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RESUMEN

La preeclampsia es un trastorno multisistémico grave con multiples causas potenciales. Sin
embargo, son complicaciones mas repetitivas y de gravedad durante la gestacion, por ello se
ha visto mas casos de morbilidad y mortalidad materna o perinatal. Objetivo: Determinar
los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital III EsSalud, Juliaca
2022. Material y Métodos: Se empleo el tipo correlacional, de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, de disefio no experimental y de corte trasversal; el cual fue realizado a través de
la técnica andlisis documental y como instrumento se emple6 una ficha de recoleccion de
datos, con una poblacion de 150 gestantes y una muestra de 109; el presente estudio se llevo
a cabo en el Hospital III EsSalud, Juliaca. Resultados: Se encontré que el principal
antecedente es la historia personal con preeclampsia (61,5%), seguido del tabaquismo
(63,3%) y la historia familiar con preeclampsia (60,6%); el principal factor de riesgo clinico
es el embarazo multiple (54,1%), seguido antecedentes de enfermedades cronicas como la
presion arterial (73,4%) y polihidramnios (56,0%); el principal factor obstétrico es la paridad
(33,0%) , seguido de la edad de primera gestacion mayor a 32 afios (32,1%) , el periodo
intergenésico menor a dos anos (29,4%) y gravidez Conclusion: Los factores asociados
(p<0,05) en gestantes son antecedentes personales como los antecedentes de preclamsia,
consumo de alcohol y tabaquismo; factores clinicos como enfermedades cronicas,
embarazos multiples, polihidramnios; factores obstétricos como la paridad, gravidez, edad
de primera gestacion, numero de controles prenatales, IMC, periodo intergenésico menor de
dos afios; todo ellos determinados mediante la prueba del chi cuadrado de Pearson desde los

datos de historias clinicas de gestantes del Hospital III EsSalud, Juliaca 2022.

Palabras clave: Factores de riesgo, gestantes, preeclampsia.
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ABSTRACT

Preeclampsia is a serious multisystem disorder with multiple potential causes. However, they
are more repetitive and serious complications during gestation, which is why more cases of
maternal or perinatal morbidity and mortality have been seen. Objective: To determine the
risk factors associated with preeclampsia in pregnant women at Hospital III EsSalud, Juliaca
2022. Material and Methods: We used the correlational type of study, quantitative
approach, descriptive level, non-experimental design and cross-sectional cut; which was
conducted through the documentary analysis technique and as an instrument a data collection
form was used, with a population of 150 pregnant women and a sample of 109; the present
study was conducted at the Hospital III EsSalud, Juliaca. Results: It was found that the main
antecedent is personal history with preeclampsia (61.5%), followed by smoking (63.3%) and
family history with preeclampsia (60.6%); the main clinical risk factor is multiple pregnancy
(54.1%), followed by history of chronic diseases such as blood pressure (73.4%) and
polyhydramnios (56.0%); the main obstetric factor is parity (33.0%), followed by age at first
gestation over 32 years (32.1%), inter-gestational period of less than two years (29.4%) and
pregnancy Conclusion: The associated factors (p<0.05) in pregnant women are personal
history such as history of preeclampsia, alcohol consumption and smoking; clinical factors
such as chronic diseases, multiple pregnancies, polyhydramnios; obstetric factors such as
parity, gravidity, age at first gestation, number of prenatal controls, BMI, intergestational
period less than two years; all determined by Pearson's chi-square test from the data of

medical records of pregnant women of the Hospital III EsSalud, Juliaca 2022.

Keywords: Risk factors, pregnant women, preeclampsia.
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I. INTRODUCCION

La preeclampsia es una enfermedad multisistémica de gravedad variable, tiene multiples
causas y se origina en una fuente desconocida; es una de las complicaciones mas comunes y
graves del embarazo, pero su causa es desconocida, ademas contribuye significativamente a

la tasa de mortalidad tanto de las madres como de los recién nacidos.(1)

Segun Antonette y Main menciona que después de las 20 semanas de embarazo, la
preeclampsia se define como una hipertension de nueva aparicién o un empeoramiento de
una hipertension previamente diagnosticada que se acompana de proteinuria. Las pacientes
que padecen preeclampsia y ademas experimentan convulsiones generalizadas sin motivo
aparentemente se dice que padecen eclampsia. En la mayoria de los casos, el tratamiento
consiste en administrar sulfato de magnesio por via intravenosa e inducir el parto una vez

que el embarazo ha llegado a término.(2)

Segun la Organizacion Mundial de Salud menciona que la preeclampsia es la segunda causa
de muerte materna en el mundo con un total de 14%; y en el Pert1 en el I semestre del 2018
fue la primera causa de muerte materna con un total de 28,7%. La OMS menciona que el
99% de todas las muertes maternas ocurren en paises en desarrollo y la mortalidad materna
se encuentra en gran porcentaje entre las mujeres que viven en zonas rurales y en las

comunidades mas pobres.(3)

Las causas mas comunes de mortalidad materna y perinatal en todo el mundo son los
trastornos hipertensivos que se producen durante el embarazo. Se calcula que entre el 2% y
el 8% de todos los embarazos del mundo se complican con preeclampsia. Es responsable del
9% de las muertes en Africa y Asia, pero representa el 26% de la mortalidad materna en
América Latina y el Caribe. Los trastornos hipertensivos son responsables del 16% de las
muertes maternas en todo el mundo, a pesar de que las tasas de mortalidad materna en los

paises desarrollados son significativamente inferiores a las de los paises subdesarrollados.(4)

La revista peruana menciona que, entre los afios 2007 y 2018, hubo un total de 97 casos de
muerte materna que fueron atendidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal. La
preeclampsia fue la principal causa de muerte, representando un total de 44,3% de muertes.
Ademas, entre los afos 2012 y 2018, se atendieron en el instituto un total de 1870 casos de

morbilidad materna extrema. La causa principal de estos casos fueron los trastornos
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hipertensivos del embarazo, que representaron el 56,6% de un total de 164 casos de

preeclampsia con criterios de gravedad, sindrome HELLP y eclampsia.(5)

En nuestro pais, MINSA indica que la segunda causa de muerte materna es por preeclampsia
de un total de 17% a 25% de muertes perinatales, asimismo, en la SE 03, 2000 — 2021
increment6 hasta 31,6% la mortalidad materna que se produce durante el puerperio, en el
ano 2020 en la SE 53, hubo 63,5% de muertes maternas con infeccion COVID -19

confirmada mediante pruebas de laboratorio.(6)

Segun Centro Nacional de Epidemiologia nos indica que el puerperio representa el 56,7%
de la mortalidad materna, mientras que el embarazo representa el 32,5%, el parto el 10,3%
y se desconoce la causa del 0,5% de las muertes maternas. En el puerperio, los trastornos
hipertensivos (que representaron el 52,8% de todas las muertes maternas) y las hemorragias
(31,9%) fueron las causas directas del 62,6% de todas las muertes maternas. Durante el
embarazo, las causas directas fueron responsables del 42,4% de las muertes. Las causas mas
comunes de muerte fueron el aborto y sus complicaciones representado por 39,3% y los
trastornos hipertensivos con 28,6%. La mayoria de las muertes ocurridas durante el parto se
debieron a causas directas como en la hemorragia que fue la complicacion mas comun

representado por 90,5%.(7)

En Hospital III de EsSalud del distrito de Juliaca, provincia de San Romén y departamento
de Puno, la cantidad de pacientes gestantes es alta; asimismo, de acuerdo al registro del
cuaderno de emergencia y ademads de las historias clinicas, los casos de preeclampsia son en
varias mujeres durante el afio 2021, hasta el momento no se encontr6 estudios actuales
relacionados a este problema dentro del Hospital III de EsSalud Juliaca, esta situacion nos
motivé a desarrollar la investigacion sobre los factores de riesgo asociados a preeclampsia,
para asi conocer la realidad y plantear opciones para mejorar, asi disminuyan casos de

trastornos hipertensivos.

Para esta investigacion se considerd los siguientes antecedentes: regional, local, nacionales

¢ internacionales.

Antecedentes a nivel regional el estudio de Mamani J. (2020), efectu6é en Puno sobre “Valor
predictivo de los factores asociados a preeclampsia en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el periodo de enero 2018 a junio 2019, con el
proposito de determinar el tipo, las variables relacionadas y el significado pronostico de la

hipertension arterial y la proteinuria en la preeclampsia. Metodoldgicamente el estudio fue
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transversal, retrospectivo, observacional, no experimental, analitico de casos y controles; se
formaron 2 grupos, uno de casos, que eran mujeres embarazadas con diagndstico de
preeclampsia, y otro de controles, que eran mujeres embarazadas sin diagnostico de
preeclampsia. De acuerdo a los resultados, la nuliparidad y primiparidad (OR:2,7; p:0,0001);
antecedentes de aborto (OR:5,1; p:0,0001), periodo Inter gestacional de 3 o mas afos
(OR:1,8; p:0,01), menos de 6 controles prenatales (OR:18; p:0. 04), antecedentes de
Preeclampsia (OR:88,7; p:0,001), hemoglobina 11 mg/dl (OR:10. 7) fueron los factores mas
predominantes, Conclusion: el tipo mas frecuente fue la preeclampsia grave; los factores
asociados fueron la nuliparidad, la primiparidad, los antecedentes de aborto, el periodo Inter
gestacional de 3 afios o mads, el control prenatal inferior a 6, los antecedentes de
preeclampsia, la hemoglobina inferior a 11 mg/dl y el recuento de plaquetas inferior a
100.000; el valor predictivo positivo para la presion arterial, tanto sistolica como diastdlica,

fue excelente y para la proteinuria, bueno.(8)

Useda 1. (2020), efectuaron un estudio en Puno a cerca de “Caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de la preeclamsia en pacientes gestantes atendidas en el Hospital III
EsSalud Puno - 20207, con el proposito de determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la preeclampsia en pacientes gestantes atendidas. Metodicamente fue un
estudio descriptivo simple, transversal y retrospectivo, fue trabajado con una poblacion de
65 historias clinicas. Por lo que se tuvo como resultados, las caracteristicas epidemioldgicas
de las embarazadas con preeclampsia, el 73,8% tenia entre 19 y 34 afios, un 63,1% era
nulipara, en cuanto a la gestacion de 37 semanas o mas, sin antecedentes de aborto fue un
total de 72,5% de las 50 caracteristicas clinicas fueron positivas. El 58,5% de las
embarazadas con eclampsia informaron de cefaleas, seguidas el 31,0% de las embarazadas
que no informaron de ningln sintoma o signo de alarma. El 94,2% de las embarazadas estan
con preeclampsia con un parto abdominal o una cesarea. Concluyen que, la preeclampsia es
comun, y sus caracteristicas epidemioldgicas y clinicas pueden prevenirse mediante los

cuidados prenatales y las conductas de autocuidado de la mujer embarazada.(9)

Castillo Y. (2018), quien realiz6 una investigacion en Puno con el titulo “Factores de riesgo
asociados con preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butroén en el periodo enero — diciembre 20177, tuvo el propdsito de determinar los factores
de riesgo mas prevalentes de preeclampsia entre las mujeres embarazadas. La investigacion

fue retrospectiva, observacional, de casos y controles y transversal. Para el anélisis
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estadistico, 116 casos y 116 controles conformaron la muestra. Los resultados muestran que
el namero de controles prenatales menores a 6 fue el factor de riesgo mas prevalente junto
con la edad materna >35 afios, la paridad, el origen rural y la obesidad, demostraron una
conexion significativa (p<0,05) con el desarrollo de PE. Conclusiones: la edad materna > 35
anos, el estado civil conviviente, la educacion secundaria, la localizacion rural, la edad
gestacional de 36 semanas, la nuliparidad, las gestantes sin embarazo intrauterino, los

controles prenatales menores a 6 y la obesidad son factores de riesgo de preeclampsia.(10)

Bernabe M. (2017), realizaron un estudio en Puno sobre “Factores de riesgo asociados a pre
eclampsia en gestantes Hospitalizadas en la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron Puno 2017”, cuyo proposito fue determinar los factores de
riesgo asociados a pre eclampsia en gestantes. Tipo de estudio es correlacional, descriptivo
y retrospectivo; la poblacion esta conformada por 28 gestantes. Se aplic6 como instrumento
una ficha de recoleccion de datos; los resultados fueron que de las 28 gestantes que
ingresaron con preclamsia a UCI, 20 fueron diagnosticados con preeclampsia severa y 8
gestantes ingresaron con preeclampsia leve. En cuanto a factores obstétricos, un 50% son
segundigestas, el 75% de gestantes son multiparas, un 37,5% estan con 4 a 6 controles y el
75% estan con intervalo intergenésico mayor de 2 afios de los cuales presentaron pre
eclampsia leve. sin embargo, la pre eclampsia severa se presentd un 55% primigestas, el
65% son nuliparas, el 40% tienen mas de 6 controles y el 90% estan con espacio
intergenésico menos de 2 afos. Concluyeron que, el grado de instruccion, edad materna y el
lugar de procedencia, el nimero de gestaciones, paridad e intervalo intergenésico todo estos

son factores asociados significativamente con un valor de p <0,05.(11)

Chaifia E. (2017), efectuaron un estudio en Puno con el titulo de "'factores maternos que
influyen en el parto pretérmino en gestantes que acuden al Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron, Puno, durante el afio 2013, con el propdsito de identificar los factores maternos
que influyen en el parto pretérmino en gestantes. De acuerdo a la metodologia se realizo un
estudio explicativo de disefio experimental y de disefio analitico transversal y causal; la
poblacién estuvo representada por el total de 2145 pacientes, con una muestra de 226 casos.
En cuanto a los resultados, en cuanto a la sociodemograficos y el parto pretérmino en
gestantes con una correlacion de (y 2=10,845; p=0,004) y en cuanto a la ganancia de pesos
materno con un (y2=185,242; p=0,000). En cuanto a los factores transgestacionales que se

asociaron al parto pretérmino con las enfermedades hipertensivas con un (y 2=48,578;
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p=0,000), en cuanto a la ruptura prematura de membranas con un valor de (y 2=16,069;
p=0,000) y en el desprendimiento de placenta fue (y 2=43,011; p=0,000). Sin embargo, en
cuanto a los antecedentes gineco - obstétrico materno se asocian con parto pretérmino es el
periodo intergenésico con mayor frecuencia de (y 2=22,283; p=0,000). Concluyeron que las
variables maternas que influyen en el parto prematuro son: el aumento de peso materno, la
enfermedad hipertensiva y la diabetes. En cuanto al aumento de peso materno, la enfermedad
hipertensiva del embarazo, el parto prematuro, la rotura prematura de membranas y el
desprendimiento de la placenta se asocian a peores resultados del embarazo y en cuanto al
parto prematuro, rotura prematura de membranas y el desprendimiento de la placenta
representan el 28% de la variacion. El Uinico elemento protector es el crecimiento de peso,

mientras que los otros tres son factores de riesgo.(12)

Chata E. (2018), efectivo un estudio en Puno como titulo fue “Asociacion entre el control
Prenatal y Preeclampsia en Gestantes del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno -
2017, tuvieron como propdsito de determinar la asociacion entre control prenatal y la
Preeclampsia en gestantes. Fue un estudio basico prospectivo y de tipo correlacional causal,
el grupo de poblacion era formado por 48 gestantes. Los datos resultantes fueron los
siguientes, el 62,55 son de edades 19 a 34 afios, un 43,7% son de nivel secundario; en cuanto
a los datos ginecoldgico obstétrico, un 62,7% no tuvieron ninguna caracteristica de control
prenatal, el 31,3% iniciaron el primer control prenatal de 27 a 32 semanas de las gestantes
con preeclamsia, un 67,7% de los gestantes presentaron edema, el 62,5% tuvieron dolores
abdominales que presentaron una asociacion significativa con preclamsia, seguidamente fue
el sangrado vaginal con un 62,5%, en cuanto a la ganancia de peso durante la gestacion
presento una asociacion con preeclamsia, el 68,7% de los gestantes tuvieron inadecuada
ganancia de peso. Se concluye que, el control prenatal estan proporcionado por los datos de
filiacion, los datos obstétricos ginecoldgicos y la vigilancia materna se asocian a la
preeclampsia, un 70,8% presentaron preeclamsia leve, mientras que el 29,2% fue grave,

entre las gestantes del Hospital Regional Manuel Nuiez Butréon Puno 2017.(13)

