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RESUMEN

Los trastornos hipertensivos del embarazo son muy comunes y ocurren en mas del 10% de
todos los embarazos a término, junto con el sangrado y la infeccion forman la triada que
causa la mayoria de las muertes maternas y es una de las principales causas de morbilidad
en las mujeres embarazadas. En tal sentido la investigacion se plante6 el siguiente objetivo
general Determinar las escalas de riesgo como predictores de preeclampsia en gestantes que
concurren al Hospital de Azangaro 2022. Metodologia. Investigacion bésica, de tipo
cuantitativo con disefio no experimental transversal, tipo correlacional y retrospectivo.
Poblacion y muestra: Estuvo conformada por 168 gestantes atendidas. Resultados: Se
identifico que las escalas de riesgo personales: edad materna de 20 a 35 afios 54.2% (Chi?
=33.75; NS=0.000), ocupacion ama de casa 66.7% (Chi? =42.79; NS=0.000), grado de
instruccion sin estudios 38.7% (Chi? =39.49; NS=0.000), estado civil soltera 53% (Chi?
=41.45; NS=0.000), indice de masa corporal normal 53.6% (Chi? =29.69; NS=0.000) y
procedencia urbana 60.7% (Chi?=29.92; NS=0.000), todos son predictores de preeclampsia;
Se reconocié que las escalas de riesgo obstétricos: nuliparidad 39.9% (Chi? =42.03;
NS=0.000), sin atenciones prenatales 46.4% (Chi?> =32.62; NS=0.000), sin anemia
gestacional 58.9% (Chi? =33.59; NS=0.000), si present6 antecedentes de preeclampsia
66.7% (Chi? =42.02; NS=0.000), edad gestacional menores de 37 semanas 59.5% (Chi?
=33.75; NS=0.000), todos son predictores de preeclampsia; Se conocid que las escalas de
riesgo neonatales: retardo del crecimiento intrauterino simétrico 20.8% (Chi? =33.68;
NS=0.000), peso del recién nacido normal 50% (Chi%=53.47; NS=0.000), son predictores
de preeclampsia; mientras que las patologias neonatales (Chi2 =5.47; NS=0.240) No son
predictores de preeclampsia; en gestantes que concurren al Hospital de Azéngaro.
Conclusién: Se determind que las escalas de riesgo personales, obstétricos y neonatales son

predictoras de preeclampsia en gestantes que concurren al Hospital de Azangaro 2022.

Palabras clave: Escalas de riesgo personales, obstétricas y neonatales.

viii



ABSTRACT

Hypertensive disorders of pregnancy are very common, occurring in more than 10% of all
term pregnancies, together with bleeding and infection they form the triad that causes most
maternal deaths and is one of the leading causes of morbidity in pregnant women. In this
sense, the research established the following general objective: Determine the risk scales as
predictors of preeclampsia in pregnant women who attend the Hospital de Azangaro 2022.
Methodology. Basic research, of a quantitative type with a non-experimental cross-sectional
design, correlational and retrospective type. Population and sample: It was made up of 168
pregnant women attended. Results: It was identified that the personal risk scales: maternal
age from 20 to 35 years 54.2% (Chi2 =33.75; NS=0.000), housewife occupation 66.7%
(Chi2 =42.79; NS=0.000), level of education without studies 38.7% (Chi2 =39.49;
NS=0.000), marital status single 53% (Chi2 =41.45; NS=0.000), normal body mass index
53.6% (Chi2 =29.69; NS=0.000) and urban origin 60.7% ( Chi2 =29.92; NS=0.000), all are
predictors of preeclampsia; It was recognized that the obstetric risk scales: nulliparity 39.9%
(Chi2 =42.03; NS=0.000), without prenatal care 46.4% (Chi2 =32.62; NS=0.000), without
gestational anemia 58.9% (Chi2 =33.59; NS=0.000 ), if they had a history of preeclampsia
66.7% (Chi2 =42.02; NS=0.000), gestational age less than 37 weeks 59.5% (Chi2 =33.75;
NS=0.000), all are predictors of preeclampsia; It was known that the neonatal risk scales:
symmetric intrauterine growth retardation 20.8% (Chi2 =33.68; NS=0.000), normal
newborn weight 50% (Chi2 =53.47; NS=0.000), are predictors of preeclampsia; while
neonatal pathologies (Chi2 =5.47; NS=0.240) are not predictors of preeclampsia; in pregnant
women attending the Azangaro Hospital. Conclusion: It was determined that the personal,
obstetric and neonatal risk scales are predictors of preeclampsia in pregnant women who
attend the Hospital de Azangaro 2022.

