclampsia en gestantes», los
resultados sugieren que la preeclampsia es un factor de riesgo cuando el peso
esta incrementado antes de la gestaciéon y algunos otros factores de riesgo;
como la edad madura y el antecedente de preeclampsia en el embarazos

previos.

El desarrollo de esta investigacién va dirigida a toda mujer en edad reproductiva
ya que deben tener cuidados prenatales y adquirir conciencia sobre los
factores y complicaciones de la preclampsia de manera temprana y puedan
continuar durante el embarazo su estilo de vida normal. Debido a las cifras de
mortalidad materna — infantil siguen observandose no solo en nuestros centros
de salud sino en todo el mundo.

Debido a ello es importante el control prenatal de la gestante con signo de
preeclampsia y asistir al centro de salud frecuentemente para obtener
informacion sobre lo que debe y no debe hacer para evitar las complicaciones
de esta enfermedad o la induccion de un parto ante de tiempo.

Es asi que en la presente investigacion se plantedel estudio de factores
psicosociales (ansiedad, depresién, disfuncion familiar, violencia) y su relacion
con la preeclampsia, que nos proporcione mayor informacién acerca de cuales
son los factores asociados a esta patologia y nos permita crear estrategias para
disminuir su incidencia; contribuyendo de esta manera con nuevo conocimiento

para mejorar la salud materna y perinatal.

La realidad nos muestra que a pesar de que existen diferentes formas para
prevenir la preeclampsia en gestantes; en el Perq, la preeclampsia se relaciona
con 17 a 25%de las muertes perinatales, representando la segunda causa de
muerte materna en los hospitales del pais, aunque a nivel de los
establecimientos de EsSalud y de Lima ciudad, la preeclampsia constituye la
primera causa pudiendo determinar los factores biosocioculturales asociados

en las gestantes.!!
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1.3 TEORIAS

El embarazo normal en el ser humano tiene una duracion promedio de 280 dias,
contados a partir del primero de la dltima menstruacion .En cuatro centros
asistenciales de Medellin se encontré una duracion promedio de 38 semanas
(266 dias).La gestacion se ha considerado como un estado fisiologico y este
concepto ha permitido a muchos menospreciar el valor que el control del
embarazo tiene dentro del proceso reproductivo. Cuando se conoce la fisiologia
de la gestacion, se pueden reconocer mas facilmente los cambios que indiquen
anormalidad.*?

El término “preeclampsia” se utiliza con suma frecuencia para describir la
enfermedad privativa del embarazo, que se manifiesta por hipertensiéon con
disfuncién organica multiple.*3

La preeclampsia se define como TA elevada junto con proteinuria, edema o
ambas tras la semana 20 de gestacion (excepto en presencia de enfermedad
trofoblastica o gestacion multiple, casos en los que la preeclampsia puede
aparecer antes de la semana 20 de gestacion. Se clasifica en : Preeclampsia
leve se define por la TA de 140/90 mmHg o mayor tras la semana 20 de
gestacion , medida en dos ocasiones separadas al menos 6 horas ,proteinuria
mayor de 300 mg en una orina de 24 horas o un indice de +1 en una tira de
orina aleatoria y edema generalizado con retencion de liquidos que se
evidencia por un rapido aumento de peso (mas de 2kg en 1
semana).Preeclampsia grave se diagnostica mediante una TA durante el
reposo en cama de 160mm Hg de sistélica o 110 mm Hg de diastélica, medida
en dos ocasiones separadas al menos 6 horas, proteinuria mayor de 5g en una
muestra recogida de 24 horas o un indice+3 a +4 en una tira de orina aleatoria,
oliguria; definida como un volumen de orina en 24 horas menor de 400 ml o un
nivel de creatinina sérica superior a 1,2mg/dl; alteraciones visuales o
cerebrales, cefalea y vision borrosa ; edema pulmonar o cianosis, dolor

epigastrico ,funcién hepatica alterada y trombocitopenia.*
Segun su fisiopatologia el volumen intravascular esta disminuido desde el

principio del embarazo hasta en un 30-40%, y ese cambio es paralelo a la

severidad de la enfermedad .El liquido intersticial aumenta debido al dafio
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endotelial que permite el paso de liquidos y proteinas al espacio intersticial. Es
exacerbado por la hipertensién y es fisiolégicamente promovido por la baja
presion oncoética coloidal del plasma. A veces se encuentra ascitis en la cavidad

peritoneal.®

Se ha comunicado una incidencia de preclampsia del 7% al 10% de todas las
gestaciones pasadas las 20 semanas. Es la tercera causa de mortalidad
materna, responsable del 17% de las muertes maternas .También es una causa
importante de morbimortalidad neonatal ,ya sea directamente por provocar
crecimiento intrauterino retardado, o indirectamente por ser causa de abruptio

p parto prematuro.1®

Los factores de riesgo para la preeclampsia incluyen una edad menor de 20
aflos o mayor 40 afios, nuliparidad, hipertension crénica, lupus, diabetes,

enfermedad renal, historia familiar de preeclampsia , gestacién multiple.t’

El diagnostico debe realizarse con la mujer sentada, no estirada y con la
espalda bien apoyada en el respaldo de la silla. El brazo derecho debe estar
sujeto firmemente, horizontal respecto al nivel del corazon. Una estimaciéon de
presién arterial basal al principio del embarazo es importante porque la presion
arterial normalmente disminuye en el segundo trimestre.Los sintomas de
preeclampsia incluyen cefalea,sintomasvisuales,dolorepigastrico,nausea y
vomitos,disnea,volumen urinario disminuido,hematuria o0 aumento rapido de

peso,dolor abdominal constante, ausencia de movimiento fetal. 18

Complicaciones maternas como hemorragias ,coagulacion intravascular
diseminada(CID),con riesgo de 6%,abruptio,(10% de riesgo),edema pulmonar
,retraso en la cicatrizacion ,sangrado postoperatorio, déficit neurologico(riesgo
de  7%),neumonia  por  aspiracion,(5%),edema  pulmonar(4%),paro
cardiopulmonar(4%),falla renal (45) y muerte(1%).