Palma J. (2007), en su investigacion efectuada en Puno sobre “Incidencia y factores de riesgo
asociados a preeclampsia/eclampsia en el Hospital Regional Manuel Nuiiez Butron de la
Ciudad de Puno 2004 — 2006, tuvo el proposito de determinar la incidencia y factores de
riesgo asociados a preeclampsia/eclampsia. Metodicamente empled un estudio correlacional

y descriptivo, con una muestra que incluye de 30 embarazadas. De acuerdo a los resultados,
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el 7,57% presentaron incidencia de preeclampsia — eclampsia y el 75,3% requirieron cesaria,
un 9,66% tenian sus controles. En cuanto a los factores de riesgo estan asicados a periodo
intergenésico mayor o igual a 10 afos con un valor de OR=18.55, el periodo intergenésico
menor o igual a 2 afios fue de OR=5.51, el periodo intergenésico de 5 a 10 afios fue de
OR=5.26, obesidad pregestacional fue de OR=4.51, antecedente materno y familiar de
preeclampsia eclampsia fue de OR=3.68, sin control prenatal con un valor de OR=3.58,
embarazo multiple OR=2.97, ITU sin tratamiento con un valor de OR=2.65, sobrepeso
pregestacional fue de OR=2.29, multiparidad fue de OR=2.15, nuliparidad fue de OR=1,59.
Por ello se concluye que, tuvieron algin grado de asociacion en cuanto al aborto previo y la
ingesta esporadica de hoja de coca, la prevalencia de la preeclampsia y eclampsia fue del
7,57%, y los factores de riesgo mas fuertes fueron un periodo Inter gestacional largo o corto,
antecedentes de mola hidatiforme, ubicacion en un distrito comunitario, falta de educacion

y obesidad.(14)

Asimismo, a nivel local se encontraron estudios como de Gutiérrez K. (2020), quien en
Juliaca realiz6 el estudio de “Periodo intergenésico prolongado como factor de riesgo
asociado a recurrencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano. enero —junio 2019, con el propdsito de determinar si un intervalo intergestacional
prolongado es un factor de riesgo para la recurrencia de la preeclampsia en gestantes. Se
realizo un estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo, de casos y controles,
en el que se dividieron 92 gestantes: 46 con recurrencia de preeclampsia (casos) y 46 sin ella
(controles), en las que se midid el periodo intergestacional prolongado (mayor de 60 meses)
y otras variables intervinientes. Los resultados evidenciaron que la edad entre 26 y 35 afios
representaba el 43,5% del grupo de casos, la obesidad estaba presente en el 67,4% del grupo
de casos, los controles prenatales eran insuficientes un 41,3% de los casos y el 41,3% y el
30,9% de las pacientes tenian uno y cuatro o mas embarazos previos, respectivamente. Con
acorde a la conclusion, el periodo intergestacional prolongado es un factor de riesgo asociado
a la recurrencia de la preeclampsia (X2 =11,323, p=0,001), y existe un riesgo mayor que en
las pacientes sin preeclampsia (OR=4,407, IC 95%=1,801-10,682), ademas, las pacientes
con un periodo intergestacional prolongado tienen 4.4 veces mas probabilidades de
desarrollar preeclampsia recurrente que las que no tienen un periodo intergestacional

prolongado.(15)
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Sanga R. (2020), quien en puno realizaron un estudio de ""Evaluacion diagnosticada de
factores predictivos de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca del 2019 a agosto del 2020°", con el propdsito de determinar el valor
predictivo de los factores asociados a preeclampsia en gestantes atendidas. De acuerdo a la
metodologia se realizd un estudio prospectivo longitudinal, la poblacion estuvo representada
por una muestra aleatoria simple. Se concluye que, el test de Kolmogorov Smirnov; para la
evaluacion diagnodstica de los factores predictivos se calcularan la sensibilidad, la
especificidad, el VPP, el NPV, los cocientes de probabilidad positivos y negativos con estos
datos se elaborara una ecuacion de prediccion; mediante las curvas ROC se determinaran los

puntos de corte 6ptimos y las areas bajo la curva normal.(16)

Galindo S. (2020), realizaron una investigacion en Piura sobre “Preeclampsia como factor
de riesgo para parto pretérmino en gestantes. Hospital Carlos Monge Medrano 20197, el
proposito fue determinar si la preeclampsia es un factor de riesgo para parto pretérmino en
gestantes atendidas. Fue una investigacion analitica de casos y controles, que incluy6 a 140
partos. De acuerdo a los resultados, al comparar las caracteristicas generales, se observo que
de origen urbano fue un total de 64,3%, tienen educacion secundaria el 65,0% y la ocupacion
de ama de casa fue un 91,4%. La preeclampsia estaba presente en el 46,4% de la muestra
global, incluyendo un total de 84,3% de las pacientes con parto prematuro y un 8,6% de las
pacientes sin parto prematuro. La preeclampsia tiene un valor de OR=57,212; IC del 95%:
19,906 - 164,434; p < 0,001) y la anemia con un valor de OR=4,519; IC del 95%: 1,936 -
10,547; p<0,001) son factores de riesgo de parto prematuro, segun el anélisis inferencial. Se
concluye que la preeclampsia es un factor de riesgo para el desarrollo del parto pretérmino,

al igual que la obesidad y la anemia materna. (17)

Pacheco E. (2019) realizaron un estudio en Puno sobre “Relacion entre niveles de
hemoglobina y preeclampsia. Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, enero 2018 —
junio 2019”. con el propoésito de conocer la relacion entre los niveles de hemoglobina y
preeclampsia. Se realiz6 un estudio analitico y de corte transversal, en el que se dividieron
196 casos y 364 controles de los gestantes. En cuanto a los resultados, se muestra que, el
mayor riesgo entre niveles elevados de hemoglobina y 1 preeclampsia con un valor de
OR:1.6; IC 95 %: 1.1 - 2.3; p < 0.05 para la hemoglobina de > 14.5 g/dl y un OR:2.42; IC
95 %: 1.6 - 3.5; p < 0.05 para la hemoglobina de > 15 g/dl, lo que fue estadisticamente

significativo. Ademas, los niveles de hemoglobina entre 11 y 14,4 g/dl son protectores, con
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una OR:0,57; IC 95%: 0,39 a 0,83; p < 0,05. Las mujeres embarazadas con niveles elevados
de hemoglobina tienen mas probabilidades de desarrollar preeclampsia que las que tienen
niveles normales de hemoglobina. Se concluye, que las mujeres embarazadas con nivel de
hemoglobina elevada tienen mas probabilidad de desarrollar preeclampsia que las que tiene

niveles normales de hemoglobina.(18)

Palomino y Gutiérrez (2018), efectuaron un estudio en Juliaca con el titulo de “Factores de
Riesgo en Gestantes con Preeclampsia Atendidas en el Hospital III EsSalud. Juliaca.
diciembre del 2016 a febrero 2017, con el proposito de determinar los factores de riesgo en
gestantes con preeclampsia. De acuerdo a la metodologia se realizé un estudio descriptivo
cualitativo prospectivo, la poblacion estuvo representada por el total de 70 gestantes
atendidas por preeclampsia. En cuanto a los resultados, se muestran que, en los antecedentes
personales, el 58,6% tuvieron antecedentes de preeclampsia. La edad superior a 35 afios, el
sobrepeso y la obesidad, el periodo intergestacional prolongado, la multigestacion, la
bacteriuria asintomatica, la gestacion superior a 37 semanas y el estado de conciencia
influyen significativamente en la presencia de preeclampsia. Conclusiones: La preeclampsia
esta significativamente influenciada por las caracteristicas personales y gestacionales de la

gestante.(19)

Aguilar y Candia (2018), realizaron un estudio sobre “Factores de Riesgo de Preeclampsia
en Gestantes Atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca”, con el proposito
de determinar los factores de riesgo materno preconcepcionales y ambiéntales de
preeclampsia en gestantes. Metodicamente fue correlacional prospectivo con un disefio
transversal, donde incluyeron a 70 embarazadas con preeclampsia. Con respecto a los
resultados de la identificaron los factores de riesgo vinculados a la presencia de
preeclampsia, se muestra datos predominantes en edad mayores de 35 afos con 62%, en
nuliparidad con 49%, en obesidad con 57%, en nivel socioecondmico bajo con 73%. Se

concluye que los factores influyen negativamente en el embarazo.(20)

Barrantes D. (2018), realizd un estudio en Juliaca a cerca de “Factores de Riesgo que
Influyen en la Preeclampsia en Gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano — 20167, el
proposito fue determinar los factores de riesgo que influyen en la preeclampsia en gestantes.
Segtin los métodos fue descriptiva, transversal y no experimental de 105 embarazadas con
preeclampsia. Los resultados, muestran que los factores de riesgo que influyen en la

preeclampsia son la edad de la paciente (40,95% de 20 a 35 afios), la presencia de eclampsia
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en un embarazo anterior (42,86%), la diabetes gestacional (31,43%), la primigravedad
(46,67%), la ausencia de una nueva pareja (97,14%), los cuidados prenatales incompletos e

inoportunos (17,14%), y la obesidad con 63,81%.(21)

Apaza L. (2018), realiz6é un estudio en Juliaca a cerca de “Comportamiento clinico de la
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
20177, el propoésito fue determinar el comportamiento clinico de la preeclampsia en
pacientes atendidas. Segin los métodos fue de tipo transversal de 56 pacientes
hospitalizadas. Los resultados, muestran que los tipos de preclamsia mas frecuentes fueron
moderados con un 89% de los casos y los graves fue el 11%. Segtn los tipos de preeclampsia,
el comportamiento clinico de la preeclampsia en el parto fue el siguiente: aparicion
espontanea con un 80% de los casos, cesarea con un 84% de casos, complicaciones maternas
con la eclampsia fue de 2% de casos, los dias de hospitalizacion un 96% de los casos fue de
tres a cuatro dias, y las condiciones de alta con un 93% de los casos fue de mejoria. En
cuanto al comportamiento clinico de la preeclampsia al nacer fue lo siguiente: el peso al
nacer fue adecuado con un 64% de casos, el 95% de los recién nacidos tuvieron puntuaciones
de Apgar adecuadas, el 41% de los recién nacidos fueron prematuros y el 10% presentaron
sepsis neonatal como enfermedades asociadas a los tipos de preeclampsia. Concluyeron que,
la mayoria de los casos de preeclampsia examinados en el Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca, presentaron complicaciones clinicas leves, mientras que sélo una pequena
fraccion presentaron complicaciones clinicas severas y un pequefio nimero de casos son

severos.(22)

Aguilar C. y Candia J. (2017) en Juliaca, efectu6 un estudio denominado “factores de riesgo
de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
2016 con el proposito de determinar los factores de riesgo materno preconcepcionales y
ambiéntales de preeclampsia en gestantes atendidas. Fue una investigacion prospectiva de
tipo correlacional, que incluyo a una poblacion de 70 casos de gestantes. De acuerdo a los
resultados, se encuentran que las variables de riesgo asociadas a la presencia de preeclampsia
(siendo la preeclampsia severa el 54% y la preeclampsia leve el 46%) entre las embarazadas
que acudieron al Hospital Carlos Monge Medrano en 2016. Se concluye que se acepta la

hipotesis general.(23)

Carbajal C. (2010), efectuaron un estudio en Puno a cerca de “andlisis de la onda de

velocidad de flujo de las arterias uterinas en gestantes, con embarazo mayor de 26 semanas
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con y sin preeclampsia, Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, abril — junio 2009, con
el proposito de comparar la Onda de Velocidad de Flujo (OVF) de las arterias uterinas en
gestantes con embarazo mayor de 26 semanas con preeclampsia y sin preeclampsia.
Metodicamente fue un estudio descriptivo, retrospectivo que trabajo con una poblacion de
gestantes mayores de 26 semanas de gestacion. Los resultados muestran que, existe
asociacion estadisticamente significativa entre la resistencia elevada de la OVF de la arteria
uterina y preeclampsia mas alld de las 26 semanas de gestacion, con una sensibilidad y
especificidad del 94,4% y el 88,8%, respectivamente. Concluyen que las arterias uterinas en
pacientes gestantes preeclampticas > 26 semanas es patologicamente diferente a la OVF de

la arteria uterina en gestantes > 26 semanas sin preeclampsia.(24)

Al respecto, los antecedentes a nivel nacional se encontraron antecedentes como de Mallqui
y Mifiano (2022) en Chimbote, quienes efectuaron un estudio sobre “Factores de riesgo
asociados a preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital la Caleta en el afio 2018 — 20207, su propoésito fue determinar
los factores de riesgos asociados a la preeclampsia en adolescentes gestantes atendidas en el
Servicio de gineco obstetricia del Hospital la Caleta; el estudio es cuantitativa, corte
transversal. La muestra estuvo conformada por una poblacion de 240 historias clinicas de
mujeres gestantes. Los resultados fueron que el 94,7% de los adolescentes presentaron
preeclamsia son de edades 15 — 19 afos, el 15,8% tuvieron preeclampsia y un 28%
presentaron una probabilidad de presentar preeclampsia los gestantes que tuvieron historia
familiar. Se concluye que las gestantes que tiene antecedentes personales que si presentaron
riesgo de preeclampsia con un p=0,035; no se obtuvieron diferencia estadisticamente

significativa entre las variables por lo cual se afirma la hipdtesis nula.(25)

Paitan y Zorrilla (2021), realizaron un estudio en Huancayo sobre “Factores de riesgo
asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Chilca durante la
pandemia 20207, cuyo proposito fue determinar los factores de riesgo asociados a
preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Chilca durante la pandemia.
Tipo de estudio es cuantitativo, de tipo basico, de nivel descriptivo y de corte transversal; la
poblacion esta conformada por 78 pacientes gestantes con Dx. por preeclampsia. Se aplico
como instrumento una ficha de recoleccion de datos; los resultados fueron que el 91% tienen
preeclampsia y un 8,9% tiene preeclampsia severa. En cuanto a factores sociodemograficos

el 46,2% tienen de 20 a 35 afos, el 29,5% tiene un nivel de instruccion superior técnico, el
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41% tiene estado civil conviviente y el 41% tienen la ocupacion de ama de casa; en cuanto
a los factores obstétricos, el 42,3% tiene gran multigesta, el 35,9% tiene periodo
intergenésico largo, el 57,7% tiene APT inadecuado y un 66,2% son primipaternidad en
embarazo actual. Para antecedentes patoldgicos el IMC el 35,9% tiene sobre peso, el 6,4%
tiene embarazo multiple, el 42,3% tiene antecedentes familiares de HTA, un 6,4% tiene
hipertension arterial y preeclampsia, un 10,3% tiene diabetes mellitus. Concluyeron que se
determind que los factores de riesgo obstétrico estdn asociados significativamente a
preeclampsia; sin embargo, en factores sociodemograficos y patolégicos son se asocian

directamente.(26)

Campos G. (2021), efectué un estudio en Cajamarca denominado “Factores de riesgo
asociados Preeclampsia temprana y tardia en pacientes atendidas en el Hospital Regional
docente de Cajamarca, 2019 — 2020 con el objetivo de determinar los factores de riesgo
asociados preeclampsia temprana y tardia en pacientes. Se desarrolld con enfoque
cuantitativo, transversal, descriptiva, realizado a 314 gestantes con Dx preeclampsia. Se
empled una ficha de recoleccion de datos. Los resultados fueron que el 72% presentaron
PIT, el 28% tiene PIP; en cuanto a edades el 57% tiene 20 a 34 afios, un 76% proceden de
zona rural y el 63% tiene un bajo nivel de educacion; un 77% de los gestantes tienen PIP y
el 64,6% tienen PIT esta asociado a multiparidad, un 98% tiene PIP y PIT estan asociados a
gestacion unica; el 15% de PIP y un 25% de PIP estan asociados a HTA croénica; un 19%
con PIP est4 asociado a antecedente personal de preeclampsia 'y el 29% con PIT esta asociado
con la obesidad. Se concluyé que los factores de riesgo mas frecuentes a PIP y PIT en
pacientes gestantes atendidas fueron de la procedencia de zona rural, hipertension arterial,
la obesidad, la multiparidad y antecedente personal de preeclampsia, predominando HTA

cronica en PIP como antecedente patoldgico.(27)