Keywords: Personal, obstetric and neonatal risk scales



I.  INTRODUCCION

La investigacion llevé el titulo “Escalas de riesgo como predictores de preeclampsia en
gestantes que concurren al Hospital de Azangaro 2022”. En la actualidad la prevalencia de
enfermedades hipertensivas a incrementando, por ello a inquietud que se tiene de conocer la
escala de riesgo en las gestantes que acuden al hospital de Azangaro. Tiene como objetivo
determinar las escalas de riesgo como predictores de preeclampsia en gestantes que
concurren al Hospital de Azangaro 2022.

Segin la OMS manifiesta que la enfermedad de preeclampsia tiene que tratarse
adecuadamente antes que presentar complicaciones como convulsiones, las que pueden
originar la muerte de las gestantes. Al mismo tiempo recomienda que se pueda evitar los
embarazos no deseados o precoces. Al mismo tiempo informd que del 75% de las
complicaciones en las gestantes la preeclampsia es la tercera en presentarse. (1)

Saber que la preeclampsia, una condicidn de presion arterial alta y embarazo, puede ocurrir
después de las 20 semanas, ayuda a comprender el riesgo que representa para las mujeres
embarazadas. La preeclampsia también se conoce como la asociacién de hipertension
arterial, que se define por un aumento de la presion arterial de al menos 30 milimetros de
mercurio. La preeclampsia, el desarrollo de presion arterial alta después del parto y la
extraccion de la placenta, es una afeccion grave causada por un aumento del nivel de
proteinas en la sangre. Las pacientes con este problema a menudo presentan edema y
proteinuria (mas de 300 mg por 24 horas 0 mas de 30 mg por decilitro en una muestra aislada)
que persiste después del parto. Si estos valores de presion arterial son superiores a 140/90,
se deben considerar las cifras de presion arterial anteriores. (2)

La organizacion mundial de la salud, considera que es un trastorno grave que se incrementa
de manera significativa. Estima que en el mundo existe 1280 millones de personas de 30 a
mas con hipertension y la mayoria de ellos habitan en paises de nivel econémico medio o
bajo. Al mismo tiempo aseguran que el 46% de las personas desconocen que presentan esta
patologia. La preeclampsia se diagnostica y se trata a menos de la mitad de personas que lo
han presentado (solo el 42%). Al mismo tiempo informa que 1 de cada cinco personas tienen
controlada su enfermedad (3)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, informa que las enfermedades hipertensivas
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como la preeclampsia es la tercera causa de muerte en el mundo con un 14% (4)

El centro Nacional de Epidemiologia y prevencion y control de enfermedades del Ministerio
de Salud, informo que, en el afio 2020, el 21.4% de las causas de defunciones de debi6 a
problemas hipertensivos. El cual incremento al afio 2019 que present6 19.6% (5)

Ejecutando busqueda activa de informacion se halla los siguientes antecedentes nacionales.
En la tesis de Rivera I. Titulada Factores predictores de la preeclampsia en Gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo 2019. Los resultados
del grupo de casos mostraron edades extremas menores de 18 afios 0 mayores de 35 con
82% y 13,3% respectivamente; el grado de escolaridad a nivel primario/analfabeto fue
16,4% para el grupo caso vs 18,4% para el grupo control; la ocupacion ama de
casa/estudiante fue de 67,3% para el grupo caso vs 42,9% en el grupo control; el estado civil
era soltero 14,3% para el grupo de casos vs. 15,3% para el grupo de control; La
medroxiprogesterona fue utilizada por el 44,9% de los casos y el 61,2% de los controles;
antecedentes de preeclampsia ocurrieron en el 34,7 % de los casos frente al 11,8 % de los
controles; y el valor de p inferior a 0,05 mostré una diferencia significativa entre los grupos.
Para el grupo de control, el historial de hipertension arterial fue del 25,5% y tener hijos fue
del 38,8%. El antecedente de hipertension arterial fue del 29,6% frente al 42,9% del grupo
control; la nuliparidad fue del 36,7 % frente al 46,9 % para el grupo de control; el espacio
intergeneracional mayor a 5 afios tuvo una relacion de 20,4% vs 46,9%; atencion prenatal a
menores de 4 afios recibié 10,2% vs. 28%. Los cambios de pareja en el grupo de casos
experimentaron un mayor aumento en el porcentaje (34,7 % frente a 23,5 %) que los
cambios de pareja en el grupo de control. Este enfoque alternativo produjo un aumento del
3,1 % en los porcentajes de los miembros del grupo de control. Para el grupo de casos, el
18,4% tenia un IMC superior a 30 mientras que el 45,9% tenia un IMC de 30 0 més. Los
partos por cesérea resultaron en 42,9% para el grupo de casos y 45,9% para el grupo de
control; la diferencia entre estos porcentajes no fue significativa a efectos estadisticos. El
bajo peso al nacer es significativamente mayor para el grupo de casos en comparacion con
el grupo de control. Las probabilidades de lidiar con la preeclampsia también son mayores
cuando el primer hijo es mayor, nacié de una pareja diferente o tiene una delgadez extrema.
Mas importante adn, el 45,9 % del grupo de casos tenia preeclampsia, mientras que solo el
18,4 % del grupo de control la tenia. Estos hallazgos se correlacionan fuertemente con una