Las complicaciones fetales se relacionan sobre todo con el abruptio, la
perfusién placentaria inadecuada y el parto pretérmino, y dependen de la

severidad de la PE. La mortalidad en pacientes que tienen presién diastélica
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mayor de 105mm y 4+ de proteinuria es de 11%.La morbilidad incluye RCIU,
por disminucion del flujo sanguineo y la perfusion. Hay retardo mental si la PE
se manifiesta desde el principio del embarazo. El feto pretérmino presenta
sindrome de dificultad respiratoria, y mas tarde enfermedad pulmonar cronica;
hemorragia intraventricular, paralisis cerebral, sepsis, enterocolitis necrosante,

y fallas en el desarrollo.1®

Morales C, (2011) realiz6 un estudio observacional analitico prospectivo de
casos y controles en 132 pacientes. Consideré como poblacién de estudio a
toda mujer que recibié atencion durante el parto en el servicio de obstetricia del
Hospital en estudio. Encontré que la incidencia de la preeclampsia fue del
10.8% del total de partos atendidos. Como resultado en cuanto al estudio
comparativo entre los grupos casos y controles segun los factores de riesgo
planteados se obtuvo que el antecedente de violencia psicoldgica y fisica, asi
como la planificacién del embarazo, la primigravidad, primiparidad, indice de
masa corporal y el antecedente de preeclampsia previa estuvieran asociados

de manera estadisticamente significativa a los casos de preeclampsia.?°

Benites Y et al.?! Realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo, de casos y
controles, en 117 Historias Clinicas de pacientes atendidas en el Centro
Obstétrico del Hospital de Apoyo Il Santa Rosa, en la ciudad de Piura para
determinar cuéles son los factores asociados al desarrollo de Preeclampsia;
encontraron que la edad promedio fue de 27,8 afios, el estado civil del 55% de
las mismas fue conviviente, la procedencia fue el departamento de Piura para
todos los casos y los con troles, aunque el 80% de las pacientes procedian de
17 zona rural. Encontraron que el 51,3% de las madres con preeclampsia y el
29,5% de las madres sin preeclampsia presentaron una edad 35 (p=0.021).
Asimismo, el 59,0% de las madres con preeclampsia y el 39,7% de las madres

sin preeclampsia tuvieron menos de siete controles prenatales (p=0.049)

Las hijas de madres que tuvieron preeclampsia tienen la posibilidad de

padecerla hasta en un 26% de los casos, importante el papel hereditario de
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esta enfermedad. La contribucién de genes paternales al feto pueden ser
importantes en la fisiopatologia de preeclampsia, y genes paternales pueden

tener un papel clave en la placentacion.??

Segun la DIRECTIVA N°07-2008-GRLL/GGR-GS-DESPv.01 Disposiciones
para el cuidado integral de la mujer en la etapa preconcepcional ,embarazo,
parto y puerperio en el ambito de la region La Libertad; tiene como finalidad
regular los procesos de cuidado integral de la salud a las mujeres en edad
férti(MEF) en las etapas preconcepcional, embarazo, parto y puerperio desde
los establecimientos de salud a fin de contribuir a mejorar su calidad de vida y

disminuir la morbimortalidad materna, fetal y neonatal.?®

Tratamiento definitivo para la preeclampsia es el parto. Las pacientes que se
presentan con mas de 34 semanas de gestacion con estas alteraciones deben
ser inducidas .La urgencia del parto depende de la gravedad. Para la
preeclampsia leve, si la gestacion esta lejos del termino cuando se descubre
una preeclmapsia leve,la paciente puede ser tratada de forma expectante .La
restriccion de sal, sedantes, o tratamiento antihipertensivo no mejoran la
evolucion fetal; ademas de monitorizacion de la tension arterial en su domicilio

y con pruebas de bienestar fetal dos veces por semana.

La prevencion para la preeclampsia es suplementos de calcio, la ingestion de
2qg por dia y los diuréticos, restricciéon de sal.?*

1.AFORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores de riesgo biosocioculturales asociados a la
preeclampsia en gestantes del Hospital Victor Lazarte Echegaray. Periodo

Enero-Abril 20177

1.5JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
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La preeclampsia en el embarazo ha representado histéricamente, uno de los
problemas clinicos y epidemiolégicos mas importantes relacionados con el

proceso de la reproduccion humana.

Esta investigacion va dirigida a toda mujer en edad reproductiva ya que deben
tener cuidados prenatales y adquirir conciencia sobre los factores y
complicaciones de la preeclampsia de manera temprana y puedan continuar
durante el embarazo su estilo de vida normal. Debido a las cifras de mortalidad
materna — infantil siguen observandose no solo en nuestros centros de salud

sino en todo el mundo.

Debido a ello es importante el control prenatal de la gestante con signo de
preeclampsia y asistir al centro de salud frecuentemente para obtener
informacion sobre lo que debe y no debe hacer para evitar las complicaciones

de esta enfermedad o la induccién de un parto ante de tiempo.

1.6HIPOTESIS

H1: Los factores biosocioculturales constituyen un factor de riesgo para la
presencia de preeclampsia en la gestante.

HO: Los factores biosocioculturales no constituyen un factor de riesgo para la

presencia de preeclampsia en la gestante.

1.70BJETIVO

OBJETIVO GENERAL: Determinar los factores de riesgo biosocioculturales
asociados a la preeclampsia en gestantes del Hospital Victor Lazarte
Echegaray .Periodo Enero-Abril 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

16



» |dentificar los factores de riesgo bioldgicos como la edad, paridad,
antecedentes familiares, antecedentes personales. IMC, edad
gestacional, control prenatal y embarazo mudltiple asociados a la
peeclampsia.

