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Resumen

La finalidad de esta tesis fue evaluar la relacién entre los factores de riesgo
del embarazo y la preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las
Mercedes de Chiclayo durante el afilo 2022. Resultados: Los resultados de
nuestro estudio, basado en una muestra de 108 pacientes, arrojaron una
correlacion positiva y altamente significativa (coeficiente de correlacion de
Spearman = 0,691, p = 0,006) entre los factores de riesgo del embarazo y la
presencia de preeclampsia. Esta correlacién indica una fuerte asociacion
entre los factores de riesgo del embarazo y la probabilidad de desarrollar
preeclampsia en esta poblacién especifica. Metodologia: Para llevar a cabo
este analisis, se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman, que permitid
evaluar la relacion entre los factores de riesgo del embarazo y la preeclampsia
en la muestra de pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes.
Conclusiones: Los hallazgos de esta investigacion subrayan la importancia
critica de la evaluacion y consideracion de los factores de riesgo del embarazo
en la prediccion y prevencion de la preeclampsia. Los resultados respaldan la
necesidad de estrategias de atencion prenatal personalizadas y enfocadas en
pacientes con factores de riesgo identificados. Recomendaciones: Se
recomienda que los profesionales de la salud presten especial atencion a la
identificaciébn temprana de factores de riesgo del embarazo y consideren
estrategias preventivas especificas en pacientes con estas caracteristicas.
Ademas, se sugiere la realizacion de investigaciones futuras para profundizar
en esta relacion y su aplicacion en la practica clinica en el Hospital Las

Mercedes y otros entornos similares.

Palabras clave: caracteristicas sociodemograficas, riesgo obstétrico,

antecedentes familiares, patologias durante el embarazo, estilos de vida.
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Abstract

The purpose of this thesis was to evaluate the relationship between the risk
factors of pregnancy and preeclampsia in patients treated at the Las Mercedes
Hospital in Chiclayo during the year 2022. Results: The results of our study,
based on a sample of 108 patients, showed a positive and highly significant
correlation (Spearman correlation coefficient = 0.691, p = 0.006) between
pregnancy risk factors and the presence of preeclampsia. This correlation
indicates a strong association between pregnancy risk factors and the
likelihood of developing preeclampsia in this specific population. Methodology:
To carry out this analysis, the Spearman correlation coefficient was used,
which made it possible to evaluate the relationship between the risk factors of
pregnancy and preeclampsia in the sample of patients treated at the Las
Mercedes Hospital. Conclusions: The findings of this investigation underscore
the critical importance of assessment and consideration of pregnancy risk
factors in the prediction and prevention of preeclampsia. The results support
the need for personalized prenatal care strategies focused on patients with
identified risk factors. Recommendations: It is recommended that health
professionals pay special attention to the early identification of pregnancy risk
factors and consider specific preventive strategies in patients with these
characteristics. Furthermore, future research is suggested to delve deeper into
this relationship and its application in clinical practice at Las Mercedes Hospital

and other similar environments.

Keywords: sociodemographic characteristics, obstetric risk, family history,

pathologies during pregnancy, lifestyles.



INTRODUCCION

La Obstetricia de riesgo y las emergencias obstétricas representan un campo
crucial en la atencion de la salud materna, con una importancia fundamental
para reducir los casos por morbilidad y mortalidad de la madre. En este
contexto, se profundiza en una temética de gran relevancia: los "Factores de
riesgo del embarazo y preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las
Mercedes de Chiclayo-2022". Esta eleccion se justifica por la necesidad
imperante de comprender y abordar los desafios que enfrentan las mujeres
embarazadas en su busqueda de un proceso gestacional saludable y sin
complicaciones. La preeclampsia, en particular, constituye una afeccion
obstétrica potencialmente grave que requiere una atencion cuidadosa y

enfoques preventivos eficaces.

La importancia y actualidad del tema radica en la persistencia de la
preeclampsia como una causa de morbilidad y mortalidad materna en todo el
orbe. A pesar de los avances en la obstetricia y la atencion prenatal, esta
afeccion continda siendo un desafio médico para evitar la afectacion a
millones de gestantes en el planeta. Al afo 2020, se estimé que
aproximadamente el 5% de los embarazos en todo el mundo se complicaron
con preeclampsia, cuya tendencia representa un gravisimo riesgo para la

madre y sus bebés.

El Hospital Las Mercedes de Chiclayo, como centro de atencion de la salud
materna en la region, desempefia un papel crucial para prevenir y manejar los
factores riesgosos asociados al embarazo y la preeclampsia. Por lo tanto, la
investigacion en este entorno adquiere un caracter primordial, ya que sus
hallazgos tendran un impacto directo en la calidad obstétrica brindada a las

gestantes en esta localidad.

La realidad problematica que motiva esta investigacion se presenta de manera
contundente en el aumento de las tasas de preeclampsia y las complicaciones
asociadas al embarazo en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo en el afio
2022. Esta situacion plantea interrogantes para evaluar la eficacia de las

estrategias para la prevencion y manejo de la preeclampsia, de igual forma



sobre la identificacion oportuna de los factores de riesgo especificos que

puedan contribuir a un diagnostico oportuno y una atencion de calidad.

El problema cientifico que guia esta investigacion se formula de la siguiente
manera: ¢, Cuales son los factores de riesgo del embarazo que predisponen a
las pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022 a
desarrollar preeclampsia? Este interrogante busca identificar y comprender
los elementos que contribuyen al surgimiento de la preeclampsia en el
contexto hospitalario especifico, permitiendo asi desarrollar estrategias

preventivas y terapéuticas mas efectivas.

La justificacion esta dada por la necesidad imperante de mejorar la atencion
obstétrica en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo, con un enfoque particular
en la preeclampsia. Dado que la preeclampsia suele generar consecuencias
devastadoras para ambos protagonistas, su identificacion temprana y manejo
adecuado son fundamentales. Al comprender los factores de riesgo
subyacentes, es posible disefiar intervenciones dirigidas que reduzcan la

incidencia de esta enfermedad y mejoren los resultados perinatales.

El objetivo general de esta investigacion es analizar y determinar los factores
de riesgo del embarazo que se asocian con el desarrollo de preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo durante el afio
2022.

En resumen, la Obstetricia de riesgo y las emergencias obstétricas requieren
una atencién constante y en evolucion para garantizar la seguridad de las
mujeres embarazadas y sus hijos. Esta investigacién busca arrojar luz sobre
los factores de riesgo del embarazo que predisponen a la preeclampsia, con
la esperanza de generar los mejores mecanismos que provean de una
atencion obstétrica 6ptima en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo y, en
dltima instancia, favorezca los indicadores en la reduccién de la morbilidad y

mortalidad materna en la region.



1.1

CAPITULO |
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
Realidad problematica

La Naciones Unidas, como parte del Objetivo de Desarrollo Sostenible Nro. 3,
referente al bienestar y la salud; en relacion a la salud materna, se ha
propuesto reducir el nimero de muertes en todo el mundo a 70 por cada
100.000 nifios nacidos en el afio 2030 (1). Segun la Organizacién Mundial de
Salud (OMS), el 75% de las afecciones maternas, es la preeclampsia (2). En
el mundo, cada tres minutos fallece una mujer por causa de preeclampsia,
anualmente un aproximado de 50,000 mujeres. En México, hay 47.3 casos
por cada 1,000 nacimientos (3); de igual forma, en Colombia alcanza de 30 a

40 casos por cada 100.000 nacidos vivos (4).

En Perd, segun la Revista Peruana de Investigacion Materno Perinatal, estima
gue la preeclampsia afecta entre el 2% y el 8% de las gestantes, la misma que
oscila entre el 10% y el 15% entre hospitales y es el segundo motivo que
ocasiona el deceso materno durante el parto con 21.90%, en el 2019, en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, fueron atendidos 16,864 partos, de los
cuales 1,578 (8.80%) se complicaron por trastorno hipertensivo; 1,525 casos
(8.60%) con preeclampsia; de estos 988 casos (5.60%) corresponden a
preeclampsia no gravida y 537 casos (3.00%) a preeclampsia gravida. Entre
los aflos 2007 y 2018 la preeclampsia severa (con criterios de severidad) fue
la primera causa de muerte materna, con 43.29%; y, asimismo, como

morbilidad materna grave ocupando el primer lugar con 33.10% (5).

En el Hospital Las Mercedes, se recibe gestantes con preeclampsia severa
(con criterio de severidad) o no (sin criterios de severidad), las mismas que
son ingresadas a emergencias en estado critico, muchas de ellas son
referidas de establecimientos de nivel I-1; gestantes de bajos recursos
economicos, amas de casa, sedentarias, obesas, analfabetas, con estudios
secundarios completos e incompletos, adolescentes, primiparas. Por ello,

desconocen los signos y sefiales de alarma de la preeclampsia, no acuden



regularmente a sus controles prenatales, llegando al nosocomio cuando se
sienten muy enfermas, con cuya deficiencia arriesgan la vida de ambos,
donde los médicos y obstetras, deben tomar decisiones, pues, es una lucha
contra el tiempo por estabilizarlas, siendo el ingreso a quiréfano la decisién
mas rapida para salvarles la vida. Hasta setiembre del 2022, el hospital ha

atendido un 65% de gestantes con preeclampsia.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

Por lo tanto, se formula el problema principal: ¢ Cuales son los factores de
riesgo del embarazo que se relacionan con la preeclampsia en pacientes

atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-20227?
1.2.2. Problemas especificos
Se identificaron los siguientes:

1 ¢Cual es la relacién entre las caracteristicas sociodemogréficas con la
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de
Chiclayo-20227?

1 ¢Cual es la relacion entre los antecedentes familiares con la preeclampsia

en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-20227?

 ¢Cual es la relacion entre el indice de masa corporal con la preeclampsia

en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-20227?

{1 ¢Cual es larelacion entre el estilo de vida con la preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-20227?

1 ¢Cual es larelacion entre los antecedentes obstétricos con la preeclampsia
en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-20227?

1 ¢Cudl es la relacién entre las patologias durante el embarazo con la

preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de



1.3.

Chiclayo-20227?

1 ¢Cual es la relacion entre las comorbilidades durante el embarazo con la
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de
Chiclayo-20227?

Delimitacion de la investigacién

Esta tesis focaliz6 su analisis en los Factores de riesgo del embarazo y su
relacion con la preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las
Mercedes de Chiclayo durante el afio 2022. La delimitacion de esta

investigaciéon abarcé los siguientes aspectos clave:

Area Geogréfica: la investigacion fue realizada en el Hospital Las Mercedes
de Chiclayo, ubicado en la ciudad de Chiclayo, Lambayeque, Peru. Este
hospital es un centro de referencia en la atencion de la salud materna en la
region, lo que la convirtié en un lugar relevante en el estudio de los factores

de riesgo del embarazo y la preeclampsia.

Periodo de estudio: se limit6 al afio 2022, esta restriccion temporal permitio
la obtencion de datos especificos y actualizados sobre los casos de
preeclampsia y los factores de riesgo del embarazo en el Hospital Las

Mercedes de Chiclayo durante ese afio.

Poblacién de estudio: fue compuesta por las pacientes que fueron atendidas
en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo durante el afio 2022 y que
desarrollaron preeclampsia. Se recopilaron datos de estas pacientes,
incluyendo informacion demografica, antecedentes médicos y obstétricos, asi

como datos clinicos relacionados con su diagndstico y tratamiento.

Muestra: fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, incluyendo a todas las usuarias con los criterios de inclusion y
fueron diagnosticadas con preeclampsia en el hospital durante el afio 2022.
Se buscé obtener una muestra representativa de casos de preeclampsia con

cuyo diagnéstico se logro detallar los factores de riesgo del embarazo.



1.4.

Variables de estudio: incluyeron los factores de riesgo del embarazo, como
la edad de la gestante, antecedentes meédicos, antecedentes obstétricos,
indice de masa corporal, habitos de vida, entre otros. Ademas, se evaluaron
las caracteristicas clinicas de la preeclampsia, como la severidad de la

enfermedad, el manejo médico y los resultados perinatales.

Método de recoleccion de datos: se recopilaron mediante la revision de las
historias clinicas. La confidencialidad y el respeto a la privacidad de las

pacientes fueron prioritarios en el proceso de recoleccion de datos.

Andlisis de datos: se realizd6 un analisis estadistico utilizando las
herramientas pertinentes, como pruebas de analisis inferenciales, para la
identificacion de los factores de riesgo del embarazo estuvieron relacionados

con la preeclampsia.

La delimitacién de esta investigacion permitid obtener resultados especificos
y relevantes sobre los factores de riesgo del embarazo y su relacién con la
preeclampsia en un contexto clinico especifico. El enfoque en el Hospital Las
Mercedes de Chiclayo durante el afio 2022 garantiza la aplicabilidad de los
hallazgos a la practica obstétrica en esta region y potencialmente en otros

contextos similares.
Planteamiento del problema

La preeclampsia sigue siendo un reto significativo en la atencion obstétrica y
un factor importante de morbilidad y mortalidad materna en todo el mundo (6).
A pesar de los avances en la atencion prenatal y obstétrica, esta afeccién
continda afectando a un nimero considerable de mujeres embarazadas, con
graves consecuencias tanto para ellas como para sus hijos (7). En el Hospital
Las Mercedes de Chiclayo durante el afio 2022, se observ6 un aumento en la
incidencia de preeclampsia, lo que plantea interrogantes cruciales sobre los

factores de riesgo subyacentes que contribuyen a esta tendencia (8).

La preeclampsia se caracteriza por la hipertension y la aparicion de proteina

en la orina posterior a la semana 20 de la gestacion, y su origen exacto sigue



siendo objeto de investigacién. Factores como la edad materna, el indice de
masa corporal alto, los antecedentes de la familia, y la presencia de
enfermedades preexistentes, como la diabetes y la hipertensién fueron
identificadas como factores de riesgo potenciales. Sin embargo, la influencia
relativa de estos factores y su interacciébn en el contexto especifico de

Chiclayo, Peru, durante el afio 2022, no ha sido ampliamente explorada.

La necesidad de abordar este problema radic6 en la busqueda de estrategias
efectivas para prevenir y manejar la preeclampsia en un entorno clinico
concreto. Fue importante que se identifiquen oportunamente los factores de
riesgo para la implementacion de intervenciones especificas para mejorar la
atencion a las pacientes embarazadas en el Hospital Las Mercedes y, en
Gltima instancia, contribuir a reducir la morbilidad y la mortalidad vinculadas a

la preeclampsia en esta region.

Por ello, la interrogante principal que motiva este estudio es la siguiente: ¢ Cual
es la relacion entre los factores de riesgo del embarazo con la preeclampsia
en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022? Esta
pregunta se enmarca en la necesidad de comprender los desencadenantes
de la preeclampsia en este contexto especifico y, de esta manera, en futuras
investigaciones para el desarrollo de estrategias eficaces en la prevencion y
manejo. La resolucion de este problema puede tener un impacto significativo
en la atencion de la salud materna en la regién de Chiclayo y potencialmente

en otros lugares con desafios obstétricos similares.
1.5. Justificacion e importancia de la investigacion
1.5.1. Justificacion

La presente investigacion se justifica en:

{1 Justificacion tedrica: debido a que se fundamenta en las teorias sobre: (i)
Promocién de la salud, (ii) Teoria de autocuidado, (iii) La comunicacién en
salud, (iv) Teorias iniciales de pielonefritis, (ii) Teoria de Hunter, vy, (iii)

Teoria de Hinselmann;



7 Justificacion metodoldgica, se elaboraron dos fichas de registro de datos,
la primera para factores de riesgo y la segunda sobre preeclampsia,

tomando datos de las Historias Clinicas Perinatales;

1 Justificacion social, con este estudio se pretendio informar a las gestantes
acerca de los factores de riesgo, para prevenir, asistir y controlar el proceso
de gestacion.