Villanueva et al. (2020), realizaron un estudio en Lima sobre “Factores de riesgo asociados
a la recurrencia de preeclampsia en gestantes del servicio de alto riesgo obstétrico del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el 2017 — 2018, con el proposito de
determinar los factores de riesgo asociados a la recurrencia de preeclampsia. Fue una
investigacion observacional, retrospectiva, analitica de casos y controles, que utilizo tablas
descriptivas y transversales para la OR, con una muestra de 192 gestantes. De acuerdo a los
resultados, tras el andlisis univariante de las variables de riesgo, la mayor frecuencia se

identificd en las embarazadas de 20 a 35 afos, con un 59,4%. Asimismo, se observa que
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hubo relacién entre el sobrepeso o la obesidad y la recurrencia de la preeclampsia, con un
valor p de 0,031. También hubo una relacion entre ser ama de casa y la recurrencia de la
preeclampsia, con un valor p de 0,030. Finalmente, segun la conclusion ha comprobado que
los factores sobrepeso u obesidad y ser ama de casa, estan relacionados con la recurrencia

de la preeclampsia.(28)

Sandoval C. (2020), en su investigacion efectuada en Lima sobre “Factores de riesgo
asociados a la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho,
enero - diciembre 2018, tuvo el proposito de determinar los factores de riesgo asociados a
preeclampsia en gestantes atendidas. Metodicamente se empled un estudio de casos y
controles con una muestra de 130 gestantes (65 casos y 65 controles). De acuerdo a los
resultados, las embarazadas de mayor edad tenian riesgo de contraer preeclampsia que
duplicaba el de las embarazadas de edades 19 a 34 afos (OR: 2.1, IC 95%: 1.54 —2.82), las
embarazadas nuliparas tenian el doble de riesgo de contraer preeclampsia en comparacion
con las embarazadas primiparas (OR: 2, IC 95%: 1.35 — 2.48); sin embargo las mujeres
embarazadas con antecedentes de preeclampsia tenian un riesgo de 4,5 veces mayor de
adquirir un nuevo caso de preeclampsia en el embarazo actual, en comparacion con las
mujeres embarazadas que no tenian esos antecedentes (OR: 4.5, IC 95%: 2.72- 7.29). La
diabetes pregestacional se relacioné con un mayor riesgo de preeclampsia en las mujeres
embarazadas (OR: 3-4, IC 95%: 2.96 — 4.65) y la obesidad pregestacional (OR: 2.2, IC 95%:
1.98- 3.12). Segun las conclusiones, el factor de riesgo mas significativo para la
preeclampsia fue 1 tener antecedentes de preclamsia en embarazos anteriores y ademas otros
factores de riesgo fueron la edad materna de > 35 afios, la nuliparidad, la diabetes mellitus

pregestacional y la obesidad pregestacional.(29)

Inocente y Sandoval (2019), efectué una indagacion en Huancayo sobre “Factores
predisponentes asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Docente
Materno Infantil E1 Carmen 2018, cuyo objetivo fue determinar los factores predisponentes
asociados a preeclampsia en gestantes. La metodologia que se aplicé era de disefio
descriptivo, retrospectivo, la poblacion participante era de 117 gestantes, por lo que se
recolecto mediante una ficha de datos que se empled el analisis de las historias clinicas. Por
lo que se tuvo como resultados, el 73% de los diagnosticados con preeclampsia fueron
severas, el 15% fueron no especificadas y un 12% fue leve. En cuanto a los factores de

sociodemograficos en las edades el 69,3% tienen de 21 a 34 afios y un 20,6% tienen mayor

24



de 35 afos; se ha visto que existe asociacion entre el estado civil de convivencia con
preeclampsia con un 89,8%; un 73,5% de las gestantes existe asociacion significativa entre
el nivel de estudio de secundaria. Concluyendo que si existe asociacion entre la preeclampsia
en gestantes era leve, criterio de severidad y no especifica. En cuanto a los factores
patologica si existe asociacion entre la obesidad con un 51% y el 78% tiene anemia esto son

los factores para que ocurriera la preclamsia.(30)

Granados Y. (2019), en su estudio que se realiz6 en Lima sobre “Factores de riesgo asociados
a la preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz
20167, tuvo el proposito de determinar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en
las pacientes; donde se emple6 el estudio de tipo analitico, retrospectivo y transversal, cuenta
con un grupo de poblacion de 78 casos. Para ello se utilizaron una ficha de recoleccion de
datos. Como resultados se evidenciaron que el 4,89% tenian incidencia de preeclampsia, en
cuanto a los factores de riesgo sociodemograficos mostraron que la edad, estado civil y nivel
educativo no fueron factores de riesgo, en cuanto al area rural el 52,6% es un factor de riesgo
y el 35,9% de casos y controles previenen de area rural con un OR=1,9; IC 95%: 1,0-3,7.
Con razon de la dimension de factores de riesgo gineco — obstétricos el nimero de gestantes,
antecedentes de preeclampsia y atencion prenatales no son factores de riesgo; en cuanto a la
nutricion pregestacional el 52,6% tiene sobrepeso y obesidad y el 71,8% en el control, este
es un factor de riesgo de OR=2,8; IC: 1,4 — 5,5; el 7,7% de las mujeres gestantes con
preeclampsia tuvieron embarazo multiple que es un factor de riesgo con OR=2.0; IC 95%;
1,7-2,4. Se concluye que la incidencia de preeclampsia fue 4.89%. en cuanto a factor de
riesgo sociodemografico que se asocid a la preeclampsia fue pertenecer al area rural. Los
principales factores de riesgo Gineco obstétricos que se asociaron a la preeclampsia fueron

presentar.(31)

Franco K. (2019), en su investigacion efectuada en Lima sobre “Factores de riesgo asociados
a preeclampsia en mujeres de edad fértil en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion en el periodo de enero-diciembre del afio 20177, tuvo el propdsito
de determinar los factores de riesgo asociados a Preeclampsia en mujeres de edad fértil.
Metodicamente empled un estudio de casos y controles con una muestra que incluye a 243
embarazadas (81 casos y 162 controles). De acuerdo a los resultados, los que se vinculan
con le presencia de preeclamsia, son la edad superior de 35 afio (p<0.005), educacion

superior (p=0.001) y los controles inferiores a 6 (p=0.014). Segtn las conclusiones, la edad
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superior a 35 afios, un mayor nivel de educaciéon y menos de seis controles prenatales se

relacionaron con el desarrollo de preeclampsia.(32)

Guerrero y Diaz (2019), efectuaron un estudio en Lima sobre “Factores asociados a
preeclampsia en gestantes atendidas en un hospital peruano, 2019”, con el propdsito de
identificar los factores asociados a preeclampsia en gestantes. Metddicamente fue una
investigacion analitica que incluy6 a 120 mujeres embarazadas (40 con preeclampsia y 80
sin ella) para determinar qué variables estaban relacionadas. De acuerdo a los resultados la
investigacion revel6 que la mayoria de las pacientes preeclampticas eran solteras (p=0,092;
OR=6,07), tenian antecedentes de parto prematuro (p=0,113; OR=6,41) y tenian un consumo
elevado de grasas (p<0,001; OR=7,35). Mientras que tenian un menor numero de abandonos
de la escuela secundaria (p=0,056; OR=0,13), un ingreso mensual entre 1001 y 1500 soles
(p=0,02; OR=0,21), y un menor consumo de carbohidratos (p=0,006; OR=0,21), en
comparacion con el grupo control. En las conclusiones se muestra entre las caracteristicas
personales: el estado civil, la cantidad de educacion y los ingresos mensuales estaban
relacionados; entre los factores obstétricos, los antecedentes de parto prematuro estaban
relacionados y entre los factores nutricionales, el consumo de carbohidratos y de grasas

estaban relacionados.(33)

Checya y Moquillaza (2019), realizaron una investigacion en Huanuco a cerca de “Factores
asociados con preeclampsia severa en pacientes atendidas en dos hospitales de Huanuco,
Pertr”, con el propdsito de identificar los factores predisponentes de preeclampsia severa. Es
una investigacion retrospectiva, observacional, analitica, de casos y controles que se
incluyeron a 136 pacientes casos (preeclampsia grave) y 272 controles. Los resultados
muestran que los antecedentes de preeclampsia (p<0,001; RM = 13,27), la edad de la madre
superior a 35 afios (p<0,001; RM = 3,93), la obesidad (p = 0,001; RM = 3,66), el embarazo
con una nueva pareja sexual (p<0,001; RM = 7,15) y el embarazo gemelar (p =0,01; RM =
9,57) fueron factores de riesgo de preeclampsia grave. Segun la conclusion, los antecedentes
de preeclampsia, la edad de la madre superior a 35 afos, la obesidad, el embarazo con una
pareja sexual diferente y el embarazo gemelar fueron factores de riesgo de preeclampsia

grave.(34)

Asimismo, se ha encontrado antecedentes en el ambito internacional como de Pooja et al.
(2020), quienes realizaron un estudio en India sobre “Estudio para comparar el resultado

materno y perinatal en la preeclampsia de inicio temprano versus tardio”, su proposito fue
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examinar los efectos de la preeclampsia de aparicion temprana y tardia en los resultados
maternos y perinatales, asi como los factores de riesgo conocidos de la preeclampsia, con un
enfoque descriptivo-transversal. La poblacion estuvo conformada por 150 mujeres con
preeclampsia. Los resultados fueron que en maternos y perinatales entre los grupos, se
encontr6 que las mujeres gestantes con preeclampsia con inicio temprano tuvieron un
resultado mas adverso que aquellos con preeclampsia de inicio tardio con un (16% frente a
7,3%; P = 0,019), pero la diferencia no fue estadisticamente significativa, ademas que la
preeclampsia de inicio tardio fue mas prevalente entre primigestas. Concluyeron que las
mujeres con preeclampsia de inicio temprano tuvieron resultados mas adversos que las

mujeres con preeclampsia de inicio tardio, no hubo diferencia significativa.(35)

Orellana W. (2020) en Nicaragua, efectu6 un estudio denominado “Factores de riesgo
asociados a preeclampsia en las pacientes del area del servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Nacional "Nuestra Sefora de Fatima" de Cojutepeque, el Salvador, de enero a junio
2018” con el propdsito de determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en las
pacientes del area de Ginecobstetricia, el tipo de estudio fue analitico. La muestra estuvo
conformada por 50 gestantes diagnosticadas con preeclampsia y 150 embarazadas que no
desarrollan preeclampsia. Los resultados fueron que el 27,5% tiene 18 afios, no tuvo relacion
con preeclampsia; las mujeres primigestas tuvieron un riesgo de padecer preeclampsia con
un OR=2.4; P=0,009; el 33,3% presentaron preeclampsia que son pacientes acompafnadas.
Los que tienen un control el 25,9% presentaron preeclampsia, el 0,5% presentaron
hemorragia y preeclampsia con un valor de P=0,082 no ubo 6bitos; el 1% tenia obesidad
p=0,41 y el OR=1,34. Se vio que tan solo un paciente presento diabetes mellitus y
preeclampsia; un 92% y un 87,5% presentaron preeclampsia e hipertension con p=0,000 y
OR=0,73. Se concluye que los controles prenatales y micro nutrientes sugieren ser un factor
protector para la preeclampsia, el factor principal fue la edad, primigestas, area rural, las que

no tiene apoyo de pareja y que padecen diabetes mellitus.(36)

Yan Y. et al. (2020), realizaron un estudio sobre “Prevalencia de la preeclampsia, factores
de riesgo y resultados del embarazo en Suecia y China”, con el propdsito de comparar la
prevalencia de la preeclampsia, los factores de riesgo y los resultados del embarazo entre las
poblaciones Sueca y China. Metddicamente fue transversal, donde incluyeron una muestra
mayor de 500 000 mujeres. Con respecto a los resultados el 32,5% presentaron graves

condiciones y el 68,1% presentaron casos de preeclampsia. En cuanto a la obesidad se
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presentd casos mas elevados en la definida como IMC >28 en China e IMC >30 en Suecia
de un valor de odds ratio [OR], 5,12; IC del 95 %, 3,82-6,86 china; OR, 3,49; IC 95%, 3,31-
3,67 Suecia. Sin embargo, la nuliparidad tuvo una asociacion mucho mas fuerte con la
preeclampsia grave en Suecia en comparacion con China con un valor de OR, 3,91; IC del
95 %, 3,65 a 4,18 Suecia; OR, 1,65; IC del 95 %, 1,20 a 2,25 China. La tasa general de
mortinatalidad por feto fue inica en China mas de 3 veces mayor que en Suecia con un valor
de 846/77512 [1,1 %] frente a 1753/547219 [0,3 %], de P <0,001, y 10 veces mayor entre
las mujeres con preeclampsia 66/1652 [4,6 %] frente a 60/14499 [0,4 %], p<0,001. Se
concluye que la obesidad y la nuliparidad son factores para la preeclampsia. Por lo tanto,
recomiendan que el sector salud prioricé sobre los estilos de vida con el fin de evitar de

gestantes de alto riesgo.(29)

A suvez Cantillano V. (2019) en Managua, efectud una investigacion denominada “Factores
de riesgo asociados a Preeclampsia-eclampsia en mujeres hospitalizadas en el Hospital
Alemén Nicaragiiense, durante el periodo comprendido de noviembre 2018 a febrero del
2019 con el proposito de determinar la asociacion de factores de riesgo con preeclampsia y
su riesgo atribuible en HAN, donde empled el estudio retrospectivo y transversal. La
poblacion estuvo conformada por 100 casos y 100 controles pareados. Para la recoleccion
de datos fue a través de la entrevista directa que fue disefiado y ademas se revisaron historias
clinicas. Donde se obtuvo los siguientes resultados, respecto a las edades de 35 afios el 34%
de pacientes tiene controles y el 29% tiene casos; pacientes de 18 afios se encontrd que el
47% son menores de edad y un 32% tiene categoria de casos; en cuanto a gestantes el 51%
son primigestas; en cuanto a enfermedad patologicas el 19% de pacientes son diabéticas de
tipo 2, el 70% tiene un IMC mayor de 30; se visto que el 21% de pacientes tienen
antecedentes de preeclampsia. Por ello concluye que existe asociacion entre desarrollar

preeclampsia y el antecedente.(37)

De la misma manera, Wojtowicz et al. (2019), efectuaron una investigacion en Polonia sobre
“Preeclampsia de inicio temprano y tardio: un estudio de cohorte integral de hallazgos
clinicos y de laboratorio de acuerdo con los nuevos criterios de ISHHP”, tuvieron como
proposito de investigar retrospectivamente en detalle las diferencias en los resultados
clinicos y de laboratorio entre (PIP) Preeclampsia de inicio temprano y tardio (PIT)
diagnosticados segun los criterios del ISSHP. Fue un estudio cohorte retrospectivo, el grupo

de poblacion era formado por 214 mujeres con embarazos Unicos y preeclampsia ingresadas.
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Los datos resultantes fueron los siguientes el 52,8% de las mujeres con PIP y un 47,2% de
las mujeres con PIT. Se revisaron los registros médicos electronicos para determinar los
datos demograficos y médicos, las pruebas de laboratorio y los datos del parto y del recién
nacido, encontraron que los grupos PIP y PIT no difirieron en 15 la distribucion de los
factores de riesgo de preeclampsia. Se concluye en el factor de riesgo mas comun fue la

primiparidad, con un 72% se observaron de los casos.(38)

Das et al. (2019), realizaron una investigacion en Nepal sobre “Incidencia y factores de
riesgo de la preeclampsia en el Hospital de Mujeres y Maternidad de Paropakar”, el propdsito
fue determinar la incidencia de la preeclampsia y la distribucion de los factores de riesgo de
preeclampsia. Fue una investigacion retrospectiva y de revision documentaria que incluy6 a
4820 gestantes en un periodo de septiembre a diciembre del afio 2017. De acuerdo a los
resultados, la incidencia fue de 1.8% y los factores predominantes fueron tener edades
superiores a 35 afios (OR=3.23), ser primipara (OR=1.43), tener la gestacion menor a 37
semanas (OR=4.43), tener embarazo gemelar (OR=8.49), presentar HT severa (OR=13.6),
ITU (OR=6.89) y diabetes gestacional (OR=11.8). Se concluye que los factores de riesgo
significativos para la preeclampsia fueron la edad materna, la primiparidad, la edad
gestacional temprana, el embarazo gemelar, la hipertension cronica, la infeccion del tracto

urinario y la diabetes gestacional.(39)

Soomro et al. (2019), efectuaron un estudio en Pakistan a cerca de “Factores de riesgo para
los trastornos de preeclampsia y eclampsia en un centro de atencion terciaria en Sukkur,
Pakistan”, con el proposito de determinar los factores de riesgo asociados con la
preeclampsia y la eclampsia. Metodicamente fue un estudio prospectivo y observacional que
incluyo a 2212 gestantes. Los factores que se asocian a la preeclampsia son la HT en un
28.7%, diabetes gestacional con 25.9%, edad superior a 35 afio con 9.3%, IMC mas de 30
Kg/m? con 8.1%, nuliparidad con 6.5% y educacién de grado bajo con 5.8%. Concluyen que
es esencial descubrir los indicadores de preeclampsia porque ayudaran a los médicos y

cuidadores a reducir la mortalidad y las complicaciones maternas y fetales.(40)