» |dentificar los factores de riesgo sociales como estado civil, grado de
instruccion y cambio de pareja asociados a la preeclampsia.

« Identificar los factores de riesgo culturales como consumo de tabaco y
hébito alcohdlico asociados a la preeclampsia.

. METODO

2.1. DISENO DE INVESTIGACION:

El disefio utilizado en el presente estudio fue de tipo observacional (no
experimental), retrospectivo y caso — control; porque la investigacion se llevé a
cabo utilizando datos de sistemas de registro o historias clinicas que
permitieron identificar facilmente a los sujetos que desarrollaron el evento en

estudio (casos) y los que no desarrollaron el evento (controles) %°

/ EXPUESTOS
ENFERMOS

/
T NO EXPUESTOS

POBLACIO

N

\ NO ENFERMOS EXPUESTOS

\ NO EXPUESTOS

2.2 VARIABLES Y OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

¢ VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores Biosocioculturales
oVVARIABLE DEPENDIENTE: Preeclampsia

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
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VARIABLES

SUBVARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

TIPO Y ESCALA
DE VARIABLES

FACTORES
BIOSOCIOCULTU
RALES

FACTORES
BIOLOGICOS

Edad:Es Tiempo
transcurrido a partir
del nacimiento de
un individuo.?®

Paridad: Estado de

Se extraera de la

Historia clinica.

a)<18 afos vy
<35 afios
b)>35afios

Cuantitativa de
razén

una mujer con

respecto a los
descendientes
viables que le han

nacido. 2’

Se extraera de la
historia  clinical
para ver cuantos
embarazos ha

tenido

a)Primigesta
b)Multigesta

Cualitativa
nominal

Antecedentes
patolégicos
familiares: Madre o
hermana con
enfermedad
hipertensiva
durante el

embarazo.?8

Se extraera de la
historia clinica si
algan familiar ha|
presentado algun
trastorno

hipertensivo

a)Si
b)No

Cualitativa
nominal

Antecedentes

personales:Es

Se extraera de la

aquella patologi
gue
referencia en su

historia médica .2°

IMC:

peso

Relacion
talla al

cuadrado.?®

tiene comola gestante hal

historia clinica si

tenido

antecedentes
como

hipertension,
diabetes, otral
enfermedad.
Se extraera de la

historia clinica su

a)Si
b)No

a)Adecuado
b)Inadecuado

Cualitativa
nominal

Cualitativa
ordinal
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peso pregravido

vy calcularemos

Edad gestacional:

Tiempo
transcurrido desde
el inicio del
embarazo.3°

su IMC .
Se extraera de la
clinica.

22-26

S€

historia
De
semanas
encuentra en el Il
Trimestre, mas

de 36 semanas

a)ll trimestre
b)III trimestre

Cualitativa
ordinal

en el lll
Control  prenatal:
Es el conjunto deSe extraera de laj a)<6 CPN  |Cuantitativa de
actividades historia  clinica b)>6 CPN  razon
sanitarias guelcuantos
reciben lascontroles
embarazadas.®®* |prenatales hal
realizado
Embarazo multiple:
Es el desarrolloSe extraera de la Egﬁllo

simultineo en el
Utero de dos 0 mas

fetos.3!

historia clinica si
ha tenido algun
embarazo

multiple

Cualitativa
nominal
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Estado civil: es la

FACTORES situacion de lasSe extraera de laj a)Soltera- Cualitativa
SOCIALES personas fisicashistoria clinica conviviente nominal
determinada  por b)Casada

sus relaciones de
familia,

provenientes  del
matrimonio o del

parentesco.3?

Grado deSe extraera de laja)Sin

instruccién: es elhistoria clinica  |instruccion Cualitativa
grado mas elevado ordinal
de estudios b)Con

realizados o0 en instruccién

curso, sin tener en
cuenta si se han
terminado o estan
provisional 0
definitivamente

incompletos.33

Cambio de parejaSe extraera de la| a)Si Cualitativa
sexual: tener otrahistoria clinica b)No nominal
persona como

pareja sexual.®3

Consumo deSe extraera de la
FACTORES tabaco: Es unhistoria clinica si a)Si Cualitativa
CULTURALES |producto ha fumado| b)No nominal

procesado a partircigarrillos
de las hojas de

Nicotianatabacum.
34
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Habito alcohdlico:;Se extraera de la

Son bebidas quehistoria clinica si a)Si Cualitativa
contienen  etanolha tomado| b)No nominal
pueden serbebidas

producidas poralcohdlicas como
fermentacion cerveza, ron,

alcohdlica.3® alcohol

Se clasificara si

Es un cuadro de hipertension .| a)Si
. : . les preeclampsia
gestacional asociado a proteinuria| b)No
y con frecuencia a edemaleve : PA de
patologica, que puede acompafiar Cualitativa

PREECLAMPSIA |3 |os cuadros de hipertensic’>n140/90 mmHg nominal

inducida por el embarazo ePreeclampsia
hipertension arterial cronica.s® ,

severa : PA
160mm Hg de
sistdlica o 110
mm Hg de|

diastolica,

2.3POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por todas las historias clinicas cuyas gestantes,
han acudido al Hospital Victor Lazarte Echegaray. Periodo Enero — Abril 2017; que

ademas cumplieroncon los criterios de seleccion propuestos:

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:
Casos
e Historias clinicas de gestantes con diagndstico de preeclampsia que
acudieron al Hospital Victor Lazarte Echegaray.

e Historias clinicas de gestantes con diagndstico de preeclampsia que tengan
peso pre gravido.

21



Controles

eHistorias clinicas de pacientes gestantes, que sin tener diagnéstico de
cualquier enfermedad hipertensiva han sido atendidas en el Hospital Victor

Lazarte Echegaray.