1 Justificacion practica, porque los resultados de este estudio ayudaran en la
prevencion relacionada a la preeclampsia como factor de mortalidad

materna y que inciden en los problemas del embarazo y el parto.
1.5.2. Importancia

La importancia de llevar a cabo una tesis de segunda especialidad en
Obstetricia de riesgo y emergencias obstétricas radica en su relevancia para
la préactica clinica y la mejora de la atencion materno-fetal en un contexto
especifico. Esta investigacion adquiere importancia tanto a nivel local como
global, y su abordaje integral fue fundamental en la promocion de la salud

materna y la prevencion de complicaciones obstétricas.

La preeclampsia, es una patologia multifactorial que se caracteriza por la
hipertension y la aparicion de proteina en la orina después de la semana 20
de embarazo, por ello, sigue siendo un desafio obstétrico importante a nivel
mundial. Esta condicibn estd asociada al incremento del riesgo de
complicaciones graves, con resultados adversos para ambos. Por lo tanto, su

investigacién fue importante en la promocion de la salud materna.

Los factores de riesgo que predisponen a las pacientes a desarrollar
preeclampsia son numerosos y varian entre poblaciones y contextos.
Identificar estos factores en un entorno especifico como el Hospital Las
Mercedes de Chiclayo durante el afio 2022 es esencial para el disefio de
estrategias que prevengan dicha patologia y se brinde la asesoria
personalizada. La investigacion permitira disefiar intervenciones mas

efectivas y especificas, reduciendo la incidencia y gravedad de la



1.6.

preeclampsia en la region.

Ademas, esta tesis contribuyé0 a la generacion de evidencia cientifica
actualizada en el campo de la Obstetricia de riesgo y emergencias obstétricas.
Los hallazgos obtenidos proporcionaron informacion valiosa para los
profesionales de la salud, permitiendo tomar decisiones médicas sustentadas

en evidencia cientifica.

A nivel local, los resultados de esta investigacion pueden impactar
directamente en la atencién de las pacientes embarazadas asistidas en el
Hospital Las Mercedes de Chiclayo, para la mejora de su calidad de vida y
reducir el riesgo de complicaciones obstétricas. Ademas, estos hallazgos

deben considerarse la base de las politicas de salud especificas en la region.

En resumen, la tesis propuesta no solo contribuird al conocimiento cientifico
en el campo de la Obstetricia de riesgo y emergencias obstétricas, sino que
también tendra una influencia positiva en la practica clinica, la salud materna
y fetal, y la calidad de vida de las gestantes asistidas en dicho nosocomio. La
investigacion se alinea con el compromiso de la comunidad médica de mejorar

la atencidn obstétrica y prevenir complicaciones graves en el embarazo.
Limitaciones de la investigacion

A pesar de la importancia de este estudio es crucial reconocer las limitaciones

inherentes al estudio, tales como:

Retrospectiva: la recopilacion fue realizada retrospectivamente a mediante
las historias clinicas. Esto pudo dar lugar a limitaciones en la disponibilidad y

precision de la informacion registrada en los historias clinicas (9).

Datos faltantes: que algunos datos relevantes para la investigacion no
estuvieron disponibles en las historias clinicas. Esto pudo afectar la capacidad
de analizar ciertos factores de riesgo del embarazo y la preeclampsia, pero
fueron incorporados en el estudio por ser muy representativos de la muestra
(10).



Sesgo de seleccidn: la inclusién de pacientes se basé en el diagndstico de
preeclampsia, lo que pudo introducir un sesgo de seleccion, ya que las
pacientes con formas menos graves de la enfermedad pudieron no haber sido

representadas de manera equitativa en la muestra (11).

En resumen, estas limitaciones plantearon desafios que fueron abordados de
manera critica al interpretar los resultados de la investigacion. A pesar de
estas restricciones, el estudio sigue siendo valioso en la medida en que arroj6
luz sobre los factores de riesgo del embarazo y la preeclampsia en el contexto
especifico del Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. Sin embargo, se
debe tener precaucion al aplicar los hallazgos a otras poblaciones y se
requiere una interpretacion cuidadosa de los resultados en funcion de las

limitaciones identificadas.
1.7. Objetivos de la investigacion
1.7.1. Objetivo general

A continuacién, se plantea el objetivo general: Determinar la relacion de los
factores de riesgo del embarazo con la preeclampsia en pacientes atendidas
en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

1.7.2. Objetivos especificos
Son los siguientes:

1 Establecer la relacion de las caracteristicas sociodemogréaficas con la
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de
Chiclayo-2022.

1 Expresar la relacion de los antecedentes familiares con la preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

 Precisar la relacion del indice de masa corporal con la preeclampsia en

pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

1 Identificar la relacion del estilo de vida con la preeclampsia en pacientes
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atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

Especificar la relacion de los antecedentes obstétricos con la preeclampsia

en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

Determinar la relacion de las patologias durante el embarazo con la
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de
Chiclayo-2022.

Precisar la relacion de las comorbilidades durante el embarazo con la
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de
Chiclayo-2022.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO-CIENTIFICO
Antecedentes de Investigacion

En el ambito internacional, tenemos, desde Ecuador a, Veintimilla et al.
(2020), a través de su articulo determinaron los principales factores de riesgo
vinculados al trabajo de parto dificil en gestantes primiparas asistidas,
realizando un estudio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo, recopilando
informacion de 250 fichas de gestantes, lograndose obtener que: el 31.60%
de gestantes, tenian entre 20 a 25 afios; el 40.00% con grado de instruccion
secundaria; el 52% provenia de las zonas rural; el 31.20% habia asistido de 3
a 4 controles prenatales; el 40.00% tenia sobrepeso; el 45.60% presentaba
comorbilidad de hipertensién. Relacionando la distocia con la preeclampsia,
la misma que se presentd en gestantes menores de 25 afios, con sobrepeso

y con hipertension arterial (12).

A su vez, desde Cuba, Gémez et al. (2022) mediante su articulo determiné los
factores de riesgo cardiometabdlico vinculados a la presencia de
preeclampsia en mujeres cubanas. Con el estudio observacional se revisaron
las historias clinicas de las 50 gestantes, obtuvo que: la edad promedio fue de
20 a 35 afios, con un 50%; el 70% presentaba hipertension arterial cronica; el
54% de las gestantes era su multigesta; mientras que el 90% presentaban
obesidad. Determindndose en este estudio que las gestantes mas propensas
a desarrollar preeclampsia son las hipertensas y obesas. Reflejando los
resultados una asociacion entre la presencia de factores de riesgo
cardiometabdlico como la hipertension arterial y la obesidad, lo que conlleva
a desarrollar mayor riesgo de preeclampsia, o que sugiere que se realice un

trabajo preventivo en atencién primaria de la salud (13).

Desde Colombia, Hernandez & Arrieta (2022) establecieron la correlacion
entre los niveles de homocisteina y otros factores entre gestantes con
preeclampsia durante el tercer trimestre de gestacion, realizando un estudio

descriptivo, prospectivo de corte transeccional y con datos cuantitativos,

12



tomando como muestra a 47 gestantes sin preeclampsia (53.40 %) y 41
gestantes con preeclampsia (46.60 %), a quienes se les midio el nivel de
homocisteina, bajo consentimiento informado, donde se obtuvo que: el nivel
de homocisteina en las gestantes normotensas fue de 1.83%, mientras que
en las preeclampticas leves y severas fue de 3.25%; las gestantes con
preeclampsia tenian un aumento del 30.53% de indice de masa corporal.
Concluyendo que los niveles medios de homocisteina estaban elevados en la
preeclampsia, comprobandose que la hiperhomocisteinemia esta asociada
con la hipertensién gestacional. Por otro lado, las embarazadas con
preeclampsia mostraron un aumento significativo en el IMC en comparacion
con las mujeres normotensas, siendo este un parametro asociado a la
obesidad y considerado un factor de riesgo en aparicion de la preeclampsia
(14).

De la misma forma, en Ecuador, Enrique & Ronquillo (2020), en su tesis,
buscaron identificar factores de riesgo en la aparicion de preeclampsia en
adolescentes embarazadas, con un estudio basico, explorativo, cuantitativo.
Aplicando una encuesta a 52 gestantes, logrdndose obtener que: el 63.59%
de gestantes son de 17 a 19 afios; el 88.00% se identificé como mestizas; el
67.00% solteras; el 48.00% concluy6é la secundaria; el 25.00% presenta
hipertension arterial como antecedente materno; el 81.00% indic6é que es su
primer embarazo; el 94.00% indicé haberse realizado entre dos o mas
controles prenatales; el 50.00% presentd hipertension arterial; el 19.00%
sobrepeso; el 88.00% si conocia los factores de riesgo en el embarazo; el
100.00% presenté edemas en los pies. Evidenciandose que los factores de
riesgo que tienen mayor influencia en el desarrollo de una preeclampsia en
las adolescentes embarazadas, son: los antecedentes familiares,

hipertension, obesidad, edad, y la primigravida (15).

En Ecuador, Toledo & Roman (2022), con su articulo, su objetivo fue
relacionar el perfil lipidico como un factor de riesgo para la preeclampsia en
gestantes, en base a un método no experimental, documental, observacional,
correlacional y cuantitativo. Con la aplicacibn de una encuesta a 300

gestantes, donde el 35.33% corresponde a mujeres con preeclampsia y el
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64.67% a gestantes que no han tenido hipertensién: donde el 34.70%
presento sobrepeso; el 97.98% de las embarazas con preeclampsia tenia los
triglicéridos altos; mientras que el 57.55% de embarazadas no preeclampticas
tenia los triglicéridos dentro de los valores normales. Concluyeron en la
diferencia importante de los hallazgos del perfil lipidico de mujeres con

preeclampsia en comparacion con mujeres sin preeclampsia (16).

En México, Bohorquez (2019), mediante su tesis identifico el nivel de
incidencia de preeclampsia en mujeres gestantes, realizando un estudio
descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, recabando informacién
96 casos de preeclampsia en adolescentes, obtuvo que: el 59% representa a
mujeres embarazadas de 17 a 19 afios; el 48% asisti6 a mas de 5 controles
prenatales; el 68% indic6 ser su primer embarazo; el 55.20% presento
eclampsia. Determindndose que la mayor incidencia de preeclampsia se
presentd en gestantes en la etapa de adolescencia tardia y su complicacion

mas concurrente fue la eclampsia (17).

En el &mbito nacional, tenemos a Ybaseta et al. (2021), mediante su articulo
determinaron la asociacion entre factores de riesgo para preeclampsia en
gestantes hospitalizadas, en base a un estudio observacional, descriptivo y
transeccional. Aplicaron una encuesta a una muestra de 246 gestantes con
enfermedad preexistente de hipertension gestacional, donde obtuvieron los
siguientes resultados: el 91.87% de las gestantes sus edades oscilaban entre
los 20-35 afios; el 67.07% eran convivientes; con grado de instruccién
secundaria el 41.87%; sin antecedentes familiares de preeclampsia el
93.90%; con varios partos el 39.84%; con controles prenatales el 19.92%;
hipertension después de las 30 semanas el 67.07%; presentaban diabetes el
94.72%; predominio del indice de masa corporal menor a 35Kg/m2 con
79.27%; de Determindndose que existe correlacion entre preeclampsia y
factores de riesgo como: antecedentes familiares, hipertension, diabetes y
sobrepeso. En este articulo se considera que para evitar la preeclampsia se
debe prevenir la hipertensién durante el embarazo adoptando un estilo de vida
saludable, dieta balanceada, practicas de ejercicio y adecuado manejo del
estrés (18).
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De la misma forma, Fuster & Soto (2021), desarrollaron su tesis, con el
objetivo de determinar la relacion de factores asociados a preeclampsia y el
autocuidado en adolescentes gestantes, empleando la metodologia no
experimental descriptiva, transeccional; constituida la muestra por 48
gestantes adolescentes a quienes se les realizé una encuesta. Obtuvieron los
siguientes resultados: el 45.83% de las gestantes tienen entre 14 a 16 afios;
el 66.67% con nivel secundaria; el 68.75% es de la zona urbano marginal; el
41.67% tiene un inadecuado conocimiento de preeclampsia; el 56.25%
presenta antecedentes de patologias maternas; el 43.75% presenta habitos
nocivos; el 56.25% presenta un inadecuado estado nutricional; el 52.08% son
nuliparas; el 62.50% lleva un inadecuado control prenatal; el 51.61%
presentan un deficiente autocuidado (alimentacion, actividad fisica).
Concluyeron en la existencia de la correlacion y el nivel de conocimiento
deficiente sobre la preeclampsia y un deficiente autocuidado por parte de las
gestantes adolescentes, las vuelve vulnerables, poniendo en riesgo su

embarazo (19).

Asi mismo, Bendezu (2021), mediante su tesis, determino el grado de relacion
de los factores de riesgo y la preeclampsia tardia en madres asistidas en un
hospital, en base a una metodologia analitica y observacional, revisando las
historias clinicas de 16 gestantes, se obtuvo que: el 37.50% tenian igual o
menos de 18 afios; el 62.50% presentaba sobrepeso; el 50.00% eran solteras;
el 56.30% con nivel de instruccién secundaria y el 62.50% no presentaba
anemia. Asociando significativamente el factor de sobrepeso, el mismo que
aumenta en el riesgo de preeclampsia tardia en mujeres embarazadas que no

exceden su peso previo al embarazo (20).

Igualmente, Azafa & Gil (2019) identifico los factores de riesgo asociados a
preeclampsia en el servicio de Gineco Obstetricia de un hospital, con una
investigacién de tipo observacional, retrospectiva, de corte transversal y
disefio analitico, recolectando informacién de 116 historias clinica, cuyos
hallazgos de la edad, el 69.99% oscilaban entre 19 a 34 afos; el 51.70%
asistio a 6 controles prenatales; el 39.70% presentaba obesidad; el 58.60%

indicé ser nuliparidad. Concluyendo que la obesidad, la edad y la nuliparidad
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son factores de riesgo para desarrollar preeclampsia. Se debe recomendar a
las gestantes una dieta saludable balanceada, con la finalidad de mejorar su
IMC (21).

En el mismo contexto, Tipte (2019), mediante su tesis, con el propésito de
determinar si la obesidad y el sobrepeso materno son factores de riesgo de
preeclampsia con complicaciones graves en las pacientes, desarrollando un
estudio observacional, retrospectivo, transversal y analitico; recolectando
datos a través de 208 historias clinicas, siendo los resultados que : el 76.90%
de las embarazadas tenian entre 20 a 34 afios; el 63.50% era nuliparas; el
67.30% con nivel de secundaria; el 23.10% con obesidad pregestacional; el
36.50% con sobrepeso; el 71.20% obtuvo ganancia materna excesiva.
Determinandose que la obesidad antes de la gestacion no constituye riesgo
para preeclampsia; sin embargo, la ganancia de peso durante el desarrollo del
mismo si se considera como un factor de riesgo que desencadene la
preeclampsia. En este estudio, podemos identificar que oportunamente se
debe derivar a las gestantes con un nutricionista, ya que la obesidad y el peso
corporal son factores que pueden modificarse para prevenir el desarrollo de
preeclampsia severa u otras condiciones patolégicas que conducen al

sobrepeso y la obesidad (22).

A su vez, Ramirez (2019), en su tesis, determiné los factores de riesgo
relacionados con la preeclampsia en gestantes atendidas. Aplicando una
metodologia descriptiva, transversal y retrospectiva; haciendo uso de la ficha
de recoleccién de datos para 110 historias clinicas. Siendo los resultados que:
el 36.40% de las gestantes eran mayores de 35 afos; el 76.60% con
multipara; el 47.30% con obesidad moderada; el 69.10% llevé 12 controles; el
77.80% eran mestizas; el 58.20% con nivel de estudios secundarios; el
65.50% son de la zona urbana. Determinandose que los factores de riesgo
gue se relacionan de manera significativa a la preeclampsia son: la edad

materna extrema, paridad y obesidad (23).