Tambien Lopez y Rosillo (2018), desarrollaron un estudio en Ecuador sobre “Factores de
riesgo asociados a la preeclampsia en Latinoamérica”, cuyo objetivo fue determinar los
factores de riesgo que se asocian a la aparicion de la Preeclampsia. El estudio es de tipo
descriptivo de disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por una poblacion de

242 mujeres gestantes. Los resultados fueron que el 32% tiene un fator de riesgo primario
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en gestantes con preeclampsia, el 42% tiene edades de 19 a 35 afos, el 15% presentaron
diabetes de grado 1-2. En conclusion, indican que las gestantes representaran un alto riesgo
de preeclampsia si es que presentan antecedentes familiares o de ella misma, en caso de ser
su primer embarazo, si en caso que posee un IMC a lo normal, diabetes, uso frecuente de

preservativos combinados y edad menores de 19 afios de edad o mayores de 35 afios.(41)

Musa et al. (2018), efectuaron en Nigeria un estudio sobre “Incidencia y factores de riesgo
de preeclampsia en Jos Nigeria”, el proposito fue estimar la incidencia y los factores de
riesgo asociados con el desarrollo de preeclampsia (PET). En la metodica emple6 un estudio
de cohorte teniendo como poblacion a 2416 gestantes. De acuerdo a los resultados, la
incidencia fue de 87.9% y los factores asociados predominantes fueron los antecedentes y el
IMC mayor a 25 KI/m?. Se concluye que la incidencia de preeclampsia fue muy alta, y las
mujeres embarazadas con antecedentes de la enfermedad, asi como las que son obesas o
tienen sobrepeso, tenian un riesgo elevado de desarrollar preeclampsia en el curso de su

embarazo.(42)

Quan L. et al. (2018), efectuaron en Jinhua un estudio sobre “Un analisis de los factores de
riesgo de la preeclampsia y prediccion basada en indices bioquimicos combinados”, el
proposito fue investigar los factores de riesgo y los indicadores bioquimicos conjuntos de
valor predictivo para la preeclampsia en gestantes. En la metodica emple6 un estudio fue
correlacional, teniendo como poblacion de 558 gestantes con preclamsia y 435 mujeres
embarazadas. El anélisis de multiplicidad se realizo mediante regresion logistica. De acuerdo
a los resultados, la incidencia de preeclampsia en mujeres embarazadas se analiz6 mediante
la curva ROC. El IMC de progestacion con un > 24 kg/m2 (OR = 5,412, IC 95%: 1,169-
9,447), los que tuvieron antecedentes de hipertension (OR = 7,487, IC 95%: 2,541-11,247)
y de edad avanzada (> 35 afios, OR = 6,321). IC 95%: 3.142-20.342) son factores de riesgo
para preeclampsia y en cuanto a las mujeres embarazadas con antecedentes de diabetes fue
(OR 4.568, IC 95% 2.451—15.264). por ello se concluye que, la preeclamsia podria mejorar
mediante factores de riesgo clinicos asociados con la deteccion de indicadores

bioquimicos.(29)

Dentro de las bases tedricas segun a la guia clinica de los procedimientos de obstetricia y
perinatologia donde hablamos sobre los trastornos hipertensivos se caracterizan por una
implantacion anormal de la placenta, presentando fendmenos tisulares como hipoxia e

isquemia placentaria, asi como una disfuncion endotelial materna, favorecida por una
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predisposicion inmunogénica, con una respuesta inflamatoria sistémica inadecuada o
exacerbada. Se desconoce la etiologia de estas afecciones, que se caracterizan por lo
siguiente: implantacion anormal de la placenta; fenomenos tisulares como la hipoxia y la

placenta.(43)

Los tipos de preeclampsia son las siguientes: preclamsia leve se presenta cuando existe
contraccion arterial mayor o igual a 140 mm Hg y a su vez menor a 160 mm Hg. También
es posible experimentar esta condicion durante la relajacion arterial con una presion mayor
o igual a 90 mm Hg y menor a 110 mm Hg en los casos en que el embarazo ha superado las

20 semanas.(44)

La preeclampsia es un trastorno que solo se produce durante el embarazo y se define como
tener una hipertension superior a 140/90 mm Hg durante el embarazo y una proteinuria
superior a 0,3mg/24 h después de 20 semanas de gestacion. La definicion de preeclampsia
ha sido ampliada recientemente por el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos para
incluir una presion arterial superior a 140/90 después de 20 semanas de embarazo, una
proteinuria inferior a 300 mg/24 horas o una relacidon proteina/creatinina inferior a 0,3 o
cualquiera de los siguientes factores: trombocitopenia, elevacion de las transaminasas

hepaticas, edema pulmonar, insuficiencia renal de nueva aparicion o trastornos visuales.(45)

La preeclampsia es una invasion incompleta del trofoblasto, que esta es la capa celular que
rodea a los blastémeros y cuya funcion es nutrir al embridn, se ha convertido en un patréon
de coincidencia entre las diversas teorias que explican la etiopatogenia de la preeclampsia.
Sin embargo, se desconoce el origen de la preeclampsia. Estas alteraciones inmunologicas
confluyen en una especie de sindrome inflamatorio que se manifiesta en forma de
hipertension y cambios en la coagulacion que, si no se tratan, pueden provocar la muerte de

la madre o del feto.(46)

Se debe de tener en cuenta los factores de riesgo asociados a preeclampsia y estos son
comunes para las enfermedades cardiovasculares, obesidad, hiperlipidemias, diabetes
mellitus, embarazo multiple, como también pueden ser los factores sociodemograficos son
descripcion de las caracteristicas principales de una poblacion que son significativas tanto
para la dilucidacion de las necesidades como para el desarrollo de estrategias de
intervencion. Esta informacidon es necesaria para categorizar los diferentes grupos de
poblacion que serdn objeto de intervencion, asi como para describir las enfermedades y los

problemas de salud y determinar los factores que contribuyen a ellos. En cuanto a la edad
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los adolescentes atin no han alcanzado la madurez fisica, mental o fisiologica necesaria para
la edad adulta. Tiene un estilo de vida inadecuado, un conocimiento insuficiente del valor
de las proteinas y un entorno familiar insolidario y sin atencion son factores que contribuyen
al desarrollo de deficiencias nutricionales u otras patologias adicionales durante el

embarazo.(47)
Antecedentes personales

La desnutricion estd asociada al desarrollo de la preeclampsia. Esto se debe a que la
malnutricion suele ir acompanada de anemia, lo que provoca una deficiencia en la ingesta y
el transporte de oxigeno, que da lugar a la hipoxia del trofoblasto. Por otra parte, la
malnutricion también se asocia a deficiencias en una serie de micronutrientes, como el
calcio, el magnesio, el zinc, el selenio y el 4cido félico, cuya carencia o insuficiencia se ha
relacionado con la aparicion de la preeclampsia (46). A pesar de estar desaconsejado durante
el embarazo, se ha demostrado que el tabaquismo es un factor protector contra la aparicion
de la preeclampsia. Los casos anteriores de preeclampsia aumentan siete veces el riesgo de
PE en embarazos posteriores. También se ha visto que los antecedentes familiares de EP en
un familiar de primer grado, el riesgo de PE se triplica ya sea su madre o hermana. Segin un
estudio, la preeclampsia es mas frecuente en las hijas de mujeres preeclampticas, mientras
que es mas frecuente en los hijos de mujeres preeclampticas. Esto demuestra que tanto los

genes maternos como los fetales estan implicados en esta enfermedad.(48)

Los principales factores en las mujeres, son las que viven en lugares de zonas rurales, cuando
intentan acceder a una atencion médica de calidad. Las dificultades asociadas con el acceso
y la utilizacion de los servicios de salud para la atencion del parto, se suma la cuestion de la
atencion diferenciada, que viene determinada por el nivel socioeconémico de Ila

embarazada.(49)
Factores clinicos

Los factores clinicos que afecta son: el embarazo multiple, controles prenatales y el
polihidramnios provoca una sobre extension del miometrio, lo que provoca una disminucion
de la perfusion placentaria y una hipoxia trofoblastica. Lo que resulta en un dafio endotelial.
También es provocado por una distension excesiva de la capa muscular del utero, lo que
disminuye la circulacién en la placenta, provocando una hipoxia trofoblastica. Esta puede
ser una de las causas del desarrollo de esta enfermedad. En consecuencia, la preeclampsia es

seis veces mas frecuente en los embarazos con varios productos. La gestacion multiple, por
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su parte, provoca un aumento del peso de la placenta, posteriormente provoca un aumento
de la cantidad de material genético del padre en su interior, por lo que la explicacion
inmunofisiopatoldgica de la P.E. en esta situacion puede producirse de forma precoz y con

una elevada gravedad.(50)
Factores obstétricos

Las causas frecuentes de un factor obstétrico, es la edad gestacional es frecuente en mujeres
menores de 18 afios y mayores de 35 afios tienen mayor probabilidad de desarrollar
preeclamsia grave. En otros estudios indican que la preeclamsia estd asociada a mujeres

jovenes y que son primiparas porque es mas probable que sus placenta sea defectuosa.(51)

En este sentido el Indice de Masa Corporal pregestacional indica que existe una mayor
probabilidad de padecer P.E.S. si se tiene un IMC acorde con el sobrepeso o la obesidad, a
diferencia de las mujeres embarazadas con un IMC normal son menos propensas a padecer
esta patologia. En otros estudios indican que el IMC de 26 a 29,9 duplican la probabilidad

de presentar esta patologia, mientras tanto si el IMC es superior a 30 triplica este riesgo.(52)

En cuanto a la paridad, el primer embarazo es el riesgo de enfermedad hipertensiva es de
seis a ocho veces mayor susceptible que las multiparas. El riesgo de preeclampsia disminuye
en el segundo embarazo en comparacion con los primeros, a menos que la madre tenga una
nueva pareja durante el segundo embarazo. Asi, la exposicion materna repetida y la
tolerancia a antigenos especificos de la misma pareja disminuyen el riesgo. La diferencia de

riesgo entre partos es la intermedia. (48)
Preeclampsia proteinuria

Tener un bajo nivel de estudios es un factor de riesgo para las patologias hipertensivas en
las embarazadas adolescentes. Esto es especialmente importante tenerlo en cuenta cuando se
considera el hecho de que la hipertension gestacional es la patologia mas comun en las

embarazadas adolescentes.(53)

La proteinuria se define como la presencia de 300 mg o mas de proteinas por 24 horas en la
orina. En cuando a la relajacion arterial produce una tension superior a 110 mm Hg y la
contraccion arterial produce una tension superior a 160 mm Hg en una fase del embarazo

que supera las 20 semanas de gestacion a esto se le llama preeclampsia severa.(54)

Por todo lo que se plante6 la siguiente pregunta como problema general: ;Cuales son los

factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital IIT EsSalud, Juliaca
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2022?, y como problemas especificos se plantean: ;Cuales son los antecedentes personales
de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital III EsSalud, Juliaca 20227;
(Cudles son los factores clinicos de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes del
Hospital III EsSalud, Juliaca 20227?; ;Cuales son los factores obstétricos de riesgo asociados

a preeclampsia en gestantes del Hospital III EsSalud, Juliaca 2022?

La justificacion de nuestra investigacion se da porque se ha visto demasiados casos de
mortalidad materna que esto es un problema para la salud publica. Desde el comienzo de la
pandemia de COVID 19, los cambios en el acceso y la atencidon en los servicios de salud
estan afectando a la atencién prenatal. Estos cambios pueden ser el resultado del
distanciamiento sanitario o de la pérdida de continuidad, y también estan contribuyendo al
aumento de la morbilidad y la mortalidad maternas. Segun el boletin epidemiologico del
INMP, en el aiio 2020 se produjeron 440 muertes maternas, lo que representa el 31,4%, que
es la cifra mas alta de los tltimos 8 afos. Este afio 2022, hasta la semana 14 (al 09 de abril),
hubo 156 mujeres fallecidas en el Peru durante el embarazo o en los 42 dias posteriores al

parto con una cifra de 68,9% en comparacion con el mismo periodo del 2020.(55)

Evaluando estas situaciones y los datos estadisticos nos vemos en la necesidad de realizar
un proyecto de investigacion en el Hospital III EsSalud, Juliaca. Es necesario conocer los
factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes cuyos resultados podran ser
organizados sistematicamente que esto servira como referencia bibliografica actualizada
para las posteriores investigaciones con respecto al tema, esta investigacion cuenta con una

base teorica y cientifica de estudios internacionales y nacionales.

Nuestra investigacion tiene como objetivo general: Determinar los factores de riesgo
asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital III EsSalud, Juliaca 2022. Los objetivos
especificos son: 1. Identificar los antecedentes personales de riesgo asociados a preeclampsia
en gestantes del Hospital III EsSalud, Juliaca 2022; 2. Identificar los factores clinicos de
riesgo asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital III EsSalud, Juliaca 2022; 3.
Identificar los factores obstétricos de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes del

Hospital III EsSalud, Juliaca 2022.
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II.METODO
2.1. Tipo y diseiio de investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo basico, ya que, tiene una importancia fundamental que se
trata de orientar mediante el acumulo de informaciones o teorias formuladas. Por ello, la
investigacion no tiende a absolver problemas recientes, sino a aumentar la amplitud del
conocimiento, que comienza con una diciplina por la informaciéon obtenida y el

entendimiento. (56)

El presente estudio fue de nivel correlacional, ya que describe una enfermedad o una
caracteristica de la poblacion determinada, por lo tanto, son utiles cuando se sabe poco
sobre lo que se desea examinar. Ademads, suelen servir de punto de partida para

investigaciones analiticas adicionales. (58)

2.1.2. Diseiio de la investigacion

La investigacion fue no experimental y de corte transversal, ya que las variables
independientes no se manipularon, por lo que se observd los fendmenos tal y como
ocurrieron en su contexto natural (59). Segun la planificacion y la recoleccion de datos

fue retrospectivo ya que los datos por recolectarse fueron de hechos pasados (57).

2.1.3. Método de investigacion

Segun el nimero de variable, la técnica fue cuantitativa, ya que nos permitié cuantificar

los datos mediante el uso de la estadistica, luego evaluarlos y debatirlos.
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2.2. Operacionalizacion de variables

Dimensiones Tipo de | Def. Conceptual Def. Operacional Dimensiones | Indicadores Categoria
variable
Alcoholismo SI
NO
Tabaquismo SI
Antecedentes NO
personales Historia ~ familiar  con | SI
preeclampsia NO
Historia  personal con | SI
preeclampsia NO
Embarazo multiple SI
NO
. Polihidramnios SI
Los faf:tf)res de riesgo son | Eg un conjunto de Fz?ct.ores NO
condlc}ones, cqnductas, informacién clinicos Antecedentes de | HTA
F . Variable .eStll.OS de vida o almacenada por enfermedades cronicas Diabetes mellitus
actores .de riesgo T situaciones que nos una persona a Enfermedad renal
asociados p exponen a mayor riesgo través de la Factores GRAVIDEZ Primigesta
Gl s L experiencia o la obstétricos Multigesta
GG, G 6511 G educacion. Edad gestacional <34 semanas
hablaremos de la
patologia preeclampsia. 2 34 semanas
Control prenatal < 6 controle
> 6 controles
IMC Desnutricion (< 20) Kg/m2
pregestacional Eutréfico (20 — 24)
Sobrepeso (25 —29)
Obesidad (> 30)
Nulipara
Paridad Primipara
Multipara
Edad de primera gestacion | Edad en afios
Periodo intergenésico >2 afios
<2 afios
Es una afeccion habitual | Esta variable sera | Clasificacion Leve PAS 140-160mmHg
Variable al transcurso del operacionalizada a PAD 90-110mmHg
Dependiente embarazo, en donde se través de la Proteinuria
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Clasificacion

distingue por la aparicion
de la hipertension (TA
sistolica superior o
equivalente a 140mmHg,
o TA diastdlica superior o
equivalente a 90mmHg, o
en algunos casos ambos).

clasificacion de la
preeclampsia.