Criterios de exclusion:

Casos y Controles

o Historias clinicas de gestantes que presentaron alguna sintomatologia en
el | trimestre.

o Historias clinicas de gestantes que presentaron alguna enfermedad
renal.

o Historias clinicas de gestantes que han presentado Hipertensién arterial

cronica.

MUESTREO

No se ha utilizado técnica de muestreo porque se trabajo con toda la
poblacidbnque constituye 30 casos de gestantes con preeclampsia y 60
controles de gestantes sin preeclampsia.

UNIDAD DE ANALISIS:
La unidad de analisis estuvo conformado por cada una de las historias clinicas
de gestantes que han acudido al Hospital Victor Lazarte Echegaray. Periodo

Enero-Abril 20017 y que cumpla los criterios de seleccion propuesto.

El OR poblacional se estima mediante el OR muestral, que es la razon de los
productos cruzados (OR= "Odds Ratio"), es decir: %’

o
X
S

OR =

a
X
oy
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2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

Como técnica de recolecciéon de datos se utilizé6 un analisis documental.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha de recoleccion de datos; la
primera parte de la recoleccion de datos de la historia clinica nos permitio
recolectar toda informacién o datos sobre sus factores biologicos de la gestante
comoedad,menor de 18 y mayor de 35 aflos , peso ,que sea adecuada o
inadecuada segun su IMC, antecedentes familiares, Madre o hermana con
enfermedad hipertensiva durante el embarazo,antecedentespersonales, patologia
que tiene como referencia en su historia médica,edad gestacional que es el tiempo
transcurrido desde el inicio del embarazo; control prenatal que es el conjunto de
actividades sanitarias que reciben las embarazadas y Embarazo mdultiple: Es el

desarrollo simultaneo en el Utero de dos o mas fetos.

La segunda parte se tomaron los factores sociales como estado civil que es es la
situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones de familia,
provenientes del matrimonio o del parentesco; grado de instruccién, es el grado
mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han
terminado o estan provisional o definitivamente incompletos y cambio de
parejatener otra persona como pareja sexual. En la tercera parte se encuentran los
factores culturales que son de importancia como el consumo de tabaco,es un
producto procesado a partir de las hojas de Nicotianatabacumalcohol,son bebidas
gue contienen etanol pueden ser producidas por fermentacién alcohélica y como
altimo se reviso en dicha historia datos relacionados a preeclampsia como algunos

sintomas que pueda haber presentado en embarazo actual. Anexo 01
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LA VALIDEZ Y CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO

Dado que el cuestionario ha sido estructurado solo para extraer datos especificos
de las historias clinicas de gestantes en cuanto a los factores biosocioculturales
asociados a la preeclampsia, esta fue evaluada y validada con juicio de expertos
(4) para el instrumento.

(Anexo 02)

CONFIABILIDAD

Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 una muestra piloto, que estuvo
conformada por 20 gestantes del Hospital Belén de Trujillo y se obtienen como
resultado lo siguiente:

En la prueba piloto con respecto a la edad se encontré que el 50% de las gestantes
encuestadas tienen entre 18 a 35 afios de edad. En cuanto a la paridad en un 75%
son multigestas eso quiere decir mas de 2 embarazos, el 80% de las gestantes
no presenta ningun antecedente familiar. Asi mismo el 25% presento
antecedentes personales como HTA.

Ademas el 65% de las gestantes presentan adecuada ganancia de peso,
encontrandose en su Il trimestre de embarazo con un 50%. EIl 65% tiene menos
de 7 controles prenatales y el 75% son convivientes. Por otro lado solo un 10% ha
tenido embrazo multiple y 30%ha cambiado de pareja sexual.

Finalmente solo el 10% muestra que consume tabaco y el habito alcohdlico en un
25%.(Anexo 03)
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Los datos fueron recogidos siguiendo los siguientes procedimientos:

v" En primera instancia el proyecto fue presentado a la Direccion de Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, para su revisibn y respectiva
aprobacion.

v Aprobado el proyecto se procedera a realizar las coordinaciones necesarias
con el director del Hospital Victor Lazarte Echegaray, para obtener la
autorizacion respectiva para la ejecucion de la investigacion.

v Con dicha aceptacién se solicitara a las obstetras el acceso a las historias
clinicas para la ejecucién de la investigacion.

v' Asignacion de las historias clinicas que cumplan con los criterios de inclusion
para caso controles

v Recolectar informacion de las historias clinicas sobre los factores de riesgo
que se estan estudiando en el proyecto.

2.5 METODOLOGIA DE ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de los datos se ha utilizado el paquete estadistico
spss version 22, con la prueba estadisticadel Chi cuadrado fijando un nivel
de significancia en p<0.05, para determinar la relacién entre las variables.
Registrandose como:

e p>0.05 No es significativo: No existe relacion.

e p<0.05 Sies significativo: Existe relacion.

e p<0.01 Altamente significativo: Existe relacion.

Formula:
h n

eij

i=1 i=1
e Oij : Frecuencia Observada: Numero observado de casos
clasificados en la fila i de la columna j.
e eij: Frecuencia Esperada : NUmero esperado de casos conforme
a Ho que clasificaran en la fila i de la columna |
e ¢€ij:(0i.0.))/N,i=1,...,h
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e j=1,...,k

e N = Total de elementos.

2.6 ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion esté sujeta a normas éticas que sirven para promover el respeto
a todos los seres humanos, proteger su salud y sus derechos individuales; con el
propésito de encontrar respuestas claras, las cuales no representan riesgos o

dafos en la salud de quienes participen en él.