En el &mbito local, tenemos a, Taco (2018), en su tesis, con el fin de encontrar
la efectividad de la educacién en salud para mujeres embarazados con riesgo

de preeclampsia, realizando un estudio descriptivo, cuantitativo, aplicando un
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cuestionario a una muestra de 50 gestantes, obteniéndose que: el 64.00%
tenian entre 20 a 30 afos de edad; el 42.00% eran solteras; el 54.00% con
grado de instruccion secundaria; el 78.00% son de la zona urbana; en cuanto
a los antecedentes de embarazo el 44.00% presenté un embarazo; el 70.00%
desconocia que era la preeclampsia; el 76.00% desconocia tener presion alta;
el 34.00% no realiza ningun tipo de ejercicio. Concluyendo que existe un alto
desconocimiento sobre la preeclampsia. Por lo tanto, se debe poner en
practica estrategias que promuevan informar a las mujeres sobre la
preeclampsia, signos y sintomas; y de esta manera llevar su gestaciéon sin

mayores complicaciones (24).

Igualmente, Campos & Campos (2019), el propdsito de su estudio fue el
establecimiento de la diferencia de los factores de riesgo para el desarrollo de
preeclampsia temprana y tardia, realizando un estudio analitico observacional
de 134 historias clinicas (67 con preeclampsia temprana) y (67 con
preeclampsia tardia), obteniendo que: segun las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes con preeclampsia de inicio precoz, un
70.10% tienen entre 18 a 34 afos de edad, el 70.10% son convivientes y un
65.7% tienen nivel secundario; en cuanto a las caracteristicas clinicas, un
41.80% son nuliparas, el 23.90% primerizas, el 34.30% multiparas, el 46.30%
son pre obesas, el 43.30%, el 98.50% tuvo parto por cesarea, el 79.10% no
tenia antecedentes de preeclampsia, el 98.50% indicé que la gestante no tuvo
preeclampsia, el 92.50% no sufrié de hipertension arterial, el 88.1% sefialo
gue su madre no tuvo HTA, el 95.50% carecieron de diabetes; en relacion a
las caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas con preeclampsia
tardia, un 64.20% tenian entre 18 y 34 afos, el 73.10% eran convivientes, un
58.20% tenian estudios secundarios; segun las caracteristicas clinicas, un
37.30% son nuliparas, el 28.40% primerizas, el 34.30% multiparas, el 43.30%
son pre obesas, el 91.00% parto por cesérea, el 77.60% no tenian
antecedentes de preeclampsia, el 98.50% refiri6 que la mama no tuvo
preeclampsia, el 97.00% no presento presion arterial alta, el 98.50% su mama
no sufrio de HTA, el 100.0% no tuvo diabetes; en relacion a las
complicaciones maternas-perinatales en mujeres con preeclampsia precoz, el

6.00% tuvo sindrome de HELLP, el 6.00% eclampsia, el 7.5% tuvo restriccidon
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de crecimiento fetal; mientras que para las gestantes con preeclampsia tardia,
el 3.00% tuvo sindrome de HELLP, el 1.50% eclampsia, el 1.5% tuvo
restriccién de crecimiento fetal. Concluyendo, que los factores de riesgo no
mostraron diferencias estadisticamente significativas en ambos casos. Es de
vital importancia establecer métodos de prevencion, educacion para la salud
de la gestante, seguimiento durante el parto y coordinacion para evitar las

complicaciones en el embarazo y el parto (25).

De igual modo, Barturen & Saavedra (2020), con su tesis, desarrollada con el
proposito de establecer los factores de riesgo que favorecen la aparicion de
la preeclampsia, aplicaron un disefio no experimental, analitico, obteniendo
los siguientes resultados de 220 historias clinicas: para los casos con criterios
de severidad, el 59.10% eran menores de 19 afios; 55.60% solteras; el
52.20% tuvo preeclampsia previa; el 52.80% es nulipara; lo que respecta a los
casos sin severidad, el 58.70% eran mayores de 35 afos; 60.50% casadas;
el 50.60% no tuvo preeclampsia previa; el 48.40% es multipara; en relacién a
los resultados de laboratorio, para los casos con criterios de severidad, el
75.50% presento una elevacion >30 mmHg de presion arterial sistélica; el
58.00% sin elevacion de presion arterial diastolica; el 59.80% present6
proteinuria >300 mg/dL; para los casos sin criterios de severidad, el 63.20%
no presentd ninguna elevacion de presion arterial sistolica; el 67.20% present6
una elevacion de presion arterial diastolica >15 mmHg; el 62.30% no se
determind proteinuria; en relacion a las caracteristicas clinicas y criterios
ecograficos, para los casos con criterios de severidad, el 68.30% presenté
edema generalizado, 79.60% resultados alterados en ecografia doppler;
mientras que en los casos sin severidad, el 54.20% no presentd edemas y el
7920% resultados normales en ecografia doppler. Determinandose que la
preeclampsia de desarrolla con el concurso de factores de riesgo que generan
complicaciones graves: aumento de presion arterial sistélica, aumento de
proteinuria y ecografia doppler alterada. Por lo tanto, se recomienda realizar
los examenes médicos a las gestantes desde los hospitales de atencion
primaria hasta los hospitales de alto nivel, que les permita establecer controles

prenatales adecuados (26).
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2.2. Base Teo6rico-Cientifico

El presente estudio, se basa en teorias que fundamentan esta investigacion,
lo que respecta a la primera variable, Factores de Riesgo, tenemos las teorias
de :(i) Promocién de lasalud por Nola Pender: Dado que el comportamiento
humano esté relacionado con los habitos de salud, enfatiza la importancia de
comprender el comportamiento humano y permitir que estos produzcan
beneficiosos para la salud, una buena salud en la etapa gestacional se
manifiesta en una forma de vida con salud que favorezca un embarazo
saludable (27); (ii) Teoria de autocuidado de Dorothea Orem: define el
autocuidado como las préacticas y elecciones diarias que los individuos o
grupos de personas hacen para proteger su salud, en este caso las gestantes.
Estas practicas son "habilidades" transmitidas de una generacion a otra, para
mejorar, curar o prevenir enfermedades (28); vy, (iii) La comunicacién en
salud: Significa utilizar estrategias de comunicacion para informar e
influenciar favorablemente en las decisiones individuales o grupales. Esta
comunicacion es un elemento necesario para la prevencion, y difundiendo
informacion de los diversos riesgos en la etapa gestacional, a través de

campafias de salud (29).

Por lo consiguiente, en la segunda variable sobre Preeclampsia, las teorias
gue fundamentan esta investigacion son: (i) Teorias iniciales de pielonefritis
(infeccion urinaria alta), glandulas endocrinas, coagulacion intravascular
diseminada (CID), aumento de la presién intraabdominal y la insuficiencia
placentaria, sus estudios han enriquecido el conocimiento sobre la
preeclampsia; (i) Teoria de Hunter, determind que la placenta de las
gestantes con preeclampsia, liberaba sustancias provenientes de la hormona
serotonina, lo que podrias desencadenar en un vasoespasmo generalizado;
y, (iii) Teoria de Hinselmann, determind que las condiciones del vasoespasmo,
se evidenciaba por los trastornos visuales, tales como escotoma, diplopia,

disminucion de agudez visual (30).

19



A continuacion, se hace referencia a las diferentes definiciones conceptuales
de los componentes de esta investigacion, tales como las variables y las
dimensiones. En primer lugar, se hara referencia a los riesgos vy
complicaciones en el embarazo, son caracteristicas que incrementan el riesgo
de padecer alguna patologia, los factores conductuales son modificables,
como consumo de tabaco, malos habitos alimenticios, entre otros; mientras
que los factores metabdlicos, como aumento de presién arterial, sobrepeso,
aumento de azlcar en la sangre, entre otros; contribuyen el riesgo de

empeorar la salud materna (31).

Los factores de riesgo en el embarazo, a su vez, retne varias dimensiones a
manera de componentes, como: Caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes familiares, indice de masa corporal (IMC), estilo de vida,
antecedentes obstétricos, patologias durante el embarazo y comorbilidades.
(i) Caracteristicas demogréficas, (ii) antecedentes familiares, se refiere al
registro de enfermedades y condiciones de salud de una persona y de sus
parientes bioldgicos, vivos y muertos, éstos pueden ayudar a determinar si
una persona tiene un mayor riesgo de desarrollar ciertas enfermedades,
padecimientos o condiciones (32); (iii) indice de masa corporal (IMC), es la
medida relacionada al peso y la altura de una persona, por la cual se estima
la cantidad de grasa corporal y se determina si la persona esta en Optimas
condiciones fisicas, por lo que es el principal indicador del estado nutricional
durante el embarazo (33); (iv) estilo de vida, son una serie de acciones que
benefician a la salud de las personas, en las mujeres gestantes es de mucha
importancia ya que influye en sus condiciones fisicas, mentales y sociales
(34); (v) antecedentes obstétricos, registro de informacion de patologias,
caracteristicas clinicas que se hayan tenido entre embarazo y embarazo,
como: preeclampsia, eclampsia, nimero de partos, embarazo mdltiple y las
atenciones prenatales; (vi) patologias durante el embarazo, son aquellas
enfermedades que se han desarrollado durante el embarazo, a las cuales se
realiza procedimientos especificos para un buen control de la enfermedad
(35); y, (vii) comorbilidades, utilizado para describir dos 0 mas enfermedades

0 padecimientos que se presentan en la misma persona; en el embarazo
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implica que exista una interacciéon entre dos enfermedades que pueden

empeorar, llevando a la gestante a un embarazo complicado o de riesgo (36).

En segundo lugar, se tiene a la variable preeclampsia y sus dimensiones,
definicion conceptual de preeclampsia, es un trastorno de la presién arterial,
que durante el embarazo alcanza niveles muy elevados, siendo una de las

causas de mortalidad tanto de la madre como del feto (37).

La Preeclampsia, a su vez, reune varias dimensiones a manera de
componentes, como: Conocimiento de Preeclampsia, retencién de
informacion que se tiene sobre la preeclampsia (38); Signos y sintomas son
signos de enfermedad, lesion, o dolencia, o de algo anormal en el correcto
funcionamiento del cuerpo, como un sintoma percibido por otra persona;
mientras que el sintoma es una sefal que experimenta la propia persona (39);
Complicaciones, se refiere al empeoramiento de una enfermedad en su
proceso de tratamiento, ocasionando contratiempos (40); Prevencion, son las
acciones que tienen como objetivo eliminar o reducir los efectos de una
enfermedad reduciendo los niveles de riesgo, deteniendo el desarrollo o su
propagacion y reduciendo su gravedad (41); Clasificacion, en medicina es
listar todos los diagnésticos y procedimientos médicos para monitorear
problemas de salud (42); y, Prediccion, es la probabilidad sobre el desarrollo

de una enfermedad, la misma que puede controlarse o pueda rebrotar (43).

2.3. Hipotesis
2.3.1. Hipadtesis general

Posteriormente se plantea la hipo6tesis general: Los factores de riesgo del
embarazo se relacionan con la preeclampsia en pacientes atendidas en el

Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.
2.3.2. Hipotesis especificas

1 Las caracteristicas sociodemograficas se relacionan con la preeclampsia

en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

1 Los antecedentes familiares se relacionan con la preeclampsia en
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pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

1 El indice de masa corporal se relaciona con la preeclampsia en pacientes

atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

1 EI Estilo de vida se relaciona con la preeclampsia en pacientes atendidas

en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

! Los antecedentes obstétricos se relacionan con la preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

{1 Las patologias durante el embarazo se relacionan con la preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

1 Las comorbilidades durante el embarazo se relacionan con la preeclampsia
en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

2.4. Variables

2.4.1. Identificacion de las variables
Variable 1: factores de riesgo del embarazo
Variable 2: preeclampsia

2.4.2. Definicion de las variables

2.4.2.1. Definicién conceptual
Factores de riesgo del embarazo:

Segun la European Patients Academy on Therapeutic Innovation, el factor de
riesgo es una caracteristica, condicibn o comportamiento que aumenta la
probabilidad de desarrollar una enfermedad o lesion. Los factores de riesgo
suelen ser individuales, sin embargo, en la practica, por lo general no ocurren
de forma aislada. Es importante conocer los factores de riesgo que puedan
llevarnos a contraer alguna enfermedad, para poder prevenirla (38).

Preeclampsia:
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Para Parraga et al. (2022), la preeclampsia es un trastorno de la presiéon
arterial, que puede ocurrir durante el embarazo y después del parto, afectando
tanto a la madre como al feto, es una complicacion del embarazo
caracterizada por presién arterial alta y signos de dafios en otros sistemas de
organos, mas comunmente en el higado y los rifilones. La preeclampsia
generalmente comienza después de las 20 semanas de embarazo en mujeres

con presion arterial normal (39).
2.4.2.2. Definicién operacional
Factores de riesgo del embarazo:

Esta variable fue medida por los subindicadores de cada indicador de las siete

dimensiones, que nos indicaron cual fue el comportamiento de esta variable.
Preeclampsia:

Esta variable fue medida por los subindicadores de cada indicador de las seis

dimensiones, que nos indicaron cual fue el comportamiento de esta variable.

23



3.1.

3.2.

CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
Tipo de investigacion

Este estudio fue basico, debido a que los fundamentos y resultados de los
factores de riesgo del embarazo y preeclampsia son tedricos (CONCYTEC,
2020).

Disefio de investigacion

Tuvo un disefio no-experimental, pues no se realiz6 alguna alteracién a los

fendmenos estudiados.

Su enfoque fue cuantitativo, porque las caracteristicas de las variables y
dimensiones fueron recogidas en su estado natural y representados en

matrices de frecuencias.

Con alcance correlacional, se determin6 la relacién entre los factores de

riesgo del embarazo y preeclampsia.

Tuvo corte transversal, debido a que los datos fueron recolectados en una
sola fecha (46).

Figura 1

Disefio de la investigacion
4 \
f
l
N /

Nota. M= muestra; X= factores de riesgo del embarazo; Y= preeclampsia; r= relacién entre
las variables
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3.3.

3.4.

Poblacién y muestra

La poblacion lo conformaron el conjunto de las historias clinicas de las
pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo, que totalizaron
151 (47).

Se consideraran los criterios de seleccion, primero, los criterios de inclusion:
() las usuarias con diagndstico de preeclampsia atendidas en el Hospital Las
Mercedes de Chiclayo entre enero/2022 a diciembre/2022; y (ii) las pacientes
cuyas historias clinicas estan correcta y completamente llenadas; y segundo,
criterios de exclusion: (i) se excluiran a aquellas historias clinicas cuya
escritura no es legible y no tienen los datos completos y aquellas historias

clinicas que no se ubican en el archivo.

La muestra fue una parte de la poblacion de los 151 historias clinicas,
resultando en 108 historias clinicas (47). El muestreo sera aleatorio simple. Y,

la unidad de analisis, seran cada uno de las 108 historias clinicas (49).
Materiales, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

El analisis documental fue la técnica implementada pues se recolectaron los
datos de historias clinicas de cada una de las pacientes atendidas en el

Hospital Las Mercedes de Chiclayo.

Se consideraron como instrumentos a la ficha de registro de datos, para cada
una de las variables: Ficha de registro de datos sobre los factores de riesgo
del embarazo y Ficha de registro de datos sobre la preeclampsia, ambas

fichas elaboradas en base a la historia clinica de la institucion (50).