Severa

PAS > 160mmHg
PAD > 110mmHg
Dafio hepatico
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo (incluir criterios de seleccion)

2.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 150 gestantes del Hospital I1I EsSalud, Juliaca 2022.

2.3.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 109 gestantes del Hospital III EsSalud, Juliaca 2022.
(Anexo 3)

2.3.3. Muestreo

La muestra fue obtenida mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple.
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1. Técnica

La técnica que se utilizd6 fue un andlisis documental, que esto permitid extraer
informacion de los documentos de las historias clinicas, con el proposito de analizar y
llegar a una conclusion concreta. Esta técnica nos permitio conocer las caracteristicas de
un objetivo, persona o situacion.

2.4.2. Instrumento

El instrumento para la recopilacion de datos fue una ficha de recoleccion de datos, en
donde se transcribid todas las informaciones que se encontraba registrado en la historia

clinica.

Este instrumento fue elaborado por el investigador y esta conformado por tres factores, la
primera menciona sobre antecedentes personales, en la segunda se registréd los factores
clinicos y en la tercera fue factores obstétricos de las gestantes del hospital III EsSalud,

Juliaca 2022.

El presente instrumento fue validado por 3 juicios de expertos que son profesionales de
obstetricia, quienes evaluaron el contenido de la ficha de recoleccion de datos, mediante
una ficha de validacion de 10 items de las cuales dieron certeza para ser aplicado (Anexo
5). Para su confiabilidad se utiliz6 el método de prueba de concordancia de juicios de
expertos y la prueba binomial el cual resulto con un porcentaje de 93% de confiabilidad

del presente cuestionario calificandolo como instrumento confiable. (Anexo 4)

2.5. Procedimientos
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Se solicitd el permiso a la directora del Hospital III EsSalud de Juliaca para poder realizar la
presente investigacion, mediante esa solicitud que nos entregd y se remitié a mesa de partes,
posterior a ello se nos autorizo para poder acceder a la revision de las historias clinicas con
diagnostico de preeclampsia de las pacientes gestantes, para asi proceder al llenado de

nuestra ficha de recoleccion de datos.
2.6. Método de analisis de datos

Una vez que se recolectd la informacion, todos los datos fueron llenados al programa
Microsoft office Excel 2016, para asi realizar las estadisticas descriptivas e inferenciales, ya
una vez ordenadas, se tabularon dichos datos a través del programa estadistico SPSS vs 26

con el fin de realizar el analisis estadistico.

Para el contraste de hipotesis se utilizd la prueba del chi cuadrado de Pearson bajo el

estadigrafo siguiente:

e Planteamiento de Hipotesis

Ho: No existe factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital III

EsSalud, Juliaca 2022.

Ha: Existe factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital 111 EsSalud,

Juliaca 2022.
e Regla de decision
Se acepta la hipotesis nula (Ho): Chi%c < Chi’t : P> 0.05 (*rechazamos la Ha)
Se acepta la hipotesis alterna (Ha): Chi’c > Chi*t : P <0.05 (*rechazamos la Ho)

e Determinaciéon de Chi’c y Chi*t

CHI? = Z—(FO — Fe)®
Fe

Donde:

CHI? : Chi cuadrado de Pearson calculado
Fo : Frecuencia Observada

Fe : Frecuencia esperada

Teniendo los pardmetros estadisticos de:
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El Chi cuadrado tabulado se determina de la tabla de distribucion del Chi cuadrado de
Pearson con un nivel de significancia al 5% y el grado de libertad obtenida de las tablas de

contingencia (ver anexo 9)
2.7. Aspectos éticos

La presente investigacion, fue no experimental ya que se recogio los datos de las historias
clinicas. Para proteger la confidencialidad de los gestantes del Hospital III EsSalud, Juliaca,
solo el responsable de la investigacion pudo trabajar en su desarrollo. Para la proteccion de
los pacientes y su privacidad, s6lo se obtuvo el nimero de historias clinicas de forma

anonima, sin perjudicar ni identificar a los individuos de la investigacion.
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III. RESULTADOS
3.1. Antecedentes personales asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital III

EsSalud, Juliaca 2022.

Tabla 1. El alcoholismo asociado a la preeclampsia en gestantes del Hospital IIT EsSalud,

Juliaca 2022.

Alcoholismo Clasificacion de preeclampsia Total
Leve Severa
Si N° 39 29 68
% 35,8% 26,6% 62,4%
No N° 34 7 41
% 31,2% 6,4% 37,6%
Total N° 73 36 109
% 67,0% 33,0% 100,0%
Fuente: Historia clinica de gestantes del Hospital 11 EsSalud, Juliaca 2022.
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Grifico 1. El alcoholismo asociado a la preeclampsia en gestantes del Hospital 111
EsSalud, Juliaca 2022.

Enlatablay grafico 1 se muestra el alcoholismo asociado a la preclamsia en gestantes
del hospital III Essalud lo cual se considera uno de los antecedentes personales, donde el
62,4% si consume alcohol, de los cuales el 35,8% llegd a tener una preeclampsia leve,
seguido de un 26,6% que llego a tener una preeclampsia severa.

Por otro lado, el 37,6% de las gestantes no consumen alcohol de los cuales el 31,2%
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tuvo preeclampsia leve y el 6,4% tuvo preeclampsia severa.
Tabla 2. El tabaquismo asociado a la preeclampsia en gestantes del Hospital III Essalud,

Juliaca 2022.

Tabaquismo Clasificacion de preeclampsia Total
Leve Severa
Si N° 36 33 69
% 33,0% 30,3% 63,3%
No N° 37 3 40
% 33,9% 2,8% 36,7%
Total N° 73 36 109
% 67,0% 33,0% 100,0%

Fuente: Historia clinica de gestantes del Hospital 11 EsSalud, Juliaca 2022.
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Grafico 2. El tabaquismo asociado a la preeclampsia en gestantes del Hospital 111 EsSalud,

Juliaca 2022.

En la tabla y grafico 2 se muestra el tabaquismo como 1 de los antecedentes
personales asociados a la preeclampsia en gestantes del Hospital I1I Essalud, donde el 63,3%
de las gestantes consume tabaco, de los cuales el 33,0% tuvo preeclampsia leve, seguido de
un 30,3% que registrd preeclampsia severa.

Asimismo, el 36,7% de las gestantes no consume tabaco, de los cuales el 33,9%

registrd preeclampsia leve, seguido de un 2.8% registro preeclampsia severa.
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Tabla 3. Historia familiar con preeclampsia a asociado a la preeclampsia en gestantes del

Hospital III Essalud, Juliaca 2022.

Historia familiar con Clasificacion de preeclampsia Total
preeclampsia Leve Severa

Si N° 37 29 66
% 33,9% 26,6% 60,6%
No N° 36 7 43
% 33,0% 6,4% 39,4%
Total N° 73 36 109
% 67,0% 33,0% 100,0%

Fuente: Historia clinica de gestantes del Hospital 11 EsSalud, Juliaca 2022.
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Grafico 3. Historia familiar con preeclampsia a asociado a la preeclampsia en gestantes del

Hospital III EsSalud, Juliaca 2022.

En la tabla y grafico 3 se muestra la historia familiar con preeclampsia, es decir que
uno de los miembros de familia haya tenido preeclampsia en sus anteriores embarazos, lo
cual se asocia al nivel de preeclampsia que se registro en las gestantes del Hospital III
Essalud, donde el 60,6% de las gestantes tuvo un familiar que presento preeclampsia, de los
cuales el 33,9% presentd una preeclampsia leve, seguido de un 26,6% que presenta
preeclampsia severa.

Asimismo, el 39,4% de las gestantes no tuvo un familiar con historia de antecedentes

con preclamsia, de los cuales el 33,0% present6 una preeclampsia leve, seguido de un 6,4%
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que presenta una preeclampsia severa.
Tabla 4. Historia personal con preeclampsia a asociado a la preeclampsia en gestantes del

Hospital III EsSalud, Juliaca 2022.

Historia personal con Clasificacion de preeclampsia Total
preeclampsia Leve Severa

Si Ne 31 36 67
% 28,4% 33,0% 61,5%
No N° 42 0 42
% 38,5% 0,0% 38,5%
Total Ne 73 36 109
% 67,0% 33,0% 100,0%

Fuente: Historia clinica de gestantes del Hospital Il EsSalud, Juliaca 2022.
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Grafico 4. Historia personal con preeclampsia a asociado a la preeclampsia en gestantes

del Hospital III EsSalud, Juliaca 2022.

De la misma manera en la tabla y grafico 4, se analiza la historia personal de
antecedentes de preeclampsia, en lo cual el 61,5% registra que si tuvo preeclamsia, de los
cuales el 33,0% registro una preeclampsia severa, seguido de un 28,4% que registro
preeclampsia leve. Por otro lado, se muestra el 38,5% de las gestantes no tuvieron
preeclampsia anteriormente en lo cual se llegd a presentar este mismo porcentaje con

preeclampsia leve.
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3.1.1. Contraste de Hipotesis especifica 1

e Planteamiento de Hipdtesis

Ho: Los antecedentes personales no se asocian significativamente a la preeclampsia en

gestantes del Hospital III EsSalud, Juliaca 2022.

Ha: Los antecedentes personales se asocian significativamente a la preeclampsia en gestantes

del Hospital IIT EsSalud, Juliaca 2022.

e Regla de decision

Se acepta la hipotesis nula (Ho): Chi’c < Chi%t : P> 0.05 (*rechazamos la Ha)
Se acepta la hipotesis alterna (Ha): Chi’c > Chi’t : P <0.05 (*rechazamos la Ho)

e Determinacion de Chi’c y Chi’t

Tabla 5. Comprobacion de hipdtesis especifica 1 mediante chi cuadrado de Pearson

Variable: Antecedentes  Chi’c Gl Chi’t Valor P
Alcoholismo 7,563 1 3,8415 0,006*
Tabaquismo 18,616 1 3,8415 0,000*
Historia familiar con preeclampsia 9 006 1 3,8415 0.003*
Historia personal con preeclampsia3 3,696 1 3,8415 0,000*

Fuente: Datos procesados a partir de historias clinicas de gestantes en software SPSS V 26

Siendo la investigacion de tipo correlacional, fue necesario realizar los contrastes de
hipotesis basados en la estadistica inferencial, en lo cual se utiliza la prueba del chi cuadrado
de Pearson puesto que los factores de riesgo son las variables independientes causales o
condicionantes a la preclamsia, en lo cual y la tabla 5 se muestra la comprobacion de la
hipotesis especifica 1 mediante el chi cuadrado de Pearson, donde se muestra que los valores
del chi cuadrado calculada son mayores al chi cuadrado tabulada. De igual manera, los
valores de significacion o valor P son menores a 0,05, estos valores cumplen con las

condiciones de la regla de decision de poder rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis
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de investigacion, concluyendo que nos antecedentes personales se asocian

significativamente a la preeclampsia en gestantes del Hospital III EsSalud, Juliaca 2022.

3.2.Factores clinicos asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital III Essalud,

Juliaca 2022.

Tabla 6. Embarazo multiple asociado a la preeclampsia en gestantes del Hospital III

Essalud, Juliaca 2022.

Embarazo miiltiple Clasificacion de preeclampsia Total
Leve Severa
Si Ne 24 35 59
% 22,0% 32,1% 54,1%
No N° 49 1 50
% 45,0% 0,9% 45,9%
Total Ne 73 36 109
% 67,0% 33,0% 100,0%

Fuente: Historia clinica de gestantes del Hospital Il EsSalud, Juliaca 2022.

Clasificacion
de
preeclampsia

M Leve
M sever

Recuento

Embarazo multiple

Grafico 5. Embarazo multiple asociado a la preeclampsia en gestantes del Hospital 111
Essalud, Juliaca 2022.
En la tabla 6 y grafico 5, se muestra el embarazo multiple como factor clinico

asociado al a preclamsia en gestantes del Hospital I1I Essalud de la ciudad de Juliaca, donde
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el 54.1% si tuve embarazos multiples, de los cuales el 32,1% presentd preeclampsia severa,
seguido de un 22,0% presento preeclampsia leve.

Por otro lado, se muestra un 45,9% que no tuvo embarazos multiples, de los cuales
el 45,0% llego a tener preeclampsia leve, seguido de un 0,9% que llego a tener preeclampsia
severa.

Tabla 7. Polihidramnios asociado a la preeclampsia en gestantes del Hospital IIT EsSalud,

Juliaca 2022.

Polihidramnios Clasificacion de preeclampsia Total
Leve Severa
Si N° 32 29 61
% 29,4% 26,6% 56,0%
No N° 41 7 48
% 37,6% 6,4% 44.,0%
Total N° 73 36 109
% 67,0% 33,0% 100,0%

Fuente: Historia clinica de gestantes del Hospital 11 EsSalud, Juliaca 2022.
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Grafico 6. Polihidramnios asociado a la preeclampsia en gestantes del Hospital 111
EsSalud, Juliaca 2022.

En la tabla 7 y grafico 6 se muestra el polihidramnios asociado a la presencia en
gestantes del Hospital III Essalud, donde el 56,0% de las gestantes tuvo polihidramnios, de

los cuales el 29,4% presentd preeclampsia leve, seguido de un 26,6% que presentd
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preeclampsia severa.

Asimismo, el 44,0% de las gestantes no presentd polihidramnios, de los cuales el
37,6% presento reclamacion leve, seguido de un 6,4% que presento preeclampsia severa.
Tabla 8. Antecedentes de enfermedades cronicas asociado a la preeclampsia en gestantes

del Hospital III EsSalud, Juliaca 2022.

Antecedentes de Clasificacién de preeclampsia Total
enfermedades cronicas Leve Severa
Presion arterial  N° 44 36 80
% 40,4% 33,0% 73.,4%
Diabetes Ne° 19 0 19
mellitus % 17,4% 0,0% 17,4%
Enfermedad N° 10 0 10
renal % 9,2% 0,0% 9,2%
Total N° 73 36 109
% 67,0% 33,0% 100,0%
Fuente: Historia clinica de gestantes del Hospital I1I EsSalud, Juliaca 2022.
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Grafico 7. Antecedentes de enfermedades cronicas asociado a la preeclampsia en gestantes

del Hospital III EsSalud, Juliaca 2022.

En la tabla 8 y grafico 7 se muestran los antecedentes de enfermedades cronicas
asociados a la A preclamsia en gestantes del Hospital III Essalud, donde el 73,4% de las
gestantes presentd presion arterial, de los cuales el 40,4% de las gestantes presenta una

preeclampsia leve, seguido de un 33,0% que presentd preeclampsia severa.
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Por otro lado, el 17,4% de las gestantes tuvo enfermedades cronicas como la diabetes
mellitus, de los cuales el 17,4% presentd preeclampsia leve. Asimismo, el 9,2% de las
gestantes presentd enfermedades renales en los cudles todos ellos presentaron preeclampsia

leve.

3.2.1. Contraste de Hipotesis especifica 2

e Planteamiento de Hipotesis

Ho: Los factores clinicos no se asocian significativamente a la preeclampsia en gestantes del

Hospital III EsSalud, Juliaca 2022.

Ha: Los factores clinicos se asocian significativamente a la preeclampsia en gestantes del

Hospital III EsSalud, Juliaca 2022.

e Regla de decision

Se acepta la hipotesis nula (Ho): Chi’c < Chi%t : P> 0.05 (*rechazamos la Ha)
Se acepta la hipotesis alterna (Ha): Chi’c > Chi’t : P <0.05 (*rechazamos la Ho)

e Determinaciéon de Chi’c y Chi*t

Tabla 9. Comprobacion de hipdtesis especifica 2 mediante chi cuadrado de Pearson

Variable: Factores ChiZc Gl Chi’t Valor P
Embarazo multiple 40,204 1 3,8415 0,000%*
Polihidramnios 13,191 1 3,8415 0,000*
Antecedentes de enfermedades]9,486 2 5.9915 0,000%*

cronicas

Fuente: Datos procesados a partir de historias clinicas de gestantes en software SPSS V 26

Bajo la estadistica inferencial se realiza la prueba de hipdtesis especificados mediante
la prueba del chi cuadrado de Pearson, donde en la tabla 9 se muestra la comprobacion de la
hipotesis en sus diferentes indicadores, los cuales muestran los valores del chi cuadrado
calculado mayores al chi cuadrado tabulado de igual manera los valores de significacion
asintdtica o valores P son menores al 0,05, los cuales cumplen las condiciones de rechazar

la hipotesis nula y aceptar la hipotesis de investigacion segln las reglas de decision. Por lo
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tanto, se concluye que los factores clinicos se asocian significativamente a la preeclampsia

en gestantes del Hospital III EsSalud, Juliaca 2022, siendo el principal factor de riesgo el

embarazo multiple, seguidos de antecedentes de enfermedades crdénicas y por ultimo el

polihidramnios.