El presente estudio respetara toda la informacion que se tenga acceso de las
historias clinicas. Los datos recogidos de la participante a través del instrumento
seran de uso exclusivo para el fin de la investigacion y no siendo usados con otros

fines.
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.  RESULTADOS

TABLAIL: Factores de riesgo biolégicos asociados a la preeclampsia en

gestantes del Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo Enero-Abril

2017.
PRECLAMPSIA
FACTORES BIOLOGICOS TOTAL CH SIGNIFICANCIA ODDS INTEIF;:EIALO
SI NO CUADRADO RATIO CONFIANZA
NRO.| % |[NRO.| % [NRO.|] %
EDAD
Menor de 18 y mayor
~ 24 |26.7%| 31 |34.4%| 55 | 61.1% i
de 35 Aftos 6.756 0.009 3.74 11'3"1%
Menor de 35 Afios 6 6.7% | 29 |32.2%| 35 | 38.9% '
TOTAL 30 [33.3%| 60 |66.7%| 90 |100.0%
PESO
Inadecuad 19 |21.1%| 32 |356%| 51 | 56.7% 0,615-
0.814 0.367 1.511 3715
Adecuado 11 |122%| 28 |31.1%| 39 | 43.3% :
TOTAL 30 [33.3%| 60 |66.7%| 90 |100.0%
PARIDAD
Primigesta 16 |17.8% | 18 |20.0%| 34 | 37.8% .
9 ° ° ° | 4632 0.031 2.667 16'%2%
Multigesta 14 |15.6% | 42 |46.7%| 56 | 62.2% :
TOTAL 30 [33.3%| 60 |66.7%| 90 |100.0%
ANTECEDENTES FAMILIARES
Si 10 |11.1%]| 6 6.7% | 16 | 17.8%
7.449 0.006 45 1.447-
No 20 [22.2%| 54 |60.0%| 74 | 82.2% : : : 13,996
TOTAL 30 [33.3%| 60 |66.7%| 90 |100.0%
ANTECEDENTES PERSONALES
Si 3 [ 33% | 4 |44% | 7 7.8% 0325-
0.31 0.578 1.556 :
No 27 |30.0%| 56 |622%| 83 | 92.2% 7,446
TOTAL 30 [33.3%| 60 |66.7%| 90 |100.0%
EDAD GESTACIONAL
Il Trimestre 27 |30.0%| 58 |64.4%| 85 | 94.4% 0.049-
_ 1.649 0.193 0.31 :
Il Trimestre 3 [33%| 2 |22%]| 5 5.6% 1,967
TOTAL 30 [33.3%| 60 |66.7%| 90 |100.0%
CONTROLES PRENATALES
0, 0, 0, -
Menor de 6 7 | 78% | 18 |[20.0%| 25 | 27.8% 0.443 0.506 071 0,259
Mayor de 6 23 [256%| 42 |46.7%| 65 | 72.2% 1,950
TOTAL 30 [33.3%| 60 |66.7%| 90 |100.0%
EMBARAZO GEMELAR
Si 2 | 2.2% 2 22% | 4 4.4% 0523 0.469 2071 5)521775;
No 28 [31.1%| 58 |64.4%| 86 | 95.6% ,
TOTAL 30 [33.3%| 60 [66.7%]| 90 |100.0%
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TABLA 2

Factores de riesgo sociales asociados a la preeclampsia en gestantes del hospital

Victor Lazarte Echegaray en el periodo Enero-Abril 2017.

FACTORES | PREECLAMPSIA TOTAL CHI SIGNIFICANC oDDS INTERV
SOCIALES CUADRAD IA RATIO | ALODE
S NO o CONFI
ANZA
NRO.| % |NRO.| % |NRO.| %
ESTADO CIVIL
Soltera- 25 28.1% 57.3% 76 85.4% 0.233-
Conviviente 0.154 0.695 0.784 2645
Casada 5 | 56% 9.0% | 13 | 14.6% :
TOTAL 30 | 33.7% 66.3% | 89 | 100.0%
GRADO DE INSTRUCCION
Sin 27 | 30.0% 62.2% 83| 92.2% 0.134.
Instruccion 0.31 0578 0.643 3,077
Con 3 | 33% 44% | 7 7.8% :
Instruccion
TOTAL 30 | 37.3% 62.7% 90 | 100.0%
CAMBIO DE
PAREJA
Si 2 | 22% 0.0% | 2 2.2% 4.091 0.043 2,315-
No 28 | 31.1% 66.7% | 88 | 97.8% 4,267
TOTAL | 30 | 33.3% 66.7% 90 | 100.0%

Fuente: Historias clinicas del departamento de Gineco-Obstetricia del hospital

Victor lazarte Echegaray.
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TABLA 3

Factores de riesgo culturales asociados a la preeclampsia en gestantes del

Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo Enero- Abril 2017.

FACTORES PREECLAMPSIA TOTAL CHI SIGNIFICANCIA | ODDS | INTERVALO
CULTURALES S| NO CUADRADO RATIO DE
NRO. | % NRO. % | NRO. % CONFIANZA
CONSUMO DE TABACO
Si 0 | 0.0% 0 0.0% | 0 0.0%
No 30 [333% | 60 |66.7% | 90 | 100.0%
TOTAL 30 [33.3% | 60 |66.7% | 90 | 100.0%
CONSUMO DE ALCOHOL 0.523 0.469 2.071 0,277-
Si 2 | 2.2% 2 22% | 4 4.4% 15,478
No 28 [31.1% | 58 |64.4% | 86 | 95.6%
TOTAL 30 [33.3% | 60 |66.7% | 90 | 100.0%

Fuente: Historias clinicas del departamento de Gineco-Obstetricia del hospital Victor

lazarte Echegaray.
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IV DISCUSION