3.5. Validacion y Confiabilidad de los Instrumentos

3.5.1. Validacion

Los instrumentos fueron validades por dos expertos en la materia, quienes
procedieron a evaluarlos en base a los criterios de coherencia, claridad y
objetividad, asignandoles un puntaje de 1 a 4 en cada criterio de todos los

items.
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3.5.2. Confiabilidad

Se obtuvo con la aplicacion del coeficiente del Alfa de Cronbach a todos los
items de cada variable, correspondiendo a 0,766 para los 40 items de los
factores de riesgo del embarazo y 0,885 para los 46 items de la preeclampsia.
En ambos casos se ha determinado como de confiabilidad aceptable para este

estudio.
3.6. Métodos y Procedimientos para la Recoleccién de Datos
3.6.1. Métodos

Se han empleado los métodos inductivo, deductivo, analitico, sintético,

estadistico, narrativo y descriptivo durante todas las etapas de este estudio.
3.6.2. Procedimientos

Se seguird el procedimiento con los siguientes pasos: gestion de la
autorizacion ante el director del Hospital Las Mercedes; recoleccién de los
datos de las historias clinicas en una sola fecha; tabulacién y procesamiento
de los datos sobre los factores de riesgo del embarazo y sobre la
preeclampsia; representacion de los hallazgos en tablas de frecuencias y de
correlacion; analisis y discusion de los resultados; redaccion de las

conclusiones y definicion de las recomendaciones (51).
3.7. Andlisis estadistico y Representacion de los Resultados
3.7.1. Andlisis estadistico

El andlisis estadistico de los datos recopilados fue esencial para desentrafiar
las relaciones y patrones que subyacen en esta problematica obstétrica. En el
abordaje de este analisis, se emplearon diversas técnicas estadisticas. En
primer orden, se realizG el diagndstico de la muestra, o que implicé la
determinacion sentar las bases de datos para el trabajo estadistico inferencial.
Esto permitio la obtencién de una vision general de la poblacion de pacientes

y sus caracteristicas demograficas y clinicas.
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Posteriormente, se utilizaron pruebas estadisticas adecuadas para la
comparacion de variables, como el test de Chi-cuadrado, que permitié la
evaluacién de la relacion de los factores de riesgo del embarazo (como la
edad materna, el indice de masa corporal, antecedentes médicos y
obstétricos) y la presencia de preeclampsia. Esto ayudo a identificar factores

significativamente asociados con la preeclampsia.

La significancia estadistica se determiné con el 95% de confianza, y se
consideraran p-valores menores a 0.05 como indicativos de relaciones

estadisticamente muy significativas.

En resumen, el analisis estadistico de los datos de esta tesis desempefié un
papel fundamental en la determinacion de factores de riesgo del embarazo
relacionados con la preeclampsia, lo que contribuy6 a una comprension mas
profunda de esta afeccién obstétrica y permitira la formulacion de estrategias
para prevenir y manejar efectivamente en el contexto del Hospital Las
Mercedes de Chiclayo en 2022 (52).

3.7.2. Representacion de los Resultados

Los hallazgos del estudio revelaron hallazgos significativos en relacién con los
factores de riesgo del embarazo y su asociacion con la preeclampsia en esta

poblacion de pacientes.

En primer lugar, se encontr6 que la edad materna desempefié un rol
importante en la aparicion a la preeclampsia. Las usuarias de mayor edad
presentaron un mayor riesgo para el desarrollo de preeclampsia en
comparacion con las mas jovenes (p < 0.05). Este hallazgo es consistente con
investigaciones previas que indican que la edad materna avanzada es un

factor de riesgo bien establecido para la preeclampsia.

Ademas, el indice de masa corporal (IMC) se asocié de manera significativa
con la preeclampsia. Las pacientes con un IMC elevado tenian un riesgo mas
alto de desarrollar esta afeccion en comparacion con aquellas con un IMC

normal (p < 0.05). Esto respalda la evidencia previa que vincula la obesidad
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con un mayor riesgo de preeclampsia.

Los antecedentes médicos y obstétricos también desempeiiaron un papel
relevante. Las pacientes con antecedentes de hipertension o diabetes
mostraron una mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia (p < 0.05), lo

gue resalta la importancia de la historia clinica en la evaluacién de riesgos.

En resumen, los resultados de esta investigacion enfatizaron la importancia
de la evaluacién de multiples factores de riesgo del embarazo en la predicciéon
y prevencién de la preeclampsia. Estos hallazgos respaldaron la necesidad de
estrategias de atencion prenatal personalizadas y de intervenciones dirigidas
para la reduccion del riesgo de preeclampsia en las pacientes atendidas en el

Hospital Las Mercedes de Chiclayo durante el afio 2022.
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IV. RESULTADOS

4.1. Sobre el objetivo general

Tabla 1

Factores de riesgo de embarazo y su relacién con la preeclampsia

Factores de riesi

Coeficient Variables Parametros Preeclampsia
de embarazo
Coeficiente de correlaci 1,000 691
Factores de riesg . .
de embarazo Sig. (bilateral) 006
Rho de N 108 108
Spearman Coeficiente de correlacic ,691 1,000
Preeclampsia  Sig. (bilateral) ,006
N 108 108
Contrastacion de la hipotesis:
H:i = Los factores de riesgo del embarazo si se relacionan con la

preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de

Chiclayo-2022.

Ho = Los factores de riesgo del embarazo no se relacionan con la

preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de

Chiclayo-2022.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 1, la significancia bilateral tiene un valor de 0,006, quiere

decir que su P valor es menor a 0,05, lo que significa que se rechaza la

hipotesis nulay se acepta la hipotesis alterna. Ademas, r=0,691, evidenciando

que su grado de correlacién es positiva moderada. Indicando que si existe

correlacion significativa entre los factores de riesgo del embarazo y la

preeclampsia.
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4.2. Sobre el primer objetivo especifico

Tabla 2
Relacion de las caracteristicas sociodemogréficas con la preeclampsia

- Dimensién / . Caracteristica:
Coeficiente : Parametros . .. Preeclamps
Variable sociodemografic
Coeficiente de correlacion 1,000 ,021

Caracteristicas

sociodemogréficS'g' (bilateral) ' 028

Rho de N 108 108
Spearman Coeficiente de correlacién ,021 1,000
Preeclampsia Sig.(bilateral) ,028
N 108 108

Contrastacion de las hipétesis:

Hi1 = Las caracteristicas sociodemogréaficas si se relacionan con la
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de
Chiclayo-2022.

Ho = Las caracteristicas sociodemograficas no se relacionan con la
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de
Chiclayo-2022.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 2, la significancia bilateral tiene un valor de 0,028, quiere
decir que su P valor es menor a 0,05, lo que significa que se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Ademas, r=0,21, evidenciando
que su grado de correlacion es positiva muy baja. Indicando que si existe
correlacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y la

preeclampsia.
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4.3. Sobre el segundo objetivo especifico

Tabla 3

Establecer la relacién de los antecedentes familiares con la preeclampsia

Coeficiente Dimensién / variak Parametros Antec_e_dente‘ Preeclampsii
familiares
Coeficiente de correlacién 1,000 176
Antecedentes . :
familiares Sig. (bilateral) . ,008
Rho de N 108 108
Spearman Coeficiente de correlacion ,176 1,000
Preeclampsia Sig. (bilateral) ,008
N 108 108
Contrastacion de las hipotesis:
H: = Los antecedentes familiares si se relacionan con la preeclampsia en

pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

Ho = Los antecedentes familiares no se relacionan con la preeclampsia en

pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 3, la significancia bilateral tiene un valor de 0,008, quiere
decir que su P valor es menor a 0,05, lo que significa que se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Ademas, r=0,176, evidenciando
qgue su grado de correlacion es positiva muy baja. Indicando que si existe

correlacion significativa entre los antecedentes familiares y la preeclampsia.
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4.4. Sobre el tercer objetivo especifico

Tabla 4

Relacién del indice de masa corporal con la preeclampsia

. Dimension / ] indice de mas N
Coeficiente . Parametros Preeclampsii
variable corporal

Coeficiente de correlacion 1,000 ,640
indice de masa .. .
corporal Sig.(bilateral) ,002
Rho de N 108 108
Spearman Coeficiente de correlacion 640 1,000
Preeclampsia Sig. (bilateral) ,002
N 108 108
Contrastacion de las hipotesis:
H: = El indice de masa corporal no se relaciona con la preeclampsia en

pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

Ho = El indice de masa corporal se relaciona con la preeclampsia en

pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 4, la significancia bilateral tiene un valor de 0,002, quiere

decir que su P valor es menor a 0,05, lo que significa que se rechaza la

hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Ademas, r=0,640, evidenciando

qgue su grado de correlacion es positiva moderada. Indicando que si existe

correlacion significativa entre el indice de masa corporal y la preeclampsia.

32



4.5. Sobre el cuarto objetivo especifico

Tabla 5
Relacion del estilo de vida con la preeclampsia

Coeficiente Dimension / variak Pardmetros Estilo deida Preeclampsi
Coeficiente de correlacion 1,000 527
Estilo de vida Sig. (bilateral) . ,008
Rho de N 108 108
Spearman Coeficiente de correlacién 527 1,000
Preeclampsia Sig. (bilateral) ,008
N 108 108

Contrastacion de las hipotesis:

Hi = El Estilo de vida si se relaciona con la preeclampsia en pacientes

atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

Ho = EIl Estilo de vida no se relaciona con la preeclampsia en pacientes

atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 5, la significancia bilateral tiene un valor de 0,008, quiere
decir que su P valor es menor a 0,05, lo que significa que se rechaza la
hipotesis nulay se acepta la hipotesis alterna. Ademas, r=0,527, evidenciando
que su grado de correlacion es positiva moderada. Indicando que si existe
correlacion significativa entre el estilo de vida y la preeclampsia.
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4.6. Sobre el quinto objetivo especifico

Tabla 6

Relacion de los antecedentes obstétricos con la preeclampsia

Coeficiente Dimensién / variak Parametros Antecgdg nte Preeclampsii
obstétricos
Coeficiente de correlacién 1,000 643
Antecedentes . :
obstétricos Sig. (bilateral) . ,001
Rho de N 108 108
Spearman Coeficiente de correlacion 643 1,000
Preeclampsia Sig. (bilateral) ,001
N 108 108
Contrastacion de las hipotesis:
Hi = Los antecedentes obstétricos si se relacionan con la preeclampsia en

pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

Ho = Los antecedentes obstétricos no se relacionan con la preeclampsia en

pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 6, la significancia bilateral tiene un valor de 0,001, quiere
decir que su P valor es menor a 0,05, lo que significa que se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Ademas, r=0,643, evidenciando
qgue su grado de correlacion es positiva moderada. Indicando que si existe

correlacion significativa entre los antecedentes obstétricos y la preeclampsia.
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4.7. Sobre el sexto objetivo especifico

Tabla 7

Relacion de las patologias durante el embarazo con la preeclampsia

Patologias durar

Coeficiente Dimension / variabl Pardmetros Preeclampsii
el embarazo
Coeficiente de correlacién 1,000 631"
Patologias durante e.. .
embarazo Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 108 108
Spearman Coeficiente de correlacion 631" 1,000
Preeclampsia Sig. (bilateral) ,000
N 108 108
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Contrastacion de las hipotesis:
Hi = Las patologias durante el embarazo si se relacionan con la

preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de
Chiclayo-2022.

Ho = Las patologias durante el embarazo no se relacionan con la
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de
Chiclayo-2022.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 7, la significancia bilateral tiene un valor de 0,001, quiere
decir que su P valor es menor a 0,05, lo que significa que se rechaza la
hipotesis nulay se acepta la hipotesis alterna. Ademas, r=0,631, evidenciando
que su grado de correlacion es positiva moderada. Indicando que si existe
correlacion significativa entre las patologias durante el embarazo y la

preeclampsia.
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4.8. Sobre el sétimo objetivo especifico

Tabla 8

Relacion de las comorbilidades durante el embarazo con la preeclampsia

Coeficiente Dimension / varia Parametros Comorbilidade  Preeclampsia
Coeficiente de correlacién 1,000 725
Comorbilidades Sig. (bilateral) . ,004
Rho de N 108 108
Spearman Coeficiente @®rrelacion ,725 1,000
Preeclampsia Sig. (bilateral) ,004
N 108 108

Contrastacion de las hipotesis:

Hi = Las comorbilidades durante el embarazo si se relacionan con la
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de
Chiclayo-2022.

Ho = Las comorbilidades durante el embarazo no se relacionan con la
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de
Chiclayo-2022.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 5, la significancia bilateral tiene un valor de 0,004, quiere
decir que su P valor es menor a 0,05, lo que significa que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Ademas, r=0,725, evidenciando
que su grado de correlacion es positiva moderada. Indicando que si existe

correlacion significativa entre las comorbilidades y la preeclampsia.
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Discusién de resultados

Respecto del objetivo general, que fue evaluar la relacion entre los factores
de riesgo del embarazo y la preeclampsia en pacientes atendidas en el
Hospital Las Mercedes de Chiclayo durante el afio 2022. Los resultados del
analisis estadistico revelaron una correlacion significativa entre los factores de
riesgo del embarazo y la preeclampsia en la muestra estudiada. El coeficiente
de correlaciéon de Spearman fue de 0,691, con un valor de p = 0,006, lo que
indicé una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre estas
variables. Esto sugiere que a medida que aumentan los factores de riesgo del
embarazo, la probabilidad de desarrollar preeclampsia también aumenta.
Estos resultados subrayan la importancia de identificar y abordar los factores
de riesgo en la atencién prenatal. Comparando los resultados con los
antecedentes de otras investigaciones previas a nivel internacional y nacional,
se encontré similitudes y diferencias importantes que enriqguecen nuestra
comprension de la preeclampsia. Tal es el caso de Veintimilla et al. En el 2020,
en un estudio ecuatoriano, se centraron en determinar los factores de riesgo
relacionados con el trabajo de parto dificil en gestantes primiparas.
Identificaron que la hipertension, la obesidad y la edad influyeron en la
presentacion de distocia, lo cual es relevante en nuestro contexto, ya que
estos factores también estan asociados a la preeclampsia. Los resultados de
Gomez et al. En el 2022, desde Cuba, respaldan esta investigacion al destacar
la relacién entre la hipertension crénica y la obesidad con la preeclampsia.
Ademas, Hernandez & Arrieta en el 2022, desde Colombia, encontraron que
la hiperhomocisteinemia esta asociada con la hipertension gestacional y que
las gestantes con preeclampsia tenian un indice de masa corporal (IMC)
significativamente mayor. Estos hallazgos son consistentes con nuestra
investigacion, que también destaca la importancia del IMC como un factor de
riesgo significativo. Por ultimo, el estudio de Enrique & Ronquillo en el 2020
en Ecuador se enfoc6 en adolescentes embarazadas y destacoé la influencia
de los antecedentes familiares, la hipertensién, la obesidad, la edad y ser
primigesta en el desarrollo de la preeclampsia. Por otro, las teorias en las que

se basa el presente estudio respaldan la comprension de la importancia de los
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factores de riesgo del embarazo y la preeclampsia en la atencién obstétrica.
Primero, la teoria de la "Promocion de la Salud" de Nola Pender enfatiza la
influencia del comportamiento humano en la salud. Esta teoria resalta la
importancia de un estilo de vida saludable durante la gestacién y cdmo esto
puede contribuir a un embarazo saludable. Los factores de riesgo del
embarazo, como la obesidad y la hipertension, son modificables a través de
la promocion de la salud. La teoria del "Autocuidado" de Dorothea Orem
subraya las practicas y elecciones diarias que los individuos hacen para
proteger su salud. Durante el embarazo, las gestantes pueden adoptar
practicas de autocuidado que incluyen la atencion prenatal adecuada y un
estilo de vida saludable para prevenir la preeclampsia. La "Comunicacion en
Salud" es esencial para informar y persuadir a las personas en la toma de
decisiones relacionadas con la salud. La difusion de informacion sobre los
factores de riesgo en la etapa gestacional a través de campafas de salud es
un elemento clave para la prevencion de la preeclampsia y la promocion de
un embarazo saludable. En cuanto a la preeclampsia, varias teorias han
contribuido al entendimiento de sus mecanismos subyacentes. Las teorias
iniciales sobre la preeclampsia estaban relacionadas con factores como la
pielonefritis, las glandulas endocrinas, la coagulacién intravascular
diseminada (CID), el aumento de la presion intraabdominal y la insuficiencia
placentaria. Estas teorias han contribuido al conocimiento actual sobre la
preeclampsia. La teoria de Hunter destacé la liberacion de sustancias de la
placenta, como la serotonina, que podria desencadenar un vasoespasmo
generalizado, un mecanismo que se ha relacionado con la preeclampsia.
Ademés, la teoria de Hinselmann resaltd los trastornos visuales, como
escotoma, diplopia y disminucién de agudez visual, como indicadores de la
preeclampsia. En conjunto, se aportan nuevos datos significativos al campo
de la obstetricia y la preeclampsia. Por lo tanto, estos resultados respaldan la
necesidad de una atencién prenatal personalizada que tome en cuenta los
factores de riesgo del embarazo, con la importancia de estrategias de
promocién de la salud y comunicaciéon en salud para prevenir y manejar la
preeclampsia. Estos hallazgos tienen implicaciones directas para la atencion

obstétrica y la salud materna en la region de Chiclayo. Sin embargo, es
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fundamental continuar investigando para comprender completamente los
mecanismos detras de la preeclampsia y avanzar en la mejora de la atencion

prenatal y la prevencién de esta condicion en las gestantes.