3.3.Factores obstétricos asociados a la preeclampsia en gestantes del Hospital III

Essalud, Juliaca 2022.

Tabla 10. Gravidez asociada a la preeclampsia en gestantes del Hospital III Essalud,

Juliaca 2022.
Gravidez Clasificacion de preeclampsia Total
Leve Severa
Primigesta N° 64 0 64
% 58,7% 0,0% 58,7%
Multigesta Ne 9 36 45
% 8,3% 33,0% 41,3%
Total Ne 73 36 109
% 67,0% 33,0% 100,0%

Fuente: Historia clinica de gestantes del Hospital 11 EsSalud, Juliaca 2022.
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Grafico 8. Gravidez asociada a la preeclampsia en gestantes del Hospital III EsSalud,

Juliaca 2022.
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En la tabla 10 y grafico 8 se muestra la gravidez como 1 de los factores obstétricos
asociados a la preeclampsia en gestantes del Hospital III Essalud, donde el 58,7% de las
gestantes son primigestas y todas ellas presentaron una preeclampsia leve. Asimismo, el
41,3% de las gestantes son multigestas, de los cuales el 33,0% presentaron preeclampsia
severa, seguido de 8,3% de las gestantes que presentaron preeclampsia leve, lo cual se
deduce que a mayor cantidad de embarazos una mujer tiene mayor probabilidad de presentar
preeclampsia.

Tabla 11. Edad gestacional asociado a la preeclampsia en gestantes del Hospital I1I

EsSalud, Juliaca 2022.

Edad gestacional Clasificacion de preeclampsia Total
Leve Severa
< 34 semanas N° 33 34 67
% 30,3% 31,2% 61,5%
> 34 semanas N° 40 2 42
% 36,7% 1,8% 38,5%
Total Ne° 73 36 109
% 67,0% 33,0% 100,0%

Fuente: Historia clinica de gestantes del Hospital 11 EsSalud, Juliaca 2022.
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Grafico 9. Edad gestacional asociado a la preeclampsia en gestantes del Hospital I11

EsSalud, Juliaca 2022.
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De igual forma, parte de los factores obstétricos se presenta la edad gestacional
asociado a la presencia en gestantes del Hospital III Essalud, donde en la tabla 11 se muestra
que el 61,5% de las gestantes tuvo una edad gestacional menor a 34 semanas, de los cuales
el 31,2% present6 preeclampsia severa, seguido del 30,3% present6 preeclampsia leve.

Por otro lado, el 38,5% de las gestantes tuvo una edad gestacional mayor a 34
semanas, de los cuales el 36,7% presentd preeclampsia leve y 1,8% presento preeclampsia
severa.

Tabla 12. Numero de controles prenatales asociado a la preeclampsia en gestantes del

Hospital I1I EsSalud, Juliaca 2022.

Control prenatal Clasificacion de preeclampsia Total
Leve Severa
< 6 controles Ne° 28 35 63
% 25,7% 32,1% 57,8%
> 6 controles Ne° 45 1 46
% 41,3% 0,9% 42.2%
Total N° 73 36 109
% 67,0% 33,0% 100,0%

Fuente: Historia clinica de gestantes del Hospital Il EsSalud, Juliaca 2022.
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Grafico 10. Numero de controles prenatales asociado a la preeclampsia en gestantes del

Hospital III EsSalud, Juliaca 2022.
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En la tabla 12 y grafico 10, se muestra el nimero de controles prenatales que tuvo la
gestante en la etapa del embarazo asociado a la preeclampsia, donde el 57,8% de las
gestantes tuvo menos de 6 controles prenatales, de los cuales el 32,1% presentd preeclampsia
severa y 25,7% presentd preeclampsia leve.

Por otro lado, se muestra que el 42,2% de las gestantes tuvo més de 6 controles
prenatales, de los cuales el 41,3% present6 preeclampsia leve y 0,9% presentd preeclampsia
severa.

Tabla 13. IMC pregestacional asociado a la preeclampsia en gestantes del Hospital 111

EsSalud, Juliaca 2022.

IMC pregestacional Clasificacién de preeclampsia Total
Leve Severa
Desnutricion <18.5 Ne 4 0 4
% 3,7% 0,0% 3,7%
Eutrofico 18.5-25 Ne 43 0 43
% 39,4% 0,0% 39,4%
Sobrepeso >25-30 Ne° 26 25 51
% 23,9% 22,9% 46,8%
Obesidad >30 N° 0 11 11
% 0,0% 10,1% 10,1%
Total N° 73 36 109
% 67,0% 33,0% 100,0%
Fuente: Historia clinica de gestantes del Hospital 111 EsSalud, Juliaca 2022.
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Grifico 11. IMC pregestacional asociado a la preeclampsia en gestantes del Hospital 111

EsSalud, Juliaca 2022.

En la tabla 13 y grafico 11 se muestra uno de los factores obstétricos qué es el indice
de masa corporal pregestacional asociado a la presencia en gestantes del Hospital I1I Essalud,
donde el 46,8% de las gestantes tiene sobrepeso, de los cuales el 23,9% presento
preeclampsia leve y 22,9% present6 preeclampsia severa.

Asimismo, el 39,4% de las gestantes tuvo un indice de masa corporal normal o
eutrofico, de los cuales todas presentaron preeclampsia leve, esto refleja que la indice masa
corporal pregestacional es uno de los factores de riesgo que conducen a la probabilidad de
tener preeclampsia, lo cual se comprueba con el 10.1% de las gestantes que tuvo un indice
de masa corporal elevado llegando a obesidad donde todas ellas tuvieron preeclampsia
severa. Por otro lado, el 3,7% de las gestantes lleg6 a registrar un indice de masa corporal
debajo de lo normal catalogado como la desnutricion dénde present6é todas ellas una
preeclampsia leve.

Tabla 14. Paridad asociada a la preeclampsia en gestantes del Hospital III EsSalud, Juliaca

2022.

Paridad Clasificacién de preeclampsia Total
Leve Severa

Nulipara Ne° 10 0 10

% 9,2% 0,0% 9,2%

Primipara N° 63 0 63

% 57,8% 0,0% 57,8%

Multipara Ne° 0 36 36

% 0,0% 33,0% 33,0%

Total N° 73 36 109
% 67,0% 33,0% 100,0%

Fuente: Historia clinica de gestantes del Hospital Il EsSalud, Juliaca 2022.
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Grafico 12. Paridad asociada a la preeclampsia en gestantes del Hospital III EsSalud,
Juliaca 2022.

En la tabla 14 y grafico 12 se muestra la paridad como 1 de los factores obstétricos
asociados a la presencia en gestantes del Hospital III Essalud, donde el 57,8% de las
gestantes son primiparas y todas ellas presentaron preclamsia leve. Asimismo, el 33,0% de
las mujeres son multiparas y todas ellas presentaron preclamsia severa, lo cual refleja que el
numero de partos es directamente proporcional a la probabilidad de presentar preeclampsia,
lo cual se comprueba con el 9,2% de las mujeres que son nuliparas y todas ellas presentaron
preeclamsia leve.

Tabla 15. Edad de primera gestacion asociado a la preeclampsia en gestantes del Hospital
III EsSalud, Juliaca 2022.

Edad de primera gestacion Clasificacion de preeclampsia Total
Leve Severa
16 - 20 afios N° 31 0 31
% 28,4% 0,0% 28,4%
21 a 30 afios N° 42 1 43
% 38,5% 0,9% 39,4%
> 30 afios N° 0 35 35
% 0,0% 32,1% 32,1%
Total N° 73 36 109
% 67,0% 33,0% 100,0%

Fuente: Historia clinica de gestantes del Hospital 11 EsSalud, Juliaca 2022.
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Grafico 13. Edad de primera gestacion asociado a la preeclampsia en gestantes del

Hospital III EsSalud, Juliaca 2022.

En la tabla 15 y grafico 13, se muestra la edad de la primera gestacion asociado a la
proclamacién en gestantes del Hospital III Essalud, donde el 39,4% de las mujeres tuvo su
primera gestacion entre las edades de 21 a 30 afios, de los cuales el 38,5% presento
preeclampsia leve y 0,9% presento preeclampsia severa.

Por otro lado, se muestra el 32,1% de las gestantes tuvo su edad de la primera
gestacion mayor a 30 afios y todas ellas presentaron preeclampsia severa, estas gestantes
mayormente provienen de las areas rurales de la region de Puno, y lo cual la region se
caracteriza por tener un pensamiento reservado que mediante la cultura del machismo son
aun controladas y es por lo cual tuvieron su pareja a la edad de los 30 afios registrando dicho
intervalo de edad en su primera gestacion.

Ademas, el 28,4% de las gestantes tuvo su primera gestacion a la edad de 16 a 20

anos de los cuales todas presentaron una preclamsia leve.
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Tabla 16. Periodo intergenésico asociado a la preeclampsia en gestantes del Hospital I11

EsSalud, Juliaca 2022.

Periodo intergenésico Clasificacion de preeclampsia Total
Leve Severa
Ninguno N° 64 0 64
% 58,7% 0,0% 58,7%
> 2 afos N° 9 4 13
% 8,3% 3,7% 11,9%
< 2 anos N° 0 32 32
% 0,0% 29,4% 29,4%
Total N° 73 36 109
% 67,0% 33,0% 100,0%

Fuente: Historia clinica de gestantes del Hospital Il EsSalud, Juliaca 2022.

Clasificaciéon
de
preeclampsia

&0 M Leve
W Severa

40

Recuento

20

Minguno =2 afios < 2 afios

Periodo intergenésico

Grifico 14. Periodo intergenésico asociado a la preeclampsia en gestantes del Hospital 111
EsSalud, Juliaca 2022.

En la tabla 16 y grafico 14 se muestra el periodo inter genésico asociada la
preeclampsia en gestantes del Hospital III Essalud de la ciudad de Juliaca, donde el 58,7%
de las gestantes no tuvo ese periodo intergenésico ya que se refiere al grupo de gestantes
primiparas

Por otro lado, se muestra el 29,4% de las mujeres gestantes tuvo un periodo inter
genésico menor de 2 afios y todas ellas presentaron preeclampsia severa. Asimismo, el
11,9% de las mujeres gestantes tuvo un periodo inter genésico de mayor a dos afios de los

cuales el 8,3% presento preeclampsia leve y 3,7% presentd preeclampsia severa
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3.3.1. Contraste de Hipotesis especifica 3

e Planteamiento de Hipotesis

Ho: Los factores obstétricos no se asocian significativamente a la preeclampsia en gestantes

del Hospital III EsSalud, Juliaca 2022.

Ha: Los factores obstétricos se asocian significativamente a la preeclampsia en gestantes del

Hospital III EsSalud, Juliaca 2022.

e Regla de decision

Se acepta la hipotesis nula (Ho): Chi%c < Chi%t : P> 0.05 (*rechazamos la Ha)
Se acepta la hipotesis alterna (Ha): Chi’c > Chi’t : P <0.05 (*rechazamos la Ho)

e Determinaciéon de Chi’c y Chi*t

Tabla 17. Comprobacion de hipdtesis especifica 3 mediante chi cuadrado de Pearson

Variable: Factores Chi%c Gl Chi’t Valor P
Gravidez 76,449 1 3,8415 0,000%*
Edad gestacional 24,680 1 3,8415 0,000%
Control prenatal 34,252 1 3,8415 0,000%
IMC 51,380 3 7,8147 0,000%*
pregestacional

Paridad 109,000 2 5,9915 0,000%*
Edad de primera gestacion 104,584 2 5,9915 0,000*
Periodo intergenésico 96,481 2 59915 0,000*

Fuente: Datos procesados a partir de historias clinicas de gestantes en software SPSS V 26

En la tabla 17 se muestra la comprobacion de la hipotesis especifica 3 mediante la
prueba del chi cuadrado de Pearson abordando los 7 factores de riesgo, los cuales muestran
valores del chi cuadrado calculado mayores al chi cuadrado tabulado determinado con
diferentes grados de libertad, De igual forma se presentan los valores de la significacion
asintdtica o valores p que son menores a 0,05, cuyos datos cumplen las condiciones de
rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipdtesis de investigacion segun la regla de decision
planteada de la prueba del chi cuadrado de Pearson y es por lo cual se concluye que los

factores obstétricos se asocian significativamente a la preeclampsia en gestantes del Hospital
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I EsSalud, Juliaca 2022, siendo el principal factor de riesgo la paridad que registre el mayor
valor del chi cuadrado calculado con respecto al chi cuadrado tabulado, seguido de otro

factor de riesgo que es la edad de la primera gestacion y el periodo intergenésico

3.4. Contraste de Hipotesis general

Siendo la investigacion de tipo correlacional es necesario realizar la prueba de
hipotesis, lo cual se realiza mediante la prueba del chi cuadrado de Pearson, puesto que los
factores de riesgo se comportan como la variable independiente que conduce a la

preeclampsia como la variable dependiente. cuyo contraste se presenta a continuacion:

e Planteamiento de Hipotesis

Ho: No existe factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital III

EsSalud, Juliaca 2022.

Ha: Existe factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital III EsSalud,

Juliaca 2022.

e Regla de decision

Se acepta la hipotesis nula (Ho): Chi%c < Chi’t : P> 0.05 (*rechazamos la Ha)
Se acepta la hipotesis alterna (Ha): Chi’c > Chi’t : P <0.05 (*rechazamos la Ho)

e Determinaciéon de Chi’c y Chi*t

Tabla 18. Determinacion de los factores asociados a preeclampsia en gestantes del

Hospital II EsSalud, Juliaca 2022.

Dimensiones Indicadores Chi’c Gl Chi?t Valor P
Antecedentes Alcoholismo 7,563 1 3,8415 0,006*
personales
Tabaquismo 18,616 1 3,8415 0,000*
Historia familiar con 9,006 1 3,8415 0.003*
preeclampsia
Historia personal con 33,696 1 3,8415 0,000%
preeclampsia
Factores Embarazo multiple 40,204 1 3,8415 0,000%
clinicos
Polihidramnios 13,191 1 3,8415 0,000%
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Antecedentes de enfermedades19,486 2 5.9915 0,000*
cronicas

Factores Gravidez 76,449 1 3,8415 0,000*
obstétricos
Edad gestacional 24,680 1 3,8415 0,000*
Control prenatal 34,252 1 3,8415 0,000%
IMC 51,380 3 7,8147 0,000%*
pregestacional
Paridad 109,000 2 5,9915 0,000%*
Edad de primera gestacion 104,584 2 5,9915 0,000%
Periodo intergenésico 96,481 2 5,9915 0,000%

Fuente: Datos procesados a partir de historias clinicas de gestantes en software SPSS V 26

En la tabla 18 se muestra el resumen de las comprobaciones de las 3 hipdtesis
especificas planteadas, los cuales llegan a determinar los factores asociados al a
preeclampsia en gestantes del Hospital III Essalud de la ciudad de Juliaca, en lo cual se
muestra el principal factor de riesgo es la paridad cuyo valor del chi cuadrado calculado es
igual a 109,000 que es mayor al chi cuadrado tabulado igual a 5,9915, siendo esta uno de los
valores mas altos registrados en la categoria de factores de riesgo.

Asimismo, se identifica el segundo factor de riesgo asociada a la preferencia es la
edad de la primera gestacion que se determin6 un chi cuadrado calculado de 104,584 que es
mayor a 5,9915 que fue determinado con un grado de libertad de 2.

Analizando los valores del chi cuadrado calculado de Pearson, todas son mayores al
chi cuadrado tabulado en diferentes grados de libertad lo cual cumplen las condiciones de
rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis de investigacion o alterna, concluyendo que
existe factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital III EsSalud,

Juliaca 2022, los cuales se muestran en la tabla 18.
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IV. DISCUSION

Respecto al objetivo general del presente estudio, se determind los factores de riesgo
asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital III EsSalud, Juliaca 2022; son los
siguientes: antecedentes personales, factores clinicos y factores obstétricos; mostraron
mayor porcentaje en factores obstétricos que estan asociados a la preeclampsia, ya que el
IMC de las estantes influyen a que exista mayor probabilidad de padecer P.E.S., la edad
gestacional se ha visto que influye la preeclampsia si en caso que tenga menor de 18 afios y
mayor de 35 afios de edad tienen una mayor probabilidad de padecer preeclamsia grave (51).
Dicha informacion tiene soporte segun el investigador Paitan y Zorrilla (26), el cual realizo
su estudio en Huancayo teniendo como resultado que los factores de riesgo obstetrico esta

asociado a la preeclampsia.