La Preeclampsia es una condicién grave del embarazo y representa un peligro
importante ya que muchos de sus signos no son evidentes, mientras que algunos
sintomas parecen ser los efectos normales del embarazo sobre el organismo. La
presion arterial alta es un signo importante de la preeclampsia. A veces se le
denomina a la enfermedad como un asesino silencioso ya que la mayoria de las
personas no pueden “sentir’ el aumento de la presion arterial. Es por eso que el
conocimiento de los signos de alarma por parte de las pacientes es una de las
herramientas mas importantes que existen para ayudar a las mujeres a recibir
satisfactoriamente el cuidado que necesitan. Sin embargo es necesario recibir una
atencién prenatal adecuaday no faltar a los controles prenatales para detectar y

recibir tratamiento.38

De la misma forma llevar una medida importante para todo embarazo es llevar una
dieta prenatal sana y completa, incluyendo vitaminas, minerales y grupos de
alimentos basicos y reduciendo el consumo de alimentos procesados, azucares

refinadas y cafeina. También es esencial eliminar el consumo de alcohol.?®

Por lo tanto la preeclampsia, en el Perd, es la segunda causa de muerte materna,
representando 17% de muertes ' es la primera causa de muerte materna en los
hospitales del pais y en Lima Ciudad , se relaciona con 17 a 25% de las muertes
perinatales y es causa principal de restriccion del crecimiento fetal intrauterino
(RCIU). ¥

En latabla 1.

Se muestra los factores bioldgicos asociados a la preeclampsia en gestantes.
Podemos apreciar que la mayoria de gestantes tienen una edad menor de 18 y
mayor de3 5afios y a la vez no tienen preeclaampsia (34,4 %). Asi mismo se
encontré que existe relacién entre la edad y la preeclampsia (p=0,009).La edad
materna constituye un factor de riego para el desarrollo de preeclampsia (OR=4)
con I.C: (1.339-10.46); esto quiere decir que las gestantes con edades menores de

18 y mayores de 35 tienen 4 veces mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia.
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Resultados similares se pudo encontrar en el estudio de Moreno y col #° quienes
reportaron que la edad mayor o igual a 35 afios fue un factor de riesgo significativo
a preeclampsia (OR 2,5; IC 95% 1,4 a 4,6). Arroyo “'en el 2014 realiz6 su estudio
en Trujillo en el Hospital Belén, cuyos factores de riesgo reportados fueron: edad
menor de 15 afos (OR: 0.66; p>0.05), sobrepeso (OR: 1.99; p0.05) ,primigravidez
(OR: 2.29; p0.05) ,procedencia rural (OR: 0.75; p>0.05) y baja escolaridad (OR:
2.99; p<0.01) ;concluyo que el sobrepeso, la primigravidez y la baja escolaridad son
factores de riesgoasociados a preeclampsia y que la gestacion menores de 15 afios
y la procedencia rural no son factores de riesgo asociados a preeclampsia. Del
mismo modo Valdés y Hernandez*?, determinaron como factor de riesgo a la edad
materna de 35 afios o mas (OR=4,27); y Garcia Miras y col.reportaron que uno de
los factores de riesgo que con mas frecuencia se observa fue la edad materna
extrema (26,7 %).

Con respecto al peso la mayoria de gestantes tienen un peso inadecuado y no
tienen preeclampsia (35,6%).Asi mismo se encontré que no existe relacion el peso
y la preeclampsia por tener un (p=0,367); entendiéndose que nos un factor de

riesgo para tener preeclampsia.

Casana®® realiz6 su estudio el 2014 en Perlen el Hospital Santa Rosa de Piura,
cuyo objetivo fue demostrar que la obesidad, la primipaternidad, la multiparidad, el
intervalo integenésico prolongado y el antecedente de preeclampsia de inicio
precoz son factores de riesgo de preeclampsia recurrente .En relacion a los factores
de riesgo asociados a recurrencia 37 de preeclampsia se tuvo que en los casos y
controles la obesidad estuvo presente en 24,24% y 15,15% respectivamente (p >
0,05) (OR = 1,79 IC 95% [0,63 — 5,08] Finalmente dicho estudio concluy6 que la
multiparidad, primipaternidad, intervalo intergenésico prolongado y el antecedente
de preeclampsia precoz resultaron ser factores de riesgo asociados a preeclampsia

recurrente y la obesidad no es un factor de riesgo.

De acuerdo a la paridad, la mayoria de gestantes son multigestas y no tienen
preeclampsia (46,7%).Asi mismo se encontro que existe relacion entre la paridad y
la preeclampsia (p=0,031). Siendo la paridad un factor de riesgo para el desarrollo
de preeclampsia (OR=3) con I.C:( 1,079-6,593), esto quiere decir que las gestantes
tienen 3veces mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia.
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Asimismo, Suarez y Colsen el afio 2011 (Cuba) en su investigacién denominada
“Predictores de la preeclampsia/eclampsia en un grupo de gestantes de alto riesgo”
encontraron que la nuliparidad, es un factor de prediccion mas frecuente
encontrado para la preeclampsia/eclampsia, (OR=4.347 (1.665-11.347)).4*Pizzorno
J, quien encuentra que la primiparidad (14.7 vs 6.4%, p=0.014), y el embarazo
multiple (47.1 vs 8%, p<0.0001) son factores predictores para Eclampsia.**En un
estudio realizado por Garcia Miras y otros en La Habana, el factor de riesgo que se
asocié con mas frecuencia a la PE fue la nuliparidad de los casos (82,5 %); otros
factores encontrados fueron la edad materna extrema (26,7 %), la obesidad (19,7
%) y la hipertensién arterial cronica (18,6 %).*¢Jasovic-Siveska y otros notificaron
gue hasta el 85 % de los casos de PE ocurren en pacientes nuliparas, siendo de 6
a 8 veces mas susceptibles que las multiparas. Para estos autores, durante el
primer embarazo se inicia una reaccién inmunoldgica aberrante en la primera
exposicién a antigenos paternos y fetales extrafios a la placenta, que contribuye a
este trastorno.*’Para Sibai, la explicacién de la nuliparidad y la multiparidad con
embarazos de nuevo conyuge en el desarrollo de la PE se sustenta en varias
teorias, desde la isquemia placentaria con disfuncion endotelial, las lipoproteinas
de muy baja densidad como actividad que previene toxicidad, hasta la adaptacion
inmunitaria deficiente y la impronta genética; estas dos ultimas son las que pudieran
explicar el desarrollo de la enfermedad en este tipo de pacientes que en su primer

embarazo son homocig6ticas para un gen relativamente comun susceptible.*2

Se puede apreciar que la mayoria de gestantes no tienen antecedentes familiares
y alavez no tienen preeclampsia (60%).Asi mismo se encontrd que existe relacion
entre los antecedentes familiares y la preeclampsia (p=0,006) .Comportandose
ademas como un factor de riesgo estadisticamente significativo (OR=5); con I.C:(
1,447-13,996); esto quiere decir que las gestantes con antecedentes familiares

tienen 5 veces mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia.