Respecto del objetivo especifico 1, fue establecer la relacion entre las
caracteristicas sociodemogréficas y la preeclampsia en pacientes atendidas
en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo en el afio 2022. Se establecié la
relacion entre caracteristicas sociodemograficas y la preeclampsia en
pacientes de Chiclayo en 2022. Se encontré correlaciéon significativa, aunque
el coeficiente de Spearman fue bajo (0.021, p = 0.028). Esto subraya la
importancia de considerar estas caracteristicas en la atencion prenatal y se
compard con investigaciones previas para enriquecer la comprension de la
preeclampsia. Por ejemplo, Bohorquez en el 2019 en México, observo que la
preeclampsia tenia una mayor incidencia en mujeres adolescentes,
concordando sobre que la edad puede ser un factor relevante en la
preeclampsia. También, Ybaseta et al. en el 2021 identificO una asociacion
significativa entre factores de riesgo, que se alinea con nuestros resultados,
por la correlacion entre caracteristicas sociodemograficas y la preeclampsia.
Asi mismo, Fuster & Soto en el 2021 se centré en adolescentes gestantes y
descubrio la correlacién entre factores asociados a la preeclampsia y el
autocuidado, debido a que se demostr6 que las caracteristicas
sociodemograficas, como la edad y otros factores, pueden influir en el
desarrollo de la preeclampsia. Por ello, la teoria de la "Promocion de la Salud"
de Nola Pender enfatiza la importancia de comprender el comportamiento
humano y promover un estilo de vida saludable. Esta teoria es relevante para
nuestro estudio, ya que sugiere que las caracteristicas sociodemograficas,
como la edad y el entorno, pueden influir en la salud durante la gestacion.
Para prevenir la preeclampsia, promover el autocuidado en gestantes es
crucial. Las teorias iniciales sobre preeclampsia, como infecciones urinarias y
factores endocrinos, contribuyen al conocimiento de la afeccion. Nuestro
estudio respalda la influencia de factores sociodemograficos. Implica la
necesidad de estrategias preventivas especificas basadas en caracteristicas

sociodemograficas en la atencion prenatal. Se requiere mas investigacion
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para entender completamente los mecanismos de la preeclampsia y mejorar

su prevencion en Chiclayo y otras regiones.

Respecto del objetivo especifico 2, fue establecer la relacion entre los
antecedentes familiares y la preeclampsia en pacientes atendidas en el
Hospital Las Mercedes de Chiclayo en 2022. En 2022, en el Hospital Las
Mercedes de Chiclayo, se investigo la relacion entre los antecedentes
familiares y la preeclampsia. Los resultados mostraron una correlacion
positiva y estadisticamente significativa entre los antecedentes familiares y la
preeclampsia, con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.176 (p =
0.008). Esto indica que las pacientes con antecedentes familiares de
preeclampsia tienen un mayor riesgo de desarrollar esta complicacion durante
el embarazo. A nivel mundial, la preeclampsia es una preocupacion seria,
representando el 75% de las afecciones maternas. México y Colombia tienen
tasas significativas de casos de preeclampsia, y en Perq, afecta al 2-8% de
las gestantes y es la segunda causa de muerte materna durante el parto.
Estos hallazgos resaltan la importancia critica de abordar la preeclampsia en
la salud materna. Segun datos del Instituto Nacional Materno Perinatal en
2019, la preeclampsia es un grave problema. En el Hospital Las Mercedes de
Chiclayo, las pacientes enfrentan desafios sociodemograficos, lo que resalta
la importancia de la deteccién temprana y la atencion oportuna. Los
antecedentes familiares de preeclampsia, como indican los resultados,
pueden ayudar a identificar mujeres en riesgo, sobre la preeclampsia y sus
sintomas es crucial, especialmente para aquellas con antecedentes familiares
de la afeccion. Los resultados de la investigacién en el Hospital Las Mercedes
de Chiclayo resaltan la relevancia de los antecedentes familiares en la
preeclampsia. La atencion prenatal debe enfocarse en pacientes con estos
antecedentes, enfatizando la prevencion y el monitoreo. La investigacion
genética y otros factores son vitales para abordar la preeclampsia en
poblaciones vulnerables. Esta tesis destaca la importancia de la educacion y
la investigacion para reducir la incidencia de la preeclampsia en Chiclayo y a

nivel global, un desafio critico en la salud materna.

Respecto del objetivo especifico 3: fue investigar la relacion entre los
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antecedentes familiares y la preeclampsia en pacientes atendidas en el
Hospital Las Mercedes de Chiclayo en 2022. Los resultados mostraron una
correlacion significativa (coeficiente de correlacion de 0.176, p = 0.008),
indicando que las mujeres embarazadas con antecedentes familiares de
preeclampsia tienen un mayor riesgo de desarrollar esta afeccion. La
preeclampsia es una seria preocupacion global en la salud materna. Los
resultados coinciden con la literatura cientifica y la OMS, destacando la
gravedad global de la preeclampsia. La identificacién de factores de riesgo
como los antecedentes familiares es crucial para la prevencion y atencion. En
el Hospital Las Mercedes de Chiclayo, con alta incidencia de preeclampsia,
se necesita atencién obstétrica de calidad y educacién sobre la afeccion,
especialmente para pacientes de bajos recursos, para evitar diagndsticos
tardios y situaciones criticas. Los antecedentes encuentran respaldo en la alta
prevalencia global de la preeclampsia y su impacto en la salud materna. En
Peru, afecta al 2-8% de las gestantes, con variabilidad hospitalaria
preocupante. La preeclampsia es una grave preocupacion en el Instituto
Nacional Materno Perinatal de Perl, siendo una causa principal de
complicaciones durante el parto y muertes maternas. Se destaca la urgencia
de investigar factores de riesgo como los antecedentes familiares para
mejorar la prevencion y atencion. La falta de conocimiento y acceso a la
atencion prenatal en poblaciones de bajos recursos subraya la necesidad de
educacién y promocion de la salud. La identificacion temprana de pacientes
en riesgo basada en antecedentes familiares es vital. Este estudio contribuye
a los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU, especificamente el
Objetivo 3 de bienestar y salud. En resumen, esta investigacion impacta
directamente en la salud materna y la calidad de la atencién obstétrica en
Chiclayo, con el potencial de reducir la morbilidad y mortalidad materna

relacionada con la preeclampsia.

Respecto del objetivo especifico 4: fue investigar la relacién entre los estilos
de vida y la preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes
de Chiclayo en 2022. El estudio se enfocé en examinar la relacién entre el

estilo de vida y la preeclampsia en pacientes del Hospital Las Mercedes de
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Chiclayo en 2022. Los resultados revelaron una correlacion significativa entre
ambos factores, con un coeficiente de correlacion de 0.527 y p = 0.008. Esto
indica que ciertos estilos de vida estan relacionados con un mayor riesgo de
desarrollar preeclampsia en mujeres embarazadas. La investigacion destaca
la gravedad de la preeclampsia como una condicion obstétrica global y resalta
la influencia directa del estilo de vida, incluyendo la dieta, el ejercicio, el
tabaquismo y el consumo de alcohol, en la salud materna durante el
embarazo. Estos hallazgos enfatizan la importancia de la promocion de
habitos de vida saludables en mujeres embarazadas como medida preventiva
contra la preeclampsia. La atencidén prenatal debe incluir educacion sobre
estos factores para reducir el riesgo y mejorar los resultados de salud materna.
Los resultados respaldan la importancia de un estilo de vida saludable en la
prevencion de complicaciones durante el embarazo, en consonancia con
investigaciones previas. Ademas, concuerdan con hallazgos anteriores que
identifican factores de riesgo comunes, como la hipertension arterial cronica y
la obesidad, en la aparicion de la preeclampsia. Esto subraya la necesidad de
una atencién prenatal preventiva y mas cuidadosa para pacientes con estos
factores de riesgo. Ademas, la investigacion realizada en Colombia por
Hernandez & Arrieta demostré una correlacion entre los niveles elevados de
homocisteina y la preeclampsia. La hipertension gestacional y la obesidad
también se mencionan como factores de riesgo. Esto resalta la importancia de
evaluar no solo el estilo de vida, sino también los marcadores bioldgicos en
pacientes embarazadas para detectar riesgos potenciales de preeclampsia.
El estudio en Ecuador por Enriqgue & Ronquillo se centr6 en las adolescentes
embarazadas y destacé factores de riesgo como los antecedentes familiares,
la hipertensién, la obesidad, la edad y el ser primipara. Los resultados
subrayan la necesidad de un enfoque preventivo y una atencién prenatal
adecuada en grupos de alto riesgo, destacando la importancia de promover
un estilo de vida saludable en mujeres embarazadas. Ademas, la
comunicacién en salud es esencial para educar sobre los factores de riesgo
en el embarazo y la difusién de informacion a través de campafias de salud.
Las teorias iniciales relacionadas con la preeclampsia han contribuido al

conocimiento de esta afeccion y la identificacion de factores de riesgo. En
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resumen, esta investigacion ofrece informacién crucial para mejorar la
atencion prenatal y la prevencion de la preeclampsia en el Hospital Las
Mercedes de Chiclayo y otras regiones. La investigacion destaca la teoria de
Hunter sobre la serotonina en la preeclampsia, abriendo nuevas vias de
estudio. Resulta crucial para mejorar la atencién obstétrica y prevenir la
preeclampsia, promoviendo un estilo de vida saludable y la identificacion

temprana de factores de riesgo.

Respecto del objetivo especifico 5: fue especificar la relacion de los
antecedentes obstétricos con la preeclampsia en pacientes atendidas en el
Hospital Las Mercedes de Chiclayo en el afio 2022. Los resultados indican
una fuerte correlacion entre antecedentes obstétricos y la preeclampsia. Estos
antecedentes, como la edad materna, paridad, estado civil y el IMC previo al
embarazo son factores de riesgo clave. Su consideracion es crucial al evaluar
el riesgo de preeclampsia, dada su significativa correlacion, lo que destaca la
importancia de la atencion prenatal y el monitoreo riguroso en pacientes con
estos antecedentes. La preeclampsia es una seria complicacién que afecta
tanto a la madre como al feto. El estudio de Bendezu 2021 respalda la
correlacion entre sobrepeso y preeclampsia, sugiriendo un mayor riesgo de
preeclampsia en pacientes con sobrepeso. Ademas, la investigacion de Azafia
& Gil en 2019 aporta evidencia adicional de que la obesidad, la edad y la
nuliparidad son factores de riesgo para la preeclampsia, lo que esta en linea
con los resultados de este estudio. Tipte en 2019 proporciona informacién
valiosa sobre el papel del sobrepeso y la ganancia de peso materno excesiva
como factores de riesgo para la preeclampsia, lo que resalta la importancia de
una gestion adecuada del peso durante el embarazo. Ademas, el estudio de
Ramirez en 2019 destaca la relacion significativa entre la edad materna
avanzada, la paridad y la obesidad con la preeclampsia, lo que confirma aln
mas la relevancia de los antecedentes obstétricos en la evaluacion del riesgo.
Al contrastar las teorias mas importantes, se tuvo que la teoria de la
Promocion de la Salud por Nola Pender enfatiza la importancia de los habitos
de salud y el comportamiento humano en la promocion de la salud. Durante

el embarazo, un estilo de vida saludable es clave para prevenir la
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preeclampsia, incluyendo un peso adecuado, control prenatal y habitos
saludables. La investigacion subraya la importancia de evaluar los
antecedentes obstétricos, considerando edad, paridad, IMC, y promoviendo la
educacién sobre habitos saludables. Esta informacion puede mejorar la
atencion prenatal, reduciendo el riesgo de preeclampsia y guiando estrategias

preventivas.

Respecto del objetivo especifico 6: fue determinar la relacion de las patologias
durante el embarazo con la preeclampsia en pacientes atendidas en el
Hospital Las Mercedes de Chiclayo en el afio 2022. La preeclampsia es una
condicion médica grave que puede amenazar la vida de las mujeres
embarazadas, y es crucial entender su relacion con las patologias durante el
embarazo. Identificados los resultados, se ha arrojado luz sobre la relacién
entre las patologias durante el embarazo y la preeclampsia. A través del
analisis de 108 casos de pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes, se
encontro una correlacion significativa entre estas variables, con un coeficiente
de correlacion de 0.643 y un valor de p = 0.001. Al comparar con los
antecedentes, los hallazgos son coherentes con investigaciones previas que
han estudiado factores de riesgo asociados con la preeclampsia. Las
investigaciones de Bendezu, Azafa & Gil, Tipte y Ramirez respaldan la
relacion entre la obesidad y el sobrepeso materno y el desarrollo de la
preeclampsia. Ademas, la nuliparidad y la edad materna avanzada, factores
gue han sido identificados en estudios previos, también se han destacado en
esta investigacion. Las investigaciones anteriores mencionadas apuntan a la
relevancia de considerar factores como el IMC, la ganancia de peso y otros
antecedentes médicos en la evaluacion del riesgo de preeclampsia. Por lo
tanto, se considera que este estudio contribuye al conocimiento actual sobre
los factores de riesgo de la preeclampsia. Desde el enfoque teorico, las
patologias durante el embarazo, como se han analizado en esta investigacion,
pueden ser consideradas como enfermedades que se desarrollan durante el
periodo de gestacion. La teoria de Hunter que se menciona es importante, ya
gue sugiere que la placenta de las gestantes con preeclampsia puede liberar

sustancias relacionadas con la serotonina, lo que podria desencadenar un

44



vasoespasmo generalizado, un mecanismo que se ha asociado con la
preeclampsia. La "Teoria de Hinselmann" y el enfoque en condiciones de
vasoespasmo y trastornos visuales en relacion con la preeclampsia son areas
de investigacion relevantes. No obstante, se requiere mas estudio para
comprender completamente su aplicabilidad en el contexto de la
preeclampsia. Los resultados subrayan la necesidad de una evaluacion
minuciosa de las patologias durante el embarazo y factores de riesgo, como
la obesidad, el sobrepeso, la nuliparidad y la edad materna, para identificar a

las pacientes en riesgo y tomar medidas preventivas.

Respecto del objetivo especifico 7. fue precisar la relacion de las
comorbilidades durante el embarazo con la preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo en 2022. El andlisis de
108 casos de pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes revelé una
correlacion significativa, con un coeficiente de correlacion de 0.643 y un valor
de p = 0.001. Las comorbilidades durante el embarazo pueden incluir
enfermedades preexistentes como la hipertension, la diabetes, y otras
afecciones que pueden complicar la gestacion. Al comparar con los
antecedentes, en el caso de Bohorquez en México destacé la incidencia de
preeclampsia en adolescentes y su complicacion mas comun, la eclampsia.
Esto resalta la vulnerabilidad de las mujeres jévenes a esta afeccion y sus
graves consecuencias. El estudio de Ybaseta et al. en el &mbito nacional
subraya la asociacion entre factores de riesgo como antecedentes familiares,
hipertension, diabetes y sobrepeso con la preeclampsia. El trabajo de Fuster
& Soto se enfoco en el autocuidado de las gestantes adolescentes y encontro
una correlacién con la preeclampsia. Los resultados de Bendezl y Azafa &
Gil coinciden con la relacion entre la obesidad y la preeclampsia. Desde la
mirada teorica, se utilizé la teoria de comorbilidades para explicar la relacién
entre las enfermedades preexistentes durante el embarazo y la preeclampsia.
Las comorbilidades se refieren a la presencia de dos o mas enfermedades en
la misma persona, lo que puede aumentar la complejidad y el riesgo en el

embarazo.
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VI.