Dentro de los antecedentes personales de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes, se
encontro que un 46,8% de estado nutricional de las gestantes que oscilan entre >25.30 de
IMC, el 62,4% tenian antecedentes al consumo de alcoholismo, mientras que el 63,3% de
las gestantes tenian antecedentes de tabaquismo, en cuanto a las historias familiares de
preeclampsia un 60,6% si presentaron antecedentes, un 61,5% tenian historial personal de
preeclampsia. Estos resultados se asemejan a los resultados por Paitan y Zorrilla (26), en su
estudio encontraron que un 35,9% tenian un estado nutricional de sobre peso, un 42,3%
tuvieron antecedentes familiares con HTA. Segun Palma J.(14), realiz6 un estudio en Puno,
se vio que los antecedentes de consumo de esteroide de hoja de coca en gestantes y que
estuvo asociado al aborto. De igual forma con el estudio de Mallqui y Mifano (25), en
Chimbote realizaron un estudio, que guarda cierta similitud con historia familiar que fueron
un 28% de probabilidad de presentar preeclampsia. En cambio con Bernabe M. (11), indica
que un 55% de las gestantes son primigestas y presentaron preeclampsia severa. Sin
embargo, coinciden de igual forma con los hallazgos por Soomro et al.(40), en los cuales un
8,1% de las gestantes tuvieron un IMC mas de 30kg/m2 son similar a nuestros resultados
completando los demas antecedentes. Segiin Urquizo P.(48), indica que existen mayor riesgo
de presentar preeclampsia en gestantes que tengas antecedentes personales ya se el estado
nutricional como la desnutricion suele ir acompanada con la anemia, también indica que se
ha visto que los antecedentes de consumo de tabaquismo tienen antecedentes de padecer

preeclampsia de primer grado hay veces se triplica.
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Con referencia a los factores clinicos asociados a la preeclampsia de las gestantes del
Hospital III EsSalud, Juliaca 2022, en donde el 54,1% de las gestantes tuvieron un embarazo
multiple, el 56% la presencia polihidramnios, se muestran los antecedentes de enfermedades
cronicas asociados a la A preclamsia en gestantes del Hospital III Essalud, donde el 73,4%
de las gestantes presentd presion arterial. Tales resultados coinciden con los hallados por
Granados Y. (31), quien encontré que el embarazo multiple que es un factor de riesgo
asociado a la preeclampsia. Segun literatura evidencia que la preeclampsia es seis veces mas
frecuente en embarazo multiples, lo cual probablemente se asocie con un tamafio placentario
excesivo y una perfusion placentaria(50). Por otro lado, los hallazgos encontrados por
nuestro estudio de un 56% el polihidramnios también es considerado un factor clinico
asociado a la preeclampsia ya que la existencia de una distension excesiva de la capa
muscular del utero, hace que disminuye la circulacion en la placenta lo que puede producir
una hipoxia trofoblastica(50). En nuestro estudio se encontrd que el 58% de gestantes tiene
menos de 6 controles prenatales. Tales resultados coinciden Franco K. (32) quien encontrd
en su estudio que los controles inferiores a 6 con un p valor=0.0.14 se asocia con el desarrollo
de la preeclampsia. A su vez el estudio de Mamani J. (8) evidencié que los controles
inferiores de 6 (OR:15, p=0.04) son factores relacionados a la preeclampsia. Esto puede
deberse a que la ausencia de la vigilancia prenatal, lo cual impide evitar detectar las
alteraciones en sus fases tempranas, lo cual aumenta la probabilidad de desarrolla

preeclampsia.(60)

Finalmente, los factores obstétricos de las gestantes del hospital IIT EsSalud, Juliaca 2022,
donde el 58,7% de las gestantes son primigestas en donde el 61,5% de las gestantes tenia
una edad gestacional menor a 34 semanas, el 57,8% de las gestantes tiene menos de 6
controles prenatales, el 67,9% tienen mayor de 25 IMC pregestacional kg/m2, 46,8% de las
gestantes tiene sobrepeso, el 54,1% tuvieron menos de 15 afios de edad en la primera
gestacion y el 65,1%, En la tabla 15 y grafico 13, se muestra la edad de la primera gestacion
donde el 39,4% de las mujeres tuvo su primera gestacion entre las edades de 21 a 30 afios.
Tales resultados discrepan con el estudio de Palomino y Gutiérrez (19) quienes hallaron que
la gestacion superior a 37 semanas influyen significativamente con la aparicion de
preeclampsia. De acuerdo a la literatura la edad gestacional menor a 34 semanas existe
mayor probabilidad de producir preeclampsia. Con respecto al IMC pregestacional kg/m2,
los resultados coinciden con Soomro et al. (40) demuestran que el 8.1% las gestantes tienen

un IMC mas de 30 kg/m2 por lo cual concluyen que es un indicador primordial de la
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preeclampsia. De tal forma Yan Y. (29) en su estudio se evidenci6 que el IMC >28, fue un
factor para la preeclampsia, por lo que recomiendan priorizar los estilos de vida en las
gestantes. Asimismo, Granados Y. (31) demuestra que el IMC pregestacional el 54,6% tiene
sobrepeso y obesidad. Por lo que, el IMC de 26 a 29,9 duplican la probabilidad de presentar
preeclampsia, mientras tanto si el IMC es superior a 30 triplica este riesgo(52). Con respecto
a la paridad resalto las gestantes primiparas, tales resultados coinciden con el estudio de
Barrantes D.(21) en su estudio encontr6 que las primiparas (46,67%) presentan mayor riesgo
para desarrollar preeclampsia. Sin embargo discrepan con Sandoval C.(29) quien evidencio
que las embarazadas nuliparas tenian el doble de riesgo de adquirir preeclampsia a diferencia
de las embarazadas primiparas (OR: 2, IC 95%: 1.35 — 2.48). De acuerdo a la revision de la
literatura evidencia que en cuanto a la paridad, las embarazadas primerizas tienen mayor
riesgo de adquirir preeclampsia a diferencia de las multiparas (48). En cuanto a la edad de
primera gestacion, tales resultados coinciden con Lopez y Rosillo (41) en cual concluy6 su
estudio que las edad de la primera gestacion fueron menores de 19 afios con 42%. Sin
embargo, discrepan con Sandoval C. (29) en su estudio encontré que las embarazadas de
mayor edad tenian mayor riesgo de contraer preeclampsia ya que duplicaba de aquedas
embarazadas menores de 19 afios (OR: 2.1, IC 95%: 1.54 — 2.82). Esto puede deberse a que
la preeclampsia estd asociada a mujeres jévenes y que son primiparas porque es mas probable
que sus placenta sea defectuosa (51). Con respecto al periodo intergenésico, los resultados
coinciden Palma J. (14) encontr6 que las embarazadas que tienen un periodo intergenésico
menor de 2 afios (OR=5.51), son quienes estaban con mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia. Sin embargo, discrepan con Bernabé M. (11) en el que menciono que el 75%

tuvieron un intervalo intergenésico mayor de 2 afios.
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V. CONCLUSIONES

1. Los factores asociados (p<0,05) en gestantes son antecedentes personales como los
antecedentes de preeclampsia, historia familiar de preeclampsia, consumo de alcohol
y tabaquismo; factores clinicos como enfermedades cronicas, embarazos multiples,
polihidramnios; factores obstétricos como la paridad, gravidez, edad de primera
gestacion, numero de controles prenatales, IMC, periodo intergenésico menor de dos
afios; todo ellos determinados mediante la prueba del chi cuadrado de Pearson desde

los datos de historias clinicas de gestantes del Hospital II EsSalud, Juliaca 2022.

2. Los antecedentes personales se asocian significativamente (p<0,05) a la
preeclampsia; donde el principal antecedente es el alcoholismo (62,4%), seguido del
tabaquismo (63,3%) y la historia familiar con preeclampsia (60,6%) en gestantes del
Hospital III EsSalud, Juliaca 2022

3. Los factores clinicos se asocian significativamente (p<0,05) a la preeclampsia; el
principal factor de riesgo clinico es el embarazo multiple (54,1%), seguido de
polihidramnios (56,0%), seguido por seguido antecedentes de enfermedades cronicas
como la presion arterial (73,4%) y en gestantes del Hospital III EsSalud, Juliaca
2022.

4. Los factores obstétricos se asocian significativamente (p<0,05) a la preeclampsia;
donde el principal factor obstétrico es la gravidez (58,7%), seguido de la edad
gestacional (61,5%), el nimero de controles prenatales menor a 6 (57,8%) y el IMC

pregestacional en gestantes del Hospital 11l EsSalud, Juliaca 2022.
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V. RECOMENDACIONES

Al area de obstetricia del Hospital III EsSalud, Juliaca a realizar estrategias de
concientizaciéon y orientacion a todas las gestantes a cerca de autocuidado, habitos
nocivos como antecedentes personales. Asimismo, realizar el seguimiento de los
factores clinicos y obstétricos de las gestantes con la finalidad de evitar la preeclampsia
y otros y otras complicaciones durante el embarazo.

Al personal obstetra del Hospital III EsSalud a realizar talleres de conocimientos y
practica sobre el autocuidado en la etapa de la gestacion, como la prohibicion de bebidas
alcoholicas, el tabaquismo y otros hébitos nocivos durante la gestacion

A los profesionales del area de obstetricia del Hospital III EsSalud, Juliaca a tener un
sistema de informacion de los antecedentes clinicos de las gestantes y mediante
estrategias realizar seguimientos a base de esa informacion y de esa forma prevenir la
preeclampsia.

Al area de obstetricia del Hospital III EsSalud, Juliaca a realizar visitas domiciliarias y
estrategias de control prenatal y otros aspectos obstétricos con la finalidad de supervisar

a los gestantes y prevenir la preeclampsia y otras complicaciones durante el embarazo.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL III ESSALUD, JULIACA 2022

PLANTEAMIENT | OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION/INDICAD | METODOLOGIA
(0] DEL OR

PROBLEMA

General: Objetivo general: Hipotesis general: | Variable Antecedentes personales Tipo de investigacion:
iCuales son los | Determinar los | Hi: independiente Estado nutricional Bésico

;as(ggiraegos de rlesgg Largtgggsms;gmados eﬁ Existe factqreas de | Factores de riesgo Alcoholismo Enfoque
preeclampsia en | gestantes del Hospital | o590 asociados  a Tabaquismo Cuantitativo

gestantes del Hospital
Il Es salud, Juliaca
20227

Especificos:
¢ Cuales son los
antecedentes
personales asociados a
preeclampsia en

gestantes del Hospital
Il Es salud, Juliaca
20227

son los
clinicos

¢ Cuales
factores

I Es salud, Juliaca
2022.

Objetivos
especificos:

Identificar los
antecedentes
personales asociados
a preeclampsia en
gestantes del Hospital
Il Es salud, Juliaca
2022.

Identificar los factores
clinicos asociados a
preeclampsia en

preeclampsia en
gestantes del Hospital
Il Es salud, Juliaca
2022.

Ho:

No existe factores de
riesgo asociados a
preeclampsia en
gestantes del Hospital
Il Es salud, Juliaca
2022.

Hipotesis
especificas:
Los antecedentes

personales asociados
a preeclampsia son

Historia familiar de preeclampsia

Historia
preeclampsia

personal de

Antecedentes de enfermedades
cronicas

#Partos

Factores clinicos
Embarazo multiple
Polihidramnios
#Controles prenatales

Factores obstétricos

Edad gestacional

Control prenatal

Nivel de estudio:

Correlacional
/ 01
M L
0O
M: Muestra
O1. Factores de riesgo
O2: Preeclampsia

R: Posible relacion
entre las variables

Disefio de la
investigacion:

No experimental de corte
transversal
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asociados a
preeclampsia en
gestantes del Hospital
Il Es salud, Juliaca
20227?

¢ Cuales son los

factores obstétricos
asociados a
preeclampsia en

gestantes del Hospital
Il Es salud, Juliaca
20227

gestantes del Hospital
Il Es salud, Juliaca
2022.

Identificar los factores
obstétricos asociados
a preeclampsia en
gestantes del Hospital
Il Es salud, Juliaca
2022.

estado nutricional vy
historia familiar de
preeclampsia en
gestantes del Hospital
Il Es salud, Juliaca
2022.

Los factores clinicos

asociados a
preeclampsia son
embarazo multiple,
polihidramnios y

numero de controles
en gestantes  del

Hospital Ill Es salud,
Juliaca 2022.
Los factores

obstétricos asociados
a preeclampsia son
edad gestacional,
controles prenatales,
paridad vy periodo
intergenésico en
gestantes del Hospital
Il Es salud, Juliaca
2022.

Variable
dependiente

Preeclampsia

IMC pregestacional
Paridad
Edad de primera gestacion

Periodo intergenésico

Leve

Severa

Poblacion:

La poblacion estara
conformada por 150
pacientes gestantes del

Hospital Ill Es salud,
Juliaca 2022.

Muestra:

Por muestreo

probabilistico con una
muestra de 109
gestantes.

Muestreo:
Probabilistico
Técnica:
Documental
Instrumento:

Ficha de recolecciéon de
datos.
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO FRANKLIN ROOSEVELT
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD- ESCUELA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA

""FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES
DEL HOSPITAL IIT ESSALUD, JULIACA 2022"".

Historia clinica N°:

ANTECEDENTES PERSONALES

- Estado nutricional: IMC <18.5 () IMC 18.5-25 ( ) IMC >25-30 ( ) IMC >30( )
- Alcoholismo: SI() NO()

- Tabaquismo: SI() NO()

- Historia familiar de preeclampsia: SI() NO()

- Historia personal de preeclampsia: SI() NO()

- Antecedentes de enfermedades cronicas: HTA ( ) DM ( ) Enfermedad renal ( )

- Numero de partos: primigesta ( ) multigesta ()

FACTORES CLINICOS

- Embarazo multiple: SI() NO()

- Polihidramnios: SI() NO()

- Numero de controles: <6()>6()

FACTORES OBSTETRICOS

- Edad gestacional: <34 semanas ( ) >34 semanas ( )

- Controles prenatales: ............ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaa

- IMC pregestacional Kg/m?: ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

- Paridad: Nulipara () Primipara ( ) Multipara( )

- Edad de primera gestacion: ............ccoviiiiiiiiiiiiiii e
- Periodo intergenésico Meses/ANOS: ......ovvvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinannns

- PASistolica: ....oooiviiii

- PADiastolica: ......ccoovviiiiiiiiiii e
- Proteinuria en 24 horas: SI ( ) NO ()

- Tallamaterna (m): .......ccovviiiiiiiiiiiineannnnnn.
- Pesomaterno (Kg): ....ccvvvviiiiiiiiiiiie



Anexo 3. Calculo de muestreo

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

_ NZ’pg
e (N-)+Z°.pg

Donde:

n: Es el tamafio de la muestra

N: Es el tamafio de la poblacion.

Z: Es el nivel de confianza (1.96), es decir, 95% de confianza)
e: Es la precision o el error (5% de error)

p: Probabilidad de éxito (0.5)

q: Probabilidad de fracaso (0.5)

Célculo de la muestra:

N =150

Z =1,96 (95% de confianza)
e =0,05 (5% de error)

p =0.5

q =0.5

Reemplazamos los valores:

150(1.96)2 x (0.50) x (0.50)
(0.05)2 x (150 — 1) + (1.96)2 x (0.50) x (0.50)

n =109



Anexo 4: valides y confiabilidad

Validez de la ficha de recoleccion de datos “"factores de riesgo asociados a preeclampsia’’

por prueba de concordancia de juicios de expertos y confiabilidad mediante la prueba.

CRITERIOS NUMERO DE JUECES VALOR DE PUNTAJE SUB
1 2 3 TOTAL
1 1 1 1 3
2 1 0 1 2
3 1 1 1 3
4 1 1 1 3
5 1 1 1 3
6 1 1 1 3
7 1 1 1 3
8 1 1 1 3
9 1 1 1 3
10 1 1 0 2
TOTAL 10 9 9 78

Se tiene un total de 30 respuestas (10 items x 3 jueces) de la cuales 28 son de puntaje “1” para llegar a la
calificacion valida de este instrumento por la concordancia de tres juicios expertos se aplica la siguiente

formula, donde: “T” = n° total de acuerdos; “Td”’=n° total de desacuerdos.