Resultados similares fue reportado por Mesa Restrepo y col*® que refieren al
antecedente familiar de hipertension durante la gestacion (O.R: 2.70, IC 95%: 1.26-
4.82), y al antecedente de hipertension cronica (0.R: 2.76, IC95%: 1.59- 4.82) como
factores de riesgo. Valdés y Hernandez °°, reportaron que los factores que

influyeron en 77 la preeclampsia fueron el antecedente familiar de madre con

32



preeclampsia (OR= 7,35) o0 hermana (OR= 5,59); Lavalle y col 5, encontraron como
factor determinante para la presentacion del preeclampsia los antecedentes
familiares de Preeclampsia (p: 0,0490) (OR 3,90, IC 95% 1,13 — 13,77); Nufiez D
S2reporta que la probabilidad de que una paciente presente preeclampsia teniendo
antecedente familiar de la enfermedad fue de 2,47 (IC 95% 1.06 < OR < 6.28).

Revisando los antecedentes personales, la mayoria de gestantes no tienen
antecedentes personales y no tienen preeclampsia (62,2%). Analizando la relacion
de los antecedentes personales con la preeclampsia se encontré una relacion no
significativa por tener un (p=0,578) con I.C: (0,325-7,446); entendiéndose que no

es un factor de riesgo.

Segun la edad gestacional la mayoria de gestantes se encontraron en el Ill trimestre
y no tenian preeclampsia (64,4%.) .Encontrando que no existe relacion entre la
edad gestacional y la preeclampsia (p=0,193) y con L.C:( 0,049-1,967);
considerandose que no es un factor de riesgo.

Resultados diferentes fue reportado por Balestena Sanchez y col.%3, quienes
encontraron que el 77,96 % de las gestantes con preeclampsia grave tuvieron su
parto antes de las 37 sem de embarazo, resultando altamente significativo (p
<0,001). En cambio Altunaga Palacio y col >*reportaron que en el diagnéstico de
preeclampsia de las pacientes estudiadas la edad gestacional mas frecuente fue

entre las 37 y 41,6 semanas.

Segun los controles prenatales la mayoria de gestantes tienen mas de 6 controles
prenatales y no tienen preeclampsia (46,7%).Encontrando que no existe relaciéon
significativa por tener un (p=0,506) y con 1.C:(0,259-1,950); considerandose que no

es un factor de riesgo.

Avena J et al.>® Estudiaron los sintomas y signos que contribuyen al diagnéstico de
Preeclampsia - Eclampsia, resaltaron la importancia del control prenatal y evaluaron
cual es el tratamiento mas adecuado para resolver dicha patologia. Demostraron la
importancia del papel que juega el control prenatal, sobre todo aquel que determina
la curva de evolucién de la presion arterial, valoraron la misma con especial interés

en el ultimo trimestre donde la enfermedad es mucho mas frecuente
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Por ultimo se puede apreciar que la mayoria de gestantes no tienen embarazo
gemelar y no tienen preeclampsia (64,4%). Encontrando que no existe relacién el
embarazo gemelar y la preeclampsia (p=0,469) vy con I.C: (0,277-15,478)
considerdndose que no es un factor de riesgo.

En la tabla 2

Se muestra los factores sociales asociados a la preeclampsia. Respecto al estado
civil, podemos apreciar que la mayoria de gestantes son solteras-convivientes y no
tienen preeclampsia (57,3%).Encontrando que no existe relacion significativa por
tener un ( p=0,695) y con I.C.:( 0,233-2,645); considerandose que no es un factor

de riesgo.

Sobre el grado de instruccién, mayoria de gestantes no tienen instruccion y no
tienen preeclampsia (62,2%). Se hallé que no existe relacion significativa por tener
un (p=0,578) y un IL.C:( 0,134-3,077); considerandose que no es un factor de

riesgo.

Segun el cambio de pareja, la mayoria de gestantes no cambiaron de pareja y no
tienen preeclampsia (66,7%).Asi mismo se encontré que existe relacion entre el
cambio de pareja y la preeclampsia (p=0,043).El cambio de pareja constituye un

factor de riesgo para el desarrollo de la preeclampsia con un I.C (2,315-4,267).

Con respecto al cambio de pareja segun Morgan-Ortiz F y col. %%en el 2010, en
México, encontré (RM: 1.23; IC 95%: 0.83-1.83; p = 0.3009)

En latabla 3

Se encuentran los factores de riego culturales asociados a la preclampsia

consumo de tabaco y alcohol.

De acuerdo al consumo de tabaco todas las gestantes no consumen tabaco y no
tienen preeclampsia (66,7%)Al realizar la prueba estadistica se encontré que no
existe evidencia de asociacion entre el consumo de tabaco y la preeclampsia.

Resultados similares nos muestra, Morgan. *%entre la preeclampsiay el tabaquismo
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no se asocian (RM: 3.05; IC 95%: 0.81-11.48), asi mismo ni el consumo de alcohol
(RM: 5.77; IC 95%: 1.48-22.53).