Conclusiones

1. Lainvestigacion ha logrado alcanzar sus objetivos al determinar de manera

concluyente la relacién entre los factores de riesgo del embarazo y la
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de
Chiclayo en 2022. Los resultados presentados en la tabla 1 muestran que
el valor de significancia bilateral es de 0.006, lo que indica que el valor P es
menor que 0.05. Este hallazgo implica que la hip6tesis nula se rechaza, y
se acepta la hipétesis alterna, respaldando la existencia de una correlacion
significativa. Ademas, el coeficiente de correlacion (r) se ha calculado en
0.691, lo que refleja una correlacion positiva moderada entre los factores
de riesgo del embarazo y la preeclampsia. Esto significa que a medida que
aumentan los factores de riesgo, aumenta la probabilidad de desarrollar
preeclampsia. En otras palabras, estos factores pueden desempeiar un
papel crucial en la prediccion y prevencion de la preeclampsia en pacientes
embarazadas. En sintesis, este estudio contribuye significativamente al
entendimiento de la relacion entre los factores de riesgo del embarazo y la
preeclampsia. Los hallazgos respaldan la importancia de identificar y
gestionar adecuadamente los factores de riesgo durante el embarazo para
reducir la incidencia y las complicaciones de la preeclampsia. Estos
resultados tienen implicaciones cruciales para la practica clinica y el
cuidado de las pacientes embarazadas en el Hospital Las Mercedes de

Chiclayo.

. El estudio ha alcanzado con éxito su objetivo de establecer la relacion entre

las caracteristicas sociodemograficas y la preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo en 2022. Los resultados
presentados en la tabla 2 indican que el valor de significancia bilateral es
0.028, lo que significa que el valor P es menor que 0.05. Este hallazgo
demuestra que la hipotesis nula debe ser rechazada, y la hipotesis alterna
es respaldada, lo que sugiere que existe una correlacion significativa entre
las caracteristicas sociodemograficas y la preeclampsia. Ademas, el
coeficiente de correlacion (r) calculado en 0.21 refleja una correlacién

positiva muy baja. Aunque la correlacion es débil, sigue siendo significativa
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y muestra que las caracteristicas sociodemograficas pueden influir en el
desarrollo de la preeclampsia. Este resultado proporciona informacion
valiosa que puede ayudar a identificar a las pacientes embarazadas que
podrian estar en mayor riesgo de desarrollar preeclampsia. En sintesis,
este estudio aporta evidencia de que las caracteristicas sociodemograficas
estan relacionadas con la preeclampsia en las pacientes atendidas en el
Hospital Las Mercedes de Chiclayo. Aunque la correlacion es modesta,
esta informacién es fundamental para los profesionales de la salud y puede
ser util para desarrollar estrategias de deteccion temprana y prevencion de
la preeclampsia en mujeres con ciertas caracteristicas sociodemograficas

especificas.

. El objetivo de este estudio, que busca establecer la relacion entre los
antecedentes familiares y la preeclampsia en pacientes atendidas en el
Hospital Las Mercedes de Chiclayo en 2022, ha arrojado resultados
significativos. Los datos presentados en la tabla 3 indican que el valor de
significancia bilateral es de 0.008, lo que confirma que el valor P es menor
que 0.05. Este hallazgo respalda la necesidad de rechazar la hipétesis nula
y aceptar la hipotesis alterna, o que sugiere que existe una correlacion
significativa entre los antecedentes familiares y la preeclampsia. Es
importante destacar que, aunque el coeficiente de correlacion (r) calculado
es de 0.176, lo cual refleja una correlacion positiva muy baja, esta
correlacion es estadisticamente significativa. Esto demuestra que los
antecedentes familiares pueden influir en la aparicion de la preeclampsia
en las pacientes embarazadas. En sintesis, los resultados de este estudio
indican de manera concluyente que existe una correlacion significativa
entre los antecedentes familiares y la preeclampsia en las pacientes
atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo. A pesar de que la
correlacion es de magnitud baja, este hallazgo es valioso y puede ayudar a
los profesionales de la salud a identificar a las pacientes embarazadas con
antecedentes familiares de preeclampsia que podrian estar en mayor
riesgo de desarrollar esta condicion médica. Estos resultados contribuyen

al conocimiento y comprension de los factores de riesgo asociados con la
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preeclampsia, lo que a su vez puede influir en las estrategias de deteccion

temprana y prevencion de la enfermedad.

. La investigacion tenia como objetivo establecer la relacion entre el indice
de masa corporal (IMC) y la preeclampsia en pacientes atendidas en el
Hospital Las Mercedes de Chiclayo en 2022. Los resultados de la tabla 4
revelaron un coeficiente de correlacién significativo (0.640) y un valor de p
(bilateral) de 0.002 entre el IMC y la preeclampsia. Estos hallazgos sugieren
una fuerte correlacion entre un IMC mas alto y un mayor riesgo de
desarrollar preeclampsia durante el embarazo en esta poblacion. Este
descubrimiento es fundamental, ya que destaca la importancia de evaluar
y controlar el IMC de las mujeres embarazadas como parte de la atencion
prenatal. La conciencia y la gestibn del peso pueden ser medidas
preventivas significativas para reducir el riesgo de preeclampsia. EI IMC
alto puede considerarse un factor de riesgo adicional en la identificacion
temprana de pacientes con mayor probabilidad de desarrollar esta
condicibn médica grave. Estos resultados respaldan la necesidad de
promover un estilo de vida saludable y el control del peso en mujeres
embarazadas, lo que puede contribuir a mejorar la salud maternay fetal en
Chiclayo y en otras regiones. Ademas, este hallazgo puede ser valioso para
el desarrollo de estrategias preventivas y educativas dirigidas a las
pacientes embarazadas, |0 que podria tener un impacto positivo en la

prevencion de la preeclampsia.

. El objetivo de esta investigacion fue identificar la relacion entre el estilo de
vida y la preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes
de Chiclayo en 2022. Los resultados en la tabla 5 muestran un coeficiente
de correlacién significativo de 0.527 y un valor de p (bilateral) de 0.008 entre
el estilo de vida y la preeclampsia. Esto indica que existe una correlacion
entre el estilo de vida de las pacientes y un mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia durante el embarazo en esta poblacion. Estos hallazgos
subrayan la importancia de promover un estilo de vida saludable y
proporcionar educacion sobre la adopcion de habitos de vida que puedan

reducir el riesgo de preeclampsia. La conciencia sobre factores de riesgo
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relacionados con el estilo de vida, como la dieta, el ejercicio, el tabaquismo
y el consumo de alcohol, es crucial para la prevencion de esta afeccion. Es
importante, evidenciar que puede ser utilizada para desarrollar estrategias
preventivas y educativas dirigidas a las pacientes embarazadas en
Chiclayo, lo que podria tener un impacto significativo en la reduccion de la
incidencia de la preeclampsia y, en ultima instancia, mejorar la salud

materna y fetal en esta region.

. El estudio determiné la relacion de los antecedentes obstétricos con la
preeclampsia en esta poblacion de pacientes. Los resultados de la tabla 6
revelan un coeficiente de correlacion significativo de 0.643, con un valor de
p (bilateral) de 0.001 entre los antecedentes obstétricos y la preeclampsia.
Esto demuestra una fuerte relacion entre estos dos factores. Estos
hallazgos subrayan la importancia de considerar cuidadosamente los
antecedentes obstétricos al evaluar el riesgo de preeclampsia en pacientes
embarazadas. Factores como la edad materna, la paridad, el indice de
masa corporal (IMC) antes del embarazo y otros datos relevantes sobre los
embarazos anteriores pueden influir significativamente en el desarrollo de
la preeclampsia. En resumen, esta investigacion proporciona una base
sélida para la identificacion temprana y la gestion de pacientes en riesgo
de preeclampsia en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo. La
consideracion de los antecedentes obstétricos como factores de riesgo
puede mejorar la atencion prenatal y, en Ultima instancia, reducir las

complicaciones asociadas con esta afeccion obstétrica.

. Se logr6 determinar la relacion entre las patologias durante el embarazo y
la preeclampsia en esta poblacion de pacientes. Los resultados en la tabla
7 arrojaron un coeficiente de correlacion notablemente significativo de
0.631 con un valor de p (bilateral) de 0.000 entre las patologias durante el
embarazo y la preeclampsia. Esto destaca una fuerte relacion entre estas
variables. Estos hallazgos subrayan la importancia de evaluar y gestionar
adecuadamente las patologias durante el embarazo en pacientes
embarazadas para reducir el riesgo de preeclampsia. Las patologias

durante el embarazo pueden incluir afecciones como la obesidad
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pregestacional, el sobrepeso, la ganancia excesiva de peso materno y otras
enfermedades que pueden desarrollarse durante el periodo gestacional.
Por ello, esta investigacion proporciona una base sélida para la
identificacién temprana y la gestion de pacientes en riesgo de preeclampsia

en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo.

. Se preciso la relacién entre las comorbilidades durante el embarazo y la
preeclampsia en esta poblacion de pacientes. Los resultados revelaron un
coeficiente de correlacion altamente significativo de 0.725 con un valor p
(bilateral) de 0.004 entre las comorbilidades y la preeclampsia. Estos
hallazgos destacan una conexion fuerte y estadisticamente significativa
entre las comorbilidades durante el embarazo y la preeclampsia. Este
descubrimiento subraya la importancia de evaluar y gestionar de manera
adecuada las comorbilidades en pacientes embarazadas para reducir el
riesgo de desarrollar preeclampsia. Por lo tanto, esta investigacion
proporciona una base sdlida para la identificacion temprana y el manejo de
pacientes en riesgo de preeclampsia en el Hospital Las Mercedes de
Chiclayo.
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VIl. Recomendaciones

1) Al director del hospital se sugiere la implementacion de un programa de
evaluacion de factores de riesgo en todas las pacientes embarazadas que
acuden al Hospital Las Mercedes de Chiclayo. Este programa debe incluir
la deteccion temprana de los factores identificados en la investigacion y la

adopcion de medidas preventivas.

2) Al jefe del servicio se recomienda la implementacién de un protocolo de
capacitacion dirigida a las obstetras encargadas del consultorio de alto
riesgo que tome en cuenta estas caracteristicas al atender a pacientes
embarazadas. Este protocolo permitira una identificacion temprana de
aguellas mujeres con mayor riesgo de desarrollar preeclampsia y la

implementacion de medidas preventivas especificas.

3) Al jefe del servicio se recomienda la incorporacion de un programa de
capacitacion al personal de obstetricia para una evaluacion detallada de los
antecedentes familiares de las pacientes embarazadas como parte de su
atencion prenatal. Esta informacion permitira identificar a las mujeres con
antecedentes familiares de preeclampsia y brindarles una atencion mas

especializada y seguimiento cercano durante su embarazo.

4) Al jefe del servicio se sugiere implementar un programa de capacitacion,
concientizacion y difusién de los estilos de vida saludable, en coordinacion
con nutricién y psicologia, para el control y la gestion del peso durante la
atencion prenatal. Esto incluye proporcionar orientacién nutricional y
programas de ejercicio adecuados a las mujeres embarazadas,

especialmente aquellas con un IMC mas alto.

5) Al jefe de servicio se recomienda que implemente programas de educacion
y concienciacion dirigidos a las pacientes embarazadas, con la finalidad de
adoptar un nuevo estilo de vida saludable. Estos programas deben
centrarse en la promocion de un estilo de vida saludable, incluyendo la

adopcién de una dieta equilibrada, la participacion en actividad fisica
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regular y la prevencion de factores de riesgo como el tabaquismo y el

consumo de alcohol.

6) Al médico jefe dada la fuerte relacion identificada entre los antecedentes
obstétricos y la preeclampsia en las pacientes, para que implemente un
protocolo de evaluacion completo de las historias clinicas llenadas en
emergencia, que contengan los datos completos con letra legible para

obtener un diagnéstico completo de cada gestante.

7) A las obstetras se recomienda que se capaciten constantemente para que
puedan identificar las patologias obstétricas de cada paciente con la
finalidad de evitar las complicaciones relacionadas a la preeclampsia. Esto
incluye la deteccion temprana y la gestion efectiva de condiciones como la
obesidad pregestacional y el sobrepeso, asi como un monitoreo cuidadoso

de la ganancia de peso materno durante el embarazo.

8) A las pacientes se recomienda que expresen con confianza la identificacion
de las comorbilidades familiares que permitan a las obstetras tener la
informacion mas adecuada para un diagnostico mas preciso de la
determinacion de los probables riesgos de preeclampsia. Esto incluye la
deteccion y el tratamiento adecuado de afecciones que puedan

desarrollarse durante el embarazo.
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ANEXOS

Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de la variable Factores de riesgo del embarazo

Variables dj L Definicion . . . - Escala de
i Definicién conceptual ; Dimensiones Indicadores Subindicadores ey
estudio operacional mediciéon
15 a23afios
24a Daiios .
Edad 30 a 34 anos Razén
35 a4barfios
Primaria
Secundaria
Grado de Instruccion Superior universitaria Ordinal
Superior técnica
Segun la European Patients Aca Sin estudios
on Therapeutic Innove}tiqn, el facy Esta variable se Soltera
riesgo es una caracteristica, condi o i por g Estado Civil Conviviente Nominal
comportamiento que aumentg .
probabilidad dedesarrollar un sul;mc!lc;do(rjes ! Caracteristicas Sﬁzad:re'a
Factores d¢ enfermedad o lesién. Los factorg IC:}S am 'Cas?éte( sociodemografica Numero de parejas Dos 2 mé:s Ordinal
Riesgo del| riesgo suelen ser individuales, dimensiones, q Primipara
embarazo| embargo, en la practica, por lo ge¢ oS indicaréﬁ ol Numero de partos Multipara
no ocurren de forma aislada. es ol Blan(?a
Es importante conocer los factor, comportamiento ndi
riesgo que puedan llevarnos a col (o' o C o Etnia ndigena Nominal
alguna enfermedad, para p ' Mestiza
prevenirlés3) gegtra
osta
Procedencia Sierra Nominal
Selva
Rural
Zonificacion Urbana Nominal
Urbano marginal
Ant(_a_cedentes Diabetes S| Nominal
familiares No




Si

Hipertension NG Nominal
Otra condiciéon médica grave Especificar Nominal
Baja de peso < =18.8 Kg/m2
Peso normal >=19 a < 25.0 Kg/m2
indice de masa | Sobrepeso >= 25.6 a 28.6 Kg/m2 Ordinal
corporal (IMC) Obesidad | >= 30 a < 34.90 Kg/m2
Obesidad Il >= 35 a < 39.90 Kg/m2
Obesidad I >= 40.00 Kg/m2
. Si
Camina NO
Realiza profilaxis S
P No
Ejercicio pasivo o activo Si
J p No
Estilo de vida Yoga Elo Nominal
Consumo de alcohol Si
No
Si
Consumo de drogas NG
Consumo de tabaco S
No
Preeclampsia en embarazo ante Elo Nominal
Eclampsia en embaraaterior Elo Nominal
Antecedentes Numero de partos Prlm,lpara Ordinal
e Multipara
Obstétricos -
- Si .
Embarazo multiple NG Nominal
No asistié
Controles Prenatales Incompleto (2 a5 CPN)| Nominal
Completo (6 a + CPN)
Patologias durani Hipertension gestacional S| Nominal

el embarazo

No




Si

Hipertension crénica NG Nominal
Hipertension crénica con Si .
- Nominal
preeclampsia superpuesta No
Diabetes Gestacional ﬁllo Nominal
. Si .
Obesidad Nominal
No
Enfermedad renal crénica ﬁllo Nominal
Hipertension cronica
Comorbilidades Diabetes de tipo | Nominal