Puntaje otorgado a cada criterio para el instrumento:

« Favorable =1 (SD)
«» Desfavorable =0 (NO)
b= —2—x 100
T.]+T1
= 28 100
28427
b= 28 100
~ 30"
b =0.93x100

b =93%



Anexo 5: Valides de instrumento de investigacion

URIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYD
“FRANKLIN ROOSEVELT"
RESOLUCION H*571-2005-DONATL

BE MIVER ¥
U—{ LINIVERS] DAL

ROOSEVELT

ESCUELA FROFESIDNAL DE DBSTETRICIA

Av. Girdldvz Nigz - Huancayo

Huantayo, ... De Agosio 2022

CAFTA Nro.01-2022
Sefior(a) Ty Graddn Dol =des

ERESENTE

ASUNTO : VALIDEZDE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirjs a Ud. Para saludarle cordialmenie y
solicitarle su participacitn en la validez de instrumentos de investigacion a través
de *juicio de expertos’ del proyecto de investigaddn que estoy realizando, para
obtener el titulo profesional; teniendo como tesis litulado "FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
il ESSALUC, JULIACA 2022°, para lo cual adjunto;

Formaio de apraciacion al instrumentc: formato Ay B
- Matriz de consistencia.

- Operacionglizacion de variabes.

- Instrumento de reco'eccibn de dalos.

Esperando la atenciin dal prasente le reitero & Ud, Lag muestras de mi
especial consderacion y estima personal

Afenfamente,
-
FABIOLA LLERENA L OPEZ MILAGRDS FERNANDEZ DUERAS

DN £T028948 O, 72077246



(RO UNIVERS) [AD

ROGSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO
| DATOS GENERALES
11, Tiulo de la
Investigacion

: FACTORES DE REESGO ASOCIADOS A
PREECLANPSIA EN GESTANTES DEL
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
AN TERCTT “FRANKLIN ROOSEVELT"
(R i-l%lél;ts‘:’[l:t'?" RESOLUCION N°571-2009-CONAFU

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Av. Girdfdez N's42 - Huancayo

Huancayo, .... De Agosio 2022.....
CARTA Nro.01-2022

Sefor (a): rQ;}g&cs.a '\5‘{-_\\& Q-N‘.B \R\qu
PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirjo a Ud. Para saludarle cordialmente y
solicitarle su participacion en la validez de instrumentos de investigacion a través
de “juicio de expertos” del proyecto de investigacién que estoy realizando, para
obtener el titulo profesional; teniendo como tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
Il ESSALUD, JULIACA 2022", para lo cual adjunto:

- Formato de apreciacion al instrumento: formato A y B.
- Matriz de consistencia.
- Operacionalizacion de variables.

- Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi
especial consideracion y estima personal

Atentamente,
FABIOLA LLERENA LOPEZ MILAGROS FERNANDEZ DUENAS

DNI: 47026946 DNI: 72077246
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYOD
R’ UNIVERSIDAD “FRANKLIN ROOSEVELT™
- RD L] 5 EV E 'LT RESOLUCION IM=371-2005-CORAFL

E3SCUELA FROFESIONAL DE OBSTETRICIA

A, Girdldez N'sgz - Huancayo

Huancayo, 22 De Agosto 2022,
CARTA Nro.01-2022

Sefior (a): MG. ESTHER ELISA GARCIA CHAINA

PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y
solicitarle su participacion en la validez de instrumentos de investigacion a traves
de “juicio de expertos” del proyecto de investigacion que estoy realizando, para
obtener el titulo profesional; teniendo como tesis fitulado "FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL I
ESSALUD, JULIACA 20227, para lo cual adjunto:

- Formato de apreciacion al instrumento: formato Ay B.
- Matriz de consistencia.

- (Operacionalizacion de variables.

- Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi
especial consideracion y estima personal

Atentamente,
FABIOLA LLERENA LOPEZ MILAGRDS FERNANDEZ DUENAS

ONI. £7028348 O 72077246



R’

o

UNIVERSIDAD
"ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

I. DATOS GENERALES

EXPERTO

1.1. Titulo de la “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
Investigacion PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL
HOSPITAL Il ESSALUD, JULIACA 2022.%
12, MNombre del instrumento Cuestionario sobre factores de riesgo
motivo de evaluacion asociados a preeclampsia
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficients Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5| 10| 15| 20f 26( 30( 35] 40 45| 50| 55| 60| 65| vO| o[ &0( &5( BO[ B5( 100
. Esta formulzds con keguaje
1. Claridad ) X
apropiado
2 Obietividad Esta exprezado  en X
bietivi conductas obsenables
Adecuado al avance de |3
2. Actualidad o . X
ciencia pedagogica
o, Existz2 una organizacion
4. Organizacion .. X
logica
L Comprende los aspectos
3. Suficiencia X § X
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
§. Intencionalidad | instrumentas de
inwestigacian X
B : Bassdo en  aspectos
7. Consistencia . L
teoricos cientificas X
& Coh ] Enir=  los  indices e
SIENEE | indicadores X
Ls estrategia responde al
9. Metodologia . ¢ ) Fm
propasito del diagnostics X
. ] Es ubl v adecuado para la
10. Pertinencia ) e
investigacion X




PROMEDIO DE VALORACION

70

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Reqular d) Buena e) Muy buena
Mombres y - ESTHER ELISA GARCIA CHAINA
Apellidos
DMl N® - 09596932 Telefono : 954963800
{Celular
Direccion o Calle Las Letras 288-
domiciliaria
Titulo Profesional © OBSTETRA
Grado Académico © MAESTRA
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Anexo 5: Resolucion decanal de la facultad de ciencias de la salud

Uf UNIVERSIDAD

ROOSEVELI

LICERCIADA FOR SUNEDUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESCLUCKN N* §78- 201%-SUNEDINCD

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
FRANKLIN ROOSEVELT
DECANATO

RESOLUCION N® 1469-2022-UPHFR-FCS-D
25 DE JULID DEL 2022
1

LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UPHFR.
VISTIOL
La ley Universitaria N* 20220, La Resolucian N® 398-2014-CONAFL del 02 de julio de 2014, El Reglamento de Gradas y
Titulos aprobado con Res. N° 143-2014-UPHFR-CG, del 18 de junio del 2014. El documento /N de fecha 25 de julio
del 2022, sobre INSCRIPCION DEL TITULO DEL PROYECTO DE TESIS ¥ DESIGNACION DE ASESOR presentada por
la Direccian de Escuela Profesional de OBSTETRICIA. el Acta de Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud con fecha
25 de julic del 2021 y demas documentos adjuntos;

COMSIDERANDO:

Que las tesistas: FABIOLA LLERENA LOPEZ y MILAGROS FERNANDEZ DUERAS, han inscrito el Proyecio de Tesis
Titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL I ESSALUD,
JULLACA 2022, para optar el Titulo Profesional de OBSTETRA.

Que, mediante Oficio N* 435-2022-EPO-UPHFR de fecha 25 de julic def 2022, la Direccicn de la Escuela Profesional
de OBSTETRICIA, informa que el Proyecto de tesis indicado en el considerando anterior ha sido recepcionado para su
desarrolbo remitiéndose al Decanato de Ciencias de la Salud.

Que el COMITE DE GRADOS ¥ TITULOS mediante el Oficio N 0460-2022-CGT-UPH-FR, ha designado coma Docante
ASESOR del mencionado proyecto de Tesis a la MG. ESTHER ELISA GARCIA CHAI HA.

Que, mediante Acta de DFCDS de fecha 25 de julko del 2022, la Decana de la Facuftad de Ciendias de la Salud, declara
procedente expedir la respectiva Resolucion de INSCRIPCION DEL TITULO DEL PROYECTO DE TESIS ¥
DESIGNACION DE ASESOR del Proyecto de tesis titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN
GESTAMNTES DEL HOSPITAL II ESSALUD, JULIACA 2022,

Estando a los considerandos expuestos anteriormente, en uso de las atribuciones y autonomia universitaria que e
confiere el Articulo 18 de la constitucion Politica del Estado, la Ley Universitaria N°20220, ef Estatuto de la UPHER, &l
Reglamanto General de Grados y Titulos ART. 37 y demas disposiciones legales vigentes.

RESUELVE:
PRIMERO: ASIGMAR como Docente ASESOR 3 la MG. ESTHER ELISA GARCIA CHAINA e INSCRIBIR =l proyecto

de Tesis titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTAMTES DEL HOSPITAL I
ESSALUD, JULIACA 2022, de las bachilleres:

FABIOLA LLERENA LOPEZ y MILAGROS FERMANDEZ DUENAS.

SEGUNDQ: HACER DE CONOCIMIEMNTO, la presente Resolucion a las instancias comespondientes para los fines

pertinentes,
REGISTRESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE ¥ ARCHIVESE.
£ SBGUN DETRBC N R i 2 Espiner
BT 1 Ly T S
AEEECRLR {1 ! ] CIEMCIAS DE LA SALLID
L] USETEROAD PEFVADK. TN FLSAMCATD
et FRANKLIN ROOSEVELT

ursdaevell. edu. pe Av. Giraldez N® 542 - Huancaye Q

Calsdad Educativa y .
Acreditanitn Tau
[ Tuite ] Teléf, 064 219604 / Celular: M065629A .




Anexo 6: Informe de proyecto de tesis por software antiplagio

VICERRECTORADO ACADEMICO
“ ROOSEVELT INSTITUTO DE INVESTIGACION

[ UNIVERSIDAD

INFORME No £42-2022-UPHFR-I|

A : Mg. Obsta. Esther Elisa Garcia Chaina

Asesor
ATENCION : Bach. Milagros Fernandez Duefias

Bach. Fabiola Llerena Lopez

DE ! DR. ISRAEL R. PARIAJULCA FERNANDEZ

Director del Instituto de Investigacion
ASUNTO - INFORME DE PROYECTO DE TESIS POR SOFTWARE ANTIPLAGIO.
FECHA H Huancayo, 19 de julio del 2022

Me es grato dirigirme a Ud. para saludarle muy cordialmente y a la vez informarle
sobre la revision de |a investigacion por el software antiplagio, del cual usted es asesor.

Que, habiendo recibido el resultado final presentado por el personal encargado del
software antiplagio, luege de su revisidn de la investigacion titulada: *FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL I
ESSALUD, JULIACA 2022, por el SOFTWARE ANTIPLAGIO, se comprueba que el
PORCENTAJE DE SIMILITUD ES DEL 36%.

Por tal motive siendo menor al 40% de similitud tal como indica la Directiva
correspondiente, se AUTORIZA continuar con el debido tramite correspondiente, por estar
entre los parametros permitidos del porcentaje de similitud.

Sin ofro parficular agradezco la atencién a la presente guedando de Ud.

Atentamente,

Adjunto: Documento detallado
c.C.: Investigadores



Anexo 7: Tabulacion de datos

BASE DE DATOS MILAGROS Y FABIOLA REOSELVELT

Archivo Inicio Insertar Dispaosicién de pagina Férmulas Datos Rewisar Vista Ayuda Q $0ué desea hacer?
=, o Cortar Calibri v ® pjustartexto -| E--_‘ E | Normal Bueno Incorrecto Neutral €m Bx E‘ 2 Autosuma - AY p
Em Copiar ~ 7 T L £ & e b &3 B Rellenar - z
" Copiactomars | N K £ BB cambimyconin + | v % 0w |5 48 | Sl o (e | TN _ | | e i oo | CplonmyBury
Partapapeles = Fuente & Alineacidn (K] Nimero = Estilos Celdas Edicidn ~
G4 ' f 2 v
fa| ® | e | b | ® | &= |SEGEN et e P N | o | » | @ R_| s S [ wo | % | v[
1 ANTECEDENTES PERSONALES FACTORES CLINICOS FACTORES OBSTETRICOS PREECLAMPSIA |
Antecedent
Estado S 5 H\st.oﬂa Hbiee esde Nimero de | Embaraze (Polihidramni| Nimero de Edad Controles at . Edad e . Per\ud‘o_ ey PA Proteinuria o fexa
A Alcoholismo |Tabaquismo| familiarde | personal de A R pregestacio |  Paridad primera | intergenésico | PA Sistdlica 5 materna materno
Nutricional enfermedad|  partos miltiple 05 controles | gestacional | prenatales i ~ Diastdlica | en 24 horas
preeclampsia | preeclampsia . nal Kg/m2 gestacion | Meses/Afios (m): (kg):
: es cronicas
88 1 3 2 2] 1 1] 1 2 2 1 2 2 2 28] 3 22 3 130 95 1/1.59cm 65 kg
41 2 4 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 7 31 3 26 3 130| 80 1/1.56cm 66 kg
B 3 2 2 2 2 2 il 2 2 1 2 2 8 29 3 26 5 140| 50 1/1.55cm 68 kg |
6 4 3 2 1 1] 1 1 2 2 1 2 2 El 28) 3 20 2 135 N 1/1.59cm 66 kg |
i S5 2 2 1 ii 1 2 1 1 1 2 1 8 24 1 22 2 130 95 1/1.60cm 64 kg
8| 6 2 2 2 i 1 2 1 1 1 1 2 El 24 2 26 3 140| a0 1/1.58cm 65 kg
9| 7 3 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 ) 26 2 24 4 140| a0 1/1.535cm 58 kg
0| & 3 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 3 26 2 24 2 140 90 1/1.55¢cm 25kg
1] 9 2 1 Z 1 2t 1 2 1 1 2 2 9 24 3 20, 5 130 60 1/1.62cm 66 kg Wi
12| 10 3 i 1 1 1] 1 1 1 i 1 i 5 26| 2] 24| 3 140 50 1/1.58cm 67 kg
13| 11 2 2 2 2 2 1 2 i 1 1 2 8 29 3 23 4| 145 35 1/1.55cm 69 kg
14| 12 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 8 29 3 26 5 145 50 2/1.59cm 65 kg
15| 13 2 2 2 2| 2 1 2 Z 1 2 2 8 29 3 27 2 140| 85 2|/1.56cm 66 kg
i6| 14 3 2 2 i3 1 1 2 2 1 2 2 8 26 2| 25 3 135 90 1/1.55cm 68 kg
il 15 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 a5 26 2 24, 2 150| a0 2/1.59cm 66 kg
18] 16 3 1 1 1] 1 1 2 1 1 2 2 E) 24 3 20 5 135 a5 1/1.60cm 64 kg
g 17 2 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 5 26 2 24 3 140 100| 2/1.58cm 65 kg
20| 18 1 2 Z 2 2 1 2 2 1 1 2 8 29 3 23 4 140| 100| 2|1.55¢cm 58kg
21| 19 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 8 29 3 26 5 145 90 2|1.55¢cm 35kg
22| 20 4 2 2 2 2 1 Z 2 1 u 2 8 29 3 27| 2 150] 90 1/1.62cm 66 kg
23 21 2 2 2 1] 1 1 2 2 1 2 2 8 26 2 25 3 140| 95 2|1.58cm 67 kg
24| 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 26| 2] 24] 2 140 100 2|1.55cm 69 kg
25 23 3 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 5 24 3 20 3 130| 50 2/1.55cm 55kg
25_: 24 2 1 1 1] 1 1 1 1 i 1 1 5 26) 2 24, a 130| 35 2/1.62cm 66 kg
27| 25 3 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 8 29 3 23 4 140 85 2|1.56cm 66 kg
28| 26 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 8 29 3 26 5 135 50 1/1.55cm 68 kg
29| 27 3 2 2 2 2 1 2 74 1 2 2 8 29 3 27| 2 140 85 2|1.56cm 66 kg
30| 28 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 8 26 2 25 3 135 a0 1/1.55¢cm 68 kg
3 29 3 2 Z 2 2 1 2 Z 1 2 2 8 29 3 26 5 140| 80 1/1.55cm 68 kg
32| 30 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 9 28 L 20 2 135 90 1/1.59cm 66 kg
33| 31 3 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 8 24 1) 22 2 130| 95 1/1.60cm b kg
34| 32 3 2 2 1] 1 1 2 1 1 1 2 9 24 2 26 3 140| 1/1.58cm 65 kg
S 33 2 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 3 26 2 24 4 140 90 1/1.55¢cm 38 kg
36| 34 4 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 5 26) 2 24] 2 140 1/1.55cm 58kg :E
_Hojal | @ [ 1

Listo & Accesibilidad: todo correcto i
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Anexo 9: fotografias de la ejecucion de la tesis

En estas imagenes se puede observar el llenado de la ficha de recoleccion de datos de las

madres gestantes como peso y talla de la gestante.
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