Segun el consumo de alcohol, la mayoria de gestantes no consumen alcohol y no
tienen preeclampsia (64,4%).Asi mismo se encontré que no existe relacion entre
el consumo de alcohol y la preeclampsia (p=0,469) y con I.C ( 0,277-15,478);

considerandose que no es un factor de riesgo.

V.CONCLUSIONES
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VI.

Los factores de riesgo biolégicos asociados a la preeclampsia son la edad
materna menor de 18 afios y mayor de 35 afios con un (p =0,009)y (OR:
3,74; IC: 1,339 - 10,46).Del mismo modo la paridad (p=0,031) y un ( OR=3)
,1.C(1,079-6,593); y los antecedentes familiares ( p=0,006), (OR=4,5; I.C (:
1,447-13,996).

Los factores sociales asociados a la preeclampsia como el cambio de pareja
se encontré que no existe evidencia de asociacion por un p=0,043 y un I.C
(2,315-4,267).

Los factores de riesgo culturales como consumo de tabaco y habito

alcohdlico no se encuentran asociados a la preeclampsia.

RECOMENDACIONES

v

Todas las mujeres gestantes que poseen factores de riesgo deben ser
vigiladas durante su control prenatal para detectar a tiempo los signos y
sintomas de esta patologia, manejandola oportunamente y prevenir asi las
complicaciones propias de esta enfermedad.

Fomentar actividades de promocion y prevencion acerca de los factores de
riesgo, poniendo especial énfasis en el grupo etareo extremo (menos de 18
afios y mayores de 35 afios) realizando charlas para concientizar a al
poblacion.

Se debe realizar el seguimiento domiciliario oportuno a las pacientes con
factores de riesgo a ellas, su pareja y su familia.

Las mujeres con HTA en su embarazo deben someterse a controles médicos
mas estrictos y realizar un seguimiento simultdneo con obstetras e

internistas expertos en HTA de esta etiologia.
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ANEXO

FACTORES DE RIESGO BIOSOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA PRE
ECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY.PERIODO ENERO-ABRIL 2017

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

N° Historiae——

FECHA:

Nombres y apellidos:
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.  FACTORES BIOLOGICOS

EDAD:
A)<18 afios Y>35afos
b)18-35 afios
PESO: ___ TALLA: _ IMC:
a) ADECUADO
b) INADECUADO
PARIDAD
a) Primigesta ()
b) Multigestas ( )

ANTECEDENTES FAMILIARES CON HIPERTENSION ARTERIAL
a) SI b) NO
ANTECEDENTES PERSONALES

A)SI  b)NO

EDAD GESTACIONAL EN SEMANA
NUMERO DE CONTROLES PRENATALES:
a) 26 CPN
b) < 6 CPN
EMBARAZO MULTIPLE
a) SI b)NO
I. FACTORES SOCIALES
ESTADO CIVIL
a) Soltera -conviviente b) casada
GRADO DE INSTRUCCION:

a) Sin Instruccion b) Con Instruccion
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CAMBIO DE PAREJA SEXUAL.:
a) Si b) No

. FACTORES CULTURALES
CONSUME TABACO
a) Sl b) NO

HABITO ALCOHOLICO

a) Sl b) NO
IV. PREECLAMPSIA
SI(C) NO()
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CESAR VALLEIOL

FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

PREGUNTAS

CONSIDERA ESTE
ITEM NECESARIO

CALIFICACION

@

NO

TOTALMENTE
DE ACUERDO (3)

DE ACUERDO
(2)

DESACUERDO
1)

OBSERVACIONES

v

~

O | WN =

~l

IS LT

10

S

11

12

i3

14

i5

16

18

el sl (e la B 1S | Al (SRS [

b TR VR N

Oty 3
| e

FIRMA DEL EVALUADOR
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2V

Cindy Monzén Nicolds

FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CONSIDERA ESTE "
ITEM NECESARIO
PREGUNTAS [~ - TOTAUMENTE | DE ACUERDO c::ls:c'csgo: OBSERVACIONES
sl NO | DEACUERDO (3) (2) (1)
1 X X =
2 X Y x
3 X \J -
4 ba Y N
5 X X
6 Y % =t
7 | X X -
8 P ¥
9 % X =
10 X % &
1 X N i
12 X pad %
13 X X =
14 X X -
15 X X &
16 X X -
17 P W —
18 R M =

(I
S
{ 0.0l : 12426 .

DPTU. DE GIN
muos ita! Regibnal Docente de Trujitlo
DEL EVALUADOR
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FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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i RIS - = OBSERVACIONES
. v R \L,\ Jovar Dc&lﬁvb CLL
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7 \ \/
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e :
15 4 {
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= i7 \/ i
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%MA/DEL EVALUADOR
ANEXO 03
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FACTORES DE RIESGO INDICADORES N° DE GESTANTES | PORCENTAJE
<18->35 arfios 8 40%
<35afios 12 60%
Primigesta 5 25%
PARIDAD Multigesta 15 75%
Si 4 20%
ANTECEDENTES No 16 80%
FAMILIARES
SI 5 25%
ANTECEDETES NO 15 75%
PERSONALES
ADECUADO 13 65%
INADECUADO 7 35%
[ltrimestre 13 65%
EDAD GESTACIONAL [l trimestre 7 35%
<7 CPN 13 65%
CONTROL PRENATAL >7CPN 7 35%
EMBARAZO MULTIPLE SI 2 10%
NO 18 90%
Soltera 2 10%
ESTADO CIVIL conviviente 15 75%
casada 3 15%
con instruccién 10 50%
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GRADO DE INSTRUCCION

sin instruccion

40%

superior 2 10%

Sl 6 30%

CAMBIO DE PAREJA NO 14 70%
SEXUAL

Sl 2 10%

CONSUMO DE TABACO NO 18 90%

Sl 5 25%

HABITO ALCOHOLICO NO 15 75%

49