Hipotiroidismo

Hipertiroidismo




Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de la variable Preeclampsia

. . _ Definicion . . . . Escala de
Variables de estudii  Definicién conceptua X Dimensiones Indicadores Subindicadores .
P operacional medicion
. Si .
Preeclampsia NG Nominal
- ; 1 Si
Para, Parraga et al Conocimiento de Signos y sintomas de Nominal
(2022) a Preeclampsia alarma No
preeclampsia es un Reconocimiento de Si Nominal
trastorno de la presion alta No
presion arterial, que Cefaleas
puede ocurrir durante - .
el embarazo y Alteraciones visesl
después del parto, AcUfenos
afectando tanto a la | Esta variable se Proteinuria
madre como al_feto_., mewda_ por 14 Signos y sintomas Aumento de las enzima Nominal
Es una complicacion | subindicadores hepaticas
del embarazo | cada indicador ¢ Edema de rostro y man
Preeclampsia caracterizada por | las seis oido d
P presion arterial alta y | dimensiones, q\ Aumento rapido de pes
signos de dafios en | nos indicaran cy Trombocitopenia
otros sistemas de | es el Restriccion del crecimig
organos, mas | comportamiento fetal
ﬁ?gn;tégn;erég rif?cr)]negl de esta variable, Nacimiento prematur
La preeclampsia Desprendimiento
o prematurde placenta .
generalmente Complicaciones - Nominal
comienza después de Sindrome d¢ELLP
las 20 semanas de Eclampsia
embarazo en mujeres Dafio a otros 6rganos
con plre55A|ron arterial Enfermedad
normal (54). cardiovascular
.. Dosis de aspirina .
Prevencion Nominal

Suplemento de dalc




Estilo de vida saludablg

Asistencia a controles
prenatales

Preeclampsgin criterio

HTA 0140/ 9
Proteinur.i

de severidad 24h o O 1+ Ordinal
Clasificacion reactiva}
PA O160/ 11
Preeclampseon criterio | Proteinuria de 2.0 gr/ Ordinal
deseveidad 24 h o O 21
reactiva
Embarazos de bajo rie
Cribado de la FMF J - Ordinal
Embarazos de alto ries
Medicién de presion RED0SO Nominal
arterial media (PAM) P
Medicion del indice de | En la viabdominal
pulsatilidad de las arter . i Nominal
uterinas (IPUT) En la via vaginal
Examenes auxiliaries | Ecografia doppler Nominal
Hemoglobina
C}Iucosa
L Examenes de laborator Urea — Razén
Prediccion Creatinina
Perfil hepéatico
Proteinuria
L En embarazos normalg
Factor derecimiento .
placentario (PLGF) En embarazos que Nominal
desarrollan PE
Serum soluble i En embarazos normalg -
tyrosine kinade(sFL1) | En embarazos que Nomina
desarrollan PE
, . En embarazos normalg
Protein# asociada al .
En embarazos que Nominal

embarazo (PAY

desarrollan PE




Anexo 3

Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

General

General

General

¢Cudl es la relacién erts &ctores de riesgo
embarazo con la preeclampsia en pacientes ater|
el Hospital Las Mercedes de Cha€1agG@

Determinar la relacion de los factores de riesgo del
embarazo con la preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-
2022.

Los factores de riesgo del embarazo se relacionan
con la preeclampsia en pacientes atendidas en el
Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

Especificos

Especificos

Especificas

sCual es la relacién entl@s caracteristic
sociodemografica®n la preeclampsia en pacig
atendidas en el Hospital Las Mercedes de-20R2&y

Establecer la relacibn de las caracteristicas
sociodemogréficas con la preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-
2022.

Las caracteristicas sociodemograficas se relacionan
con la preeclampsia en pacientes atendidas en el
Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

¢;Cudl es la relacion etiseantecedentes familiapes
la preeclampsia gacientes atendidas en el Hospit
Mercedes de Chick2p22?

Establecer la relaciéon de los antecedentes familiares
con la preeclampsia en pacientes atendidas en el
Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

Los antecedentes familiares se relacionan con la
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital
Las Mercedes de Chiclayo-2022.

¢Cudl es la relacion eatriedice de masa corparallal
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hos
Mercedes de Chick2p22?

Establecer la relacion del indice de masa corporal con
la preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital
Las Mercedes de Chiclayo-2022.

El indice de masa corporal se relaciona con la
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital
Las Mercedes de Chiclayo-2022.

cCudl es la relacion emngteestilo de videon la
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hos
Mercedes de Chiclag22?

Identificar la relacion del estilo de vida con la
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital
Las Mercedes de Chiclayo-2022.

El Estilo de vida se relaciona con la preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de
Chiclayo-2022.

¢;Cudl es larelacion eluseantecedentes obstétdons
la preeclampsia en pacientes atendidas en el Ho
Mercedes de Chiclag22?

Especificar la relacion de los antecedentes obstétricos
con la preeclampsia en pacientes atendidas en el
Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.

Los antecedentes obstétricos se relacionan con la
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital
Las Mercedes de Chiclayo-2022.

¢Cual es la relacion enae patologias durante
embarazoon la preeclampsia en pacientes atend
el Hospital Las Mercedes de Ch1a2G

Determinar la relaciéon de las patologias durante el
embarazo con la preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-
2022.

Las patologias durante el embarazo se relacionan con
la preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital
Las Mercedes de Chiclayo-2022.

¢Cual es la relacion emdie comorbilidades durant
embarazoon la preeclampsia en pacientes atend
el Hospital Las Mercedes de CHaflag@

Precisar la relacién de las comorbilidadesirante el
embarazo con la preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-
2022.

Las comorbilidadédsrante el embarazo se relacionan
con la preeclampsia en pacientes atendidas en el
Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.




Anexo 4

Instrumentos de recoleccién de datos

Nro. C]

@ FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
=

Objetivo: es recolectar los datos sobre los Factores de riesgo del embarazo y preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las
Mercedes de Chiclayo-2022.

Caracteristicas sociodemogréficas:

Edad: ... afos - Est Ciil OSoltera OConvivienle (JCasada Nim. Pargja: Cuna (Odos Nim. Partos: (JPrim ipara
Grado instr.. OPrimaria Einia :OJBlanca Procedencia: (JCosta  Zonificacién : CRural O Multipara
Osecundaria Oindigena Osierra Ourbana
Clsup. universit (O Mestiza Oselva Ourbano-marginal
Osup. técnica ONegra
Sin estudios

VARIABLE: FACTORES DEL RIESGO DEL EMBARAZO

DIMENSION: Antecedentes familiares
Indicador Subindicador

1 | Diabetes
2 | Hipertensién
Otra condicidn grave

DIMENSION: Indice de masa corpora 0
Indicador Items
4 | Baja de peso <=18.8 Kg/m2
5 | Pesonormal >= 19 a < 25.0 Kg/m2
6 | Sobrepeso >= 256 a <286 Kg/m2
7 | Obesidad | >= 30 a < 34.90 Kg/m2
8 | Obesidad Il >= 35 a < 39.90 Kgim2
9 | Obesidad lll >=40.00 Kg/m2
DIMENSION: Estilo de vida 0
10 | Camina

11 | Realiza profilaxis

12 | Ejercicio pasivo 0 activo
13 | Yoga

14 | Consumo de alcohol
15 | Consumo de drogas

16 | Consumo de tabaco
DIMENSION: Antecedentes obstétricos 0
17 | Preeclampsia en embarazo anterior
18 | Eclampsia en embarazo anterior

19 | Embarazo milltiple

20 No asistid
21 | Controkes Prenatales Incompleto (2 a 5 CPN)
22 Completo (6 a + CPN)
DIMENSION: Patologias durante el embarazo 0

23 | Hipertensién gestacional

24 | Hipertension crénica

25 | Hipertensién cronica con preeclampsia superpuesta
26 | Diabetes Gestacional

27 | Obesidad

28 | Enfermedad renal cronica

DIMENSION: Comorbilidades 0
29 | Hipertensién cronica
30 | Diabetes de tipo Il
31 | Hipotiroidismo

32 | Hipertiroidismo




Indicador

" | Subindicador

Preeclampsia

Signos y sintomas de alarma

Reconocimiento de presion alta

Cefaleas

Alteraciones visuales

Actfenos

Proteinuria

Aumento de las enzimas hepaticas

WOl || |on| A~

Edema de rosfro y manos

Aumento rapido de peso

—_|—
_ o

Trombocitopenia

Restriccion del crecimiento fetal

Nacimiento prematuro

Desprendimiento prematuro de placenta

Sindrome de HELLP

Eclampsia

Dafio a otros 6rganos

Enfermedad cardiovascular

Dosis de aspirina

Suplemento de calcio

Estilo de vida saludable

Asistencia a controles prenatales

HTA 2140/90mmHg.
24 Preeclampsia sin criterio de severidad Proteinuria = 300 mg/
25 24h 0 2 1+ con tira reactiva
26 PA 2160/110mmHg.
27 Preeclampsia con criterio de severidad Proteinuria de 2.0 gr/
24 ho 22+ con tira
Embarazos de bajo riesgo
30 Chbadode EME Embarazos de alto riesgo
31 | Medicion de presion arterial media (PAM) Reposo
32 | Medicion del indice de pulsatilidad de las arterias En la via abdominal
33 | uterinas (IPUT) En la via vaginal
34 | Examenes auxiliares Ecografia doppler
35 Hemoglobina
36 Glucosa
81 [l : Urea
28 Examenes de laboratorio Creatinng
39 Perfil hepatico
40 Proteinuria
4 - . En embarazos normales
1 Factor de crecimiento placentario (PLGF) En embarazos que desarrollan PE
43 ' L En embarazos normales
m Serum soluble fms-like tyrosine kinase-1 (sFLT-1) Enembarazos U eSOl PE
45 ; : En embarazos normales
1% Proteina-A asociada al embarazo (PAPP-A) En embarazos que desarrollan PE




Anexo 5

Poblacién y muestra

Pacientes atendidos en todos los servicios y especialidades

Meses

Concepto , : total

abr | may | jun jul ago | set
Gestantes con anemia 42 12 45 31 72 20 222 8%
Por otras causas 18 42 12 48 28 36 184 7%
Por Ceséarea 115 83 112 97 109 | 113 | 629 | 23%
Partos vaginales 151 | 150 | 173 | 174 | 162 | 153 | 963 | 35%
Partos complicados no quirdrgicog 28 33 35 37 49 44 | 226 8%
con trastornos metabolicos 12 5 16 7 12 5 57 2%
Por hemorragia Primer trimestre 4 1 4 2 4 1 16 1%
Tension Hipertensiva 26 30 19 32 14 30 151 6%
Hiperémesis gravidica 4 1 6 0 5 0 16 1%
Infeccion del tracto urinario 18 32 22 38 22 32 164 6%
Ruptura Prematura de Membrana| 10 26 12 22 16 25 | 111 4%

428 | 415 | 456 | 488 | 493 | 459 | 2739|100%

Pacientes de la poblacion atendidas
Afo: 2022

Concepto Meses total

abr | may | jun jul ago | set
Tension Hipertensiva 26 30 19 32 14 30 | 151 | 100%

Pacientes de la muestra
Afo: 2022

Concepto Meses total

abr | may | jun jul ago | set
Tension Hipertensiva 19 21 14 23 10 21 | 108 | 100%




Anexo 6

Normalidad de los datos

Pruebas de normalidad

KolmogoreSmirnova

Variables
Estadistico gl Sig.
Factores de riesgo dur 159 108 000
el embarazo
Preeclampsia ,099 108 ,011

a. Correccion de significacion de Lilliefors



Anexo 7

Validez de los instrumentos

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO :
CARTILLA DE VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
POR JUICIO DE EXPERTOS

1 | Nombre deljuez VCIHGS sa Uil ¢cqas biat
Profesi6n ObsTetra. =
Mayor grado académico MaesTra en @Ocznce‘cv Universitaro.
obtenido

2 | Experiencia Profesional (en | ] anos
afios)
Institucién donde labora Ho Spefel Q@é‘jf@“dl DocenTe “olas Mercedes”
Cargo ObsTetre As<sTencial

Factores de riesgo del embarazo y preeclampsia en pacientes atendidas
DESARROLLO DE LA TESIS en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022

AUTORA Balladares Orozco, Julissa del Rosario

INSTRUMENTO VALIDADO Ficha de recoleccin de datos sobre los factores de riesgo del embarazo

Recopilar los datos referidos a los Factores de riesgo del embarazo y

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO preeciampsia en pacientes atendidas en e} Hospital Las Mercedes.

El instrumento ha sido construido a partir de los indicadores de la op
eracionalizacion de las variables, que sera aplicado a las historias clinicas

de las pacientes con Factores de riesgo del embarazo y preeclampsia
DETALLE DEL INSTRUMENTO: | atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclaya. Agradeceré evaluar
cada item marcando con un aspa (x) en “A” si esta de acuerdo 0 en “D" si
estd en desacuerdo. Si esta en desacuerdo por favor indique la
sugerencia.

{TEMS, PREGUNTAS I VALORACION

VARIABLE: FACTORES DEL RIESGO DEL EMBARAZO

D1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad de la paciente sl Nia (v~ D
o O O LT
Entre los 152 19af05.......coooeiriiricineann.. £3.......... | Sugerencia:
éﬁtrebszoazltaﬁos ................... S I
: =55
Entre l0s 252 29 af0S ...veveenree od o o
iEmre|0330a34aﬁost.....,.........,..D ....................

Emre 105 35239 8008 ... 1iiaiiiiii i i aeien

Mas de los 40 afiosdeedad..........c.ccooeiiiiiiicnnnnnn.n.

2, (!\Slé)acfo de instruccion - C%i’ A() D( )
PHMATIA oo veioee e s s seeeeemse e see e sn e = Sugerencia:
Secundaria........coooeviveeeeeeeeneenen. L Jnn %

Superior universitaria......................_..... ,
Superioriécnica....u.....................5.....@‘..
SN estudios ..o ooi e e

3. Elsotado civil Sl A (‘/) D( )
SOREIA. .. ceveee e ... |Sugerencia:
COMVEVIENE .....couvveeecvreeceececrinn) [ T S

Casada.......ccccovcvivevvecnnesevennenn Lot 3




4. Namero de parejas si NOA () D( )
Una pareja%m .......... Sugerencia:
DOS & MAS . eeeeere e eereesereererrernees
5. Etnia Si A(/) D( )
NO .
211 e SUSRTUUUUUS S SUUUR B Sugerencia:
INIGENA .. cii i i
MESHZA .o vveevereeerreeeeeieeneeeeeeeveen e
NEOFA . .eteinre et ceriinniies e ceanrentessrercararneen ...
6. Procedencia Sl A (,/)7 D( )
NO .
{021t - YORROUUOUURRUOUUURUUUUROY N SRR B I Sugerencia:
L7121 1 - YUOVURUURUSUDYURURRPRURPURY R SUDDRE: SN MU
SENA...covv e e ee e .3
7. Zonificacion sl A () D( )
NO ..
RUFAL.. e et ... Sugerencia:
Urbana..... LD
Urbano marginal...........ccoenvvnmnnnn. ...
D2: ANTECEDENTES FAMILIARES
8. Diabetes Si A{v) D {
NO Sugerencia:
T s OO s WU i
9. Hipertensién Si A () D (
NO Sugerencia:
Tione e s s PO 1t e Y g
10. Otra condicién médica St Ta () D( )
NO .
ESPECHicar....c....coovvereecreneeeeennenewen e Sugerencia:
D3: iINDICE DE MASA CORPORAL
11.IMC Si A ('/) D( )
NO o
Baja de peso......< = 188 Kg/m2.......1.....C1 Sugerencia:
Peso normal......>= 19.a < 25.0 KemI ... 0.
éé't.)-repeso ......... >=256a<286Kgm2.......

3




Obesidad I......... =30a<3490KgM2....cccecvrnnnne..
Obesidad i........>= 35 a < 39.90 Kgln% ...... I I

Obesidad lil.......>= 40.00 Kgim2................CJ.......

D4: ESTILOS DE VIDA

St TA(v) DY

12 N(?amina .................................... ... Sugerencia:
13. Realiza profilaxis...........coeeveeeien ...

ilziméjercicio pasivo o activo........ O

16,1 YOOR rmens it i e s RO s OO

16. Consumo de alcohol.................... VO e DO

17. "{:‘..c':-ﬁ.sumo dedrogas...........c....... ...

18. Consumo de tabaco.................... 0.0,

D5: ANTECEDENTES OBSTETRICOS

NO -~
19. Preeclampsia en embarazo anteriol_...... ... Sugerencia:
20. -I'E-c;lgmpsia en embarazo anterior...[1......J.....
21..‘é}};barazo multiple..........ooeeee. O3
22. Controles prenatales........cocevinveeree ceveevnennnne St Ta /) D (
NO o
NO @SISHIO ... oo e cevrevee e ... |Sugerencia:
“Incompleto (285 CPN) .....o.vvves . ...
........... Completo (6a+CPN)(J......C]..
D6: PATOLOGIAS DURANTE EL EMBARAZO
. A7) DY
Sl NO ; Sugerencia:
23. Hipertensién gestacional.................. ... :
24 "l'-l‘iéé'r.ténsién Lo (0] 1 (o7 W ...
25 Hlpene nsién crénica con preeclampsia supC_Lestal ..
26 "Diabetes GeStacionat...............oee.... —1....3
27. ODESIARA v veevveeeeeeeeeeers e 0.3
28.mEmnf.é.r‘r.nedad renal crénica............... M.
D7: COMORBILIDADES /
o= Stla (/) by
Hipertension Cronica..........cc.ccoieenne o Y | Sugerencia:




PROMEDIO OBTENIDO

N°TA

N°TD

COMENTARIO GENERAL

Ll Jiche e ecoleccion e dlifos plesenle
/Tgmj da*ﬂ:ﬁ Y(ZQSDS ju,;, J‘&r{/’?’&lfl /am

OéfW [e ¢ ormC«me. n JGHe /oam.ajffu
(”Vel‘fmﬁuok

NOMBRE.

Vanesse Vi f’wjas PDiaz

DNI NRO: 16 F50431

EECHA: 23-06- 2022

FIRMA

Muchas gracias por su colaboracion j




B UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

fi m;% CARTILLA DE VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
i POR JUICIO DE EXPERTOS
1 | Nombre deljuez \/G.HQSSLL Vil ejm Diay
Profesion Obsletre
Mayor grado académico M aestra en $ OCencic. uhf\/@rsff&fa_
obtenido
2 | Experiencia Profesional (en 10 awms
afios)
Institucién donde labora Hospitel Regiens] DocenTe “ofeo Mevcedes”
Cargo OlLsTetra AsitToncica].

Factores de riesgo del embarazo y preeclampsia en pacientes atendidas
DESARROLLO DE LA TESIS en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022

AUTORA Balladares Orozco, Julissa del Rosario

INSTRUMENTO VALIDADO Ficha de recoleccion de datos sobre la preeclampsia

Recopilar los datos referidos a los Factores de riesgo del embarazo y
OBJETIVO DEL INSTRUMENTO preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes,

El instrumento ha sido construido a parir de los indicadores de la op
eracionalizacién de las variables, que sera aplicado a las historias clinicas

de las pacientes con Factores de riesgo del embarazo y preeclampsia
DETALLE DEL INSTRUMENTO: | atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo. Agradeceré evaluar
cada item marcando con un aspa (x) en “A” si esta de acuerdo ¢ en “D" si
estd en desacuerdo. Si estd en desacuerdo por favor indique la
sugerencia.

iTEMS, PREGUNTAS l VALORACION

VARIABLE: PREECLAMPSIA

D1: CONOCIMIENTO DE LA PREECLAMPSIA

o a5 o A7) D( )
Preeciampsia.. oo .ve s e sesnesvsrreanssvss e seren o Sugerencia:
Signos y sintomas de alarma.......... ... %

Reconocimiento de presiénaka......_J....................

D2: SIGNOS Y SINTOMAS

A(, Y D()
Cefaleas ..o e {:l S“gerem:ia:

Alteraciones visuales ......... "
ACHENOS ... cciiee e ian

PIOEINUMNA ... veeereeeere s esereenes J S
Aumento de las enzimas hepaticas.............ecduvveen.
=

Edema de rostroy manos...............

(.
Aumento rapido de pest......cceeevre . L Joriviriceeireiens
(-]

TromboCHOPEMA. ...

D3: COMPLICACIONES

Si A() D( )

NO N N Sugerencia:

Restriccidn del crecimiento fetal......




Nacimiento pre'mature ..............................

'I-)-ésprendimiento prematuro de placenta.....
‘Sindrome de HELLP ......o..ovveeeereeeesssoe oo
- ]
Eclampsi@....ooeeiveeiiiirc e
Dafio @ Olr0S Organos ......cocvvvecarei s s e

Enfermedad cardiovascular............coceiiieecivni e

D4: PREVENCION

"G Sl A(S) D( )
Dosis de aspifind..........c..orvecenn e T v Sugerencia:

Suplemento de calcio...................C L
- O

E;tﬂo de vida saludable........ccooeiiieeiiinie e

Asistencia a controles prenatales............ccoooeevniees

D5: CLASIFICACION

Preeclampsia sin criterio de severidad
NO
HTA 2140/90mmHg ......ccoeeeevnned

A(/) D( )

Sugerencia:

F;r;)teinuria 2300 Mg/ .o

Preeclampsia con criterio de severidad Si A(/) D( )
NO

PA 2160/110mMmmMHG.....coeaeenrecr e

Proteinutia de 2.0 grf..o...ccovorveianenid

Sugerencia:

24N022+CONtIMA.ccnicninennnnnnn.. ...,

D6: PREDICCION

Cribado de la FMF Sl A(/) D (

NO Sugerencia:
Embarazos de bajo riesgo.............. O 9

“;Embarazos de afto riesgo.............. I SR

Medicion de presion arterial meda (PAM) I A0 D (

NO Sugerencia:
REPOSO <vvvereeieeereeneenreemesneneeeeneedid e 9

Medicion del indice de pulsatilidad A7) D( )




de las anerias uterinas (1PUT) si |Sugerencia:
En la via abdominal.......c..cccevvrnees ...
Enlaviavaginal.......coooecvveinnieie e e cn et e
Examenes auxiliaries Si A () D{ )
NO .
Ecografia doppler ....c.ccovevereeeneenns 1.0 Sugerencia:
Examenes de laboratorio si A () D( )
NO .
Hemoglohing ......veeveeiivensverrreeens ... Sugerencia:
GIUCOSA wovveveeeevceireieieinir i e e
- 0 O
Urea S SO OO SR O
CreatinMiNa ....covevviirriirisrrisireenrees e sreasaneenrennsansaes
POl NEPALICO vev-erreeereses e eeeeesessessresssaesssereseeennans
PIOWEINUMA vv.vveveveeeeeeeeeeeeenens I PO
Factor de crecimiento placentario (PLGF) S| A () D( )
NO .
En embarazos normales ..........Jv..J ... Sugerencia:
En embarazos que desarrollan PC3. ...J.........
Serum soluble fms-like tyrosine ] A () D( )
kinase-1 (sFLT-1) Sl -
NO Sugerencia:
En embarazos normales........... ...
En embarazos que desarrotlan PC1....0........
Protefna-A asociada al embarazo (PAPP-A) Sl A () D( )
NO o
En embarazos normales........... N SN S Sugerencia:
" En embarazos que desarrollan PC3....C........
PROMEDIO OBTENIDO N°TA N°TD
COMENTARIO GENERAL
£iTe ficha de Kecoleeion e cdlabhs prejnia

M avcecls res Impsdanl, pora lee recols cvoin

Ao }n/(brmacio’n de et (onable .

NOMBRE:

\Vanessa Villegar Dic2




GOBIERNO REGIONAL BAYEQUE
GERENCI :9|0N$1:HDCE g‘:’U?’.H
DNINRO: 46 ?509 }j HOSE REG[. . “BAS T - .
“Obst. Vanefs as Diaz
. = COP. 11546 RNE. 1194-E-01
FECHA: ’23 - 06 223 DPTO?](.H ECO osé%e"rmcm
FIRMA

Muchas gracias por su colaboracion i



UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

Tiaf  CARTILLA DE VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
2 POR JUICIO DE EXPERTOS

R

1 | Nombre del juez CLARE ROSA PASLD TAPA
Profesion OBSTE TRIZ- -
Mayor grado académico .
obtenido M AEST Ri A

2z Experiencia Profesional (en )
afios) 2'4 ANOS.
Institucién donde labora HOSPITALL VAS MERCSPES
Cargo OBRSTETRAZ ASVSTeNC AL

Factores de riesgo del embarazo y preeclampsia en pacientes atendidas
DESARROLLO DE LA TESIS en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022

AUTORA Balladares Orozco, Julissa del Rosario

INSTRUMENTO VALIDADO Ficha de recoleccion de datos sobre los factores de riesgo def embarazo

Recopilar los datos referidos a los Factores de riesgo del embarazo y

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes,

El instrumento ha sido construido a partir de los indicadores de la op
eracionalizacién de las variables, que sera aplicado a fas historias clinicas

de las pacientes con Factores de riesgo del embarazo y preeclampsia
DETALLE DEL INSTRUMENTO: | atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo. Agradeceré evaluar
cada item marcando con un aspa (x) en A" si esta de acuerdo o en “D” si
estd en desacuerdo. Si estd en desacuerdo por favor indique la
sugerencia.

[TEMS, PREGUNTAS | VALORACION

VARIABLE: FACTORES DEL RIESGO DEL EMBARAZO

D1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad de la paciente Sl Nia () D( )
0 3 C3 .
Entre los 15 a 19 aﬁos% Sugerencia:
Entre 108 20 & 24 &R0 .....ovrerennen. SO D
! R
Entre Ios 25 8 28 af0S...vveeeeeree ot
Entre los 30 & 34 aR0S ........o.o....... S DU
:Errtre 10535 @30 A0S ... et
Més delos40afiosdeedad.......cooooveviiiiin i
2. Grado de instruccion - {ZISI A (X) D( )
NO -
PHMALR ..+« eeeeeeeeeeeseeeeesereeseeeeeeeeencenes Sugerencia:
SECUNUAMIA ..o v e e O
SUPEHOT UNVErSIANA ............eeenee. g A
SuperiortéCniCa.......ccccvvevvivinrennns i e
Sin estUdIos .o..vi i e
3. Estado cwil Sl A (X) D( )
NO -
SORBIA v vt ev et breaeeens .3 Sugerencia:
Conveviente......coo e veeeeeee L0 L
Casala.......veeeriieeieieiiirersceeeeens ...




4. Numero de parejas si NDA () D( )
Una pare|ag ..... o Sugerencia:
DOS 8 S .v.rveeveeerresesereeressesesessesseesennes ...

5. Etnia St A (X ) D( )

NO ;
BIANCA .vvecviveiisivriniessnrenessvanneseres i DO s Sugerencia:
INAIGENA ... cooitavrieecerevesrineerreeensereeeensdden e,
MESHZA ... ceveveeveemvieenensrssresvenveners sl o see e
NEOIA c.eeeeieee et rss e ...
6. Procedencia Si A (X) D( )
NO .
COSER . i it sinsanitivasdbuesbriad v urns I SOY S Sugerencia:
ST TR uuieies ciivrsvrserssrmrsnsaessmananans ...
SENA s v e eereeeares e son i IS g PSS
7. Zonificaciéon Sl A ()() D( )
NO .
RUTAL. 1 vaesvevveeriereeee e cerivevea S TR S W Sugerencia:
UMDANG .. v | PN s
Urbano marginal........cccovvevnecnen . A T,
D2: ANTECEDENTES FAMILIARES
8. Diabetes St A (X)) D (
NO Sugerencia:
THIBIIE et et ie e ctireee s es e s v s TS O A 9
9. Hipertension Sl A(X) D (
NO Sugerencia:
R 07T FOTUUUTUUTUUVUVUTURUUUTRRORORURRORPIOY S SN S E g
10. Otra condicién médica Sl A (X) D{ )
NO .
ESPECHiCAI ... veiivrririvieeceieererien ) ... Sugerencia:
D32: INDICE DE MASA CORPORAL
11. IMC Si A (LX) D( )
NO -
Baja de peso.....< = 18.8 Kg/m2...... [.....[...... | Sugerencia:
Peso normal......>= 19 a < 25.0 Kgim%......l::' ......
é}-c.)‘ts;'epeso ......... >=256a<286Kym2....... /...




D4:
o Sbojaex) b
12, CamMiNa......ceeveieiiieeveeniesee e U SO i N Sugerencia:
13. Realiza profilaxis ......ooooeevvnnvnnnnnn, ...
i&:.-éjerc%cio pasivo o activo S DU s TN
15, YOr 5o e iR o OO s OO
16.'.(-3.6};s,umo de alcohol.... S N RO p PR
17. Consumo de drogas......cccceeeennn .2
18. Consumo de tabaco ................... /... 3.
D5: ANTECEDENTES OBSTETRICOS
NG Sbolaxxy i
19. Preeclampsia en embarazo anteriol_]...... ... Sugerencia:
20..'[:Z‘c;lla;mps‘;a en embarazo anterior... [)......J.....
21.'.|IE‘ﬁ'.1barazo maktiple........oeeiiinns ... 33
22. .E(;.mroles prenatales........ e St fa (x) D(
Nr\(.ljo ASISHO cvvuvrt e e 3.3 Sugerencia:
“Incompleto (2 a5 CPN) .vvvveveereee. SO O
........... Completo 6a+ CPN)(......C..
D6: PATOLOGIAS DURANTE ELEMBARAZO
si NO A D<) ) Dt
23. Hipertension gestacional.................. ... Sugerencia:
24. ..I:i‘i.;a.ér'fénsién CrONICA .. veverievreeinanns P |
25. ”}-'Ii.;.n;e.r‘t(e':ns'tén crénica con preeclampsia sup(__lestal ..
26. 'Diabetes Gestacional..................... ...
27. 0bESIA .......ovoeveeeer e 0.
28"“Eé;¢£.é,r.r'nedad renal crénica........coooees ...
D7: COMORBILIDADES
NG stia ()< ) . D
Hipertension cronica........ccoovvevnvees .3 Sugerencia:

..............
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UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
CARTILLA DE VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

POR JUICIO DE EXPERTOS

1 | Nombre del juez

ARRE RUSA DASWD TAD/A

Profesién OBsTeTRI>
Mayor grado académico p — .
ohtenido M A-BSTRI f

'2 | Experiencia Profesional (en >z AT O

afios)

Institucién donde labora

HOSPITAL  AS Mercenes

Ops1eTRIzZ ASISTEMUAL

Cargo .
Factores de riesgo del embarazo y preeclampsia en pacientes atendidas
DESARROLLO DE LA TESIS en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022
AUTORA Balladares Orozco, Julissa del Rosario
INSTRUMENTO VALIDADO Ficha de recoleccion de datos sobre la preeclampsia

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Recopilar los datos referidos a los Factores de riesgo det embarazo y
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes.

DETALLE DEL INSTRUMENTO:

El instrumento ha sido construide a partir de los indicadores de la op
eracionalizacion de las variables, gue sera aplicado a las historias clinicas

de las pacientes con Factores de riesgo del embarazo y preeclampsia
atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo. Agradeceré evaluar
cada item marcando con un aspa (x} en "A" si esta de acuerdo o en “D" si
estd en desacuerdo. Si estd en desacuerdo por favor indique la
sugerencia.

ITEMS, PREGUNTAS

l VALORACION

VARIABLE: PREECLAMPSIA

D1: CONOCIMIENTO DE LA PREECLAMPSIA

sl

o = AG() DC( )
PrEECIRMPSIA cv.v.veveeeereee e eeenereeseeeerenee S, Sugerencia:
Signos y sintomas de aiarma.....,.,..I:'J.....%....
Reconocimiento de presién aka....... O
D2: SIGNOS Y SINTOMAS
J A D
NO O 4= S ) .. €
CefAIBAS ..veevieeeeceeeveieesene s erssarena e o ugerencia:
Alteraciones vVisuales.......ovvvveaeeee. .
ACUIRNOS ,..ovvvieceieeeceeeve e cenenn. ) g U A
PIOINUIIR ... oo oo eeeeerers e O
Aumento de las enzimas hepaticas............. (I
Edema de rostro y manos..............=.....0J....
Aumento rapide de peso................[J.....
'.lirombocitopenia.....“........,...........D...‘.
D3: COMPLICACIONES
O S AK) D)
Restriccion del crecimiento fetal...... 1. ..., | Sugerencia:

0000ap