hipdtesis planteada por investigadores anteriores”. (6)
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Gallardo 1. En su tesis de grado denominada VVolumen plaquetario medio e indice neutrofilo
Linfocito como predictores de severidad en Gestantes con preeclampsia atendidas en el
Hospital de la Amistad Peru - Corea Santa Rosa I1-2 durante el periodo enero-diciembre del
2017. Lasignificancia de las variables cualitativas se determind mediante la prueba de Chi-
cuadrado. Ademas, se calcularon la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo
(VPP) y el valor predictivo negativo (VPN) del indice de neutrdfilos linfocitos (INL) y el
volumen plaquetario medio (MPV). Estos calculos se utilizaron para determinar los mejores
puntos de corte para cada predictor. Ademas, se utilizaron las pruebas ROC y Fischer para
determinar exactamente qué tan significativas son las caracteristicas maternas. Estas
caracteristicas incluyen la edad, la edad gestacional, la paridad y el género. Se encontro que
estos factores maternos no tenian significancia estadistica al momento de determinar la
significancia en los resultados. Las pruebas de validez INL arrojaron un valor ROC de 0,84
y el mejor punto de corte fue 4,1. El punto de corte promedio para INL fue 4.1; tuvo una
sensibilidad del 78%, una especificidad del 92%, un VPP del 89% y un VPN del 83%. Esto
hizo que la prueba fuera muy precisa con pruebas de Fisher significativas (0,000) que
mostraban que sus resultados eran significativos. De manera similar, las pruebas de validez
de VPM arrojaron un valor ROC de 0,65 y un punto de corte promedio de 10,25fL. Tuvo
una sensibilidad del 45%, una especificidad del 85%, un VPP del 73% y un VPN del 64%.
Esto le dio a la prueba una alta precision con pruebas de Fisher significativas (0.002) que
muestran que sus resultados fueron significativos. No hubo una relacién de riesgo entre
caracteristicas como la edad materna o la gravidez o VPM a INL o INL a VPM. Dado que
el INL es la Unica prueba valida para medir la gravedad en pacientes con preeclampsia
durante el embarazo, confirma que la prueba es confiable. Sin embargo, debe recordarse que
existe una alta probabilidad de que el VPM produzca falsos positivos. (7)

En latesis de Chininin L. denominada Factores predictores de resultados adversos neonatales
en mujeres con preeclampsia atendidas en un Hospital del Norte del Per(, durante el 2015 al
2018”. Se hallé los siguientes resultados. Los recién nacidos tienen un 17,73% de
posibilidades de tener un resultado adverso al nacer. Esto es cierto independientemente de
los datos recopilados a través del andlisis bivariado. También es cierto independientemente
de si los datos se recopilaron o no a través de un andlisis multivariante. Sin embargo, se
deben tener en cuenta varios otros factores al realizar este ultimo analisis, como la creatinina
sérica 'y el IMC materno. Las probabilidades son ain mayores si se realizan en presencia de

cualquiera de los factores. Cuando se realiza teniendo en cuenta estos factores, se encuentra

12



que el IMC materno aumenta las probabilidades en un 1,92 %, con un intervalo de confianza
del 95 % entre 1,88 y 1,97. Ademas, este analisis muestra que combinar la creatinina sérica
y el IMC tiene un intervalo de confianza del 95 % entre 1,91 y 4,93, lo que podria usarse
para diagnosticar enfermedades en los recién nacidos. (8)

En la tesis de Mendo J. titulada Preeclampsia como factor de riesgo para restriccion de
Crecimiento intrauterino. Se encontré en el estudio realizado en el hospital Belén de Trujillo
una correlaciéon significativa entre la preeclampsia y la restriccién del crecimiento
intrauterino. Como resultado, podemos concluir que la preeclampsia tiene una relacion de
asociacion o dependencia con los factores de estudio. Al realizar un analisis multivariado se
determind que solo el control prenatal y la edad gestacional se relacionan significativamente
con la restriccion del crecimiento intrauterino en gestantes. Estos hallazgos los llevaron a
concluir que la preeclampsia es un factor de riesgo para la restriccion del crecimiento
intrauterino en las gestantes del hospital Belén de Trujillo” (9)

Hinostroza M. En su tesis titulada Resultados neonatales en gestantes que presentaron
preeclampsia en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia — Huancavelica 2016. Se ha
encontrado una asociacion entre la preeclampsia y una mayor tasa de partos prematuros, asi
como de bebés con bajo peso. Un parto prematuro es estadisticamente significativo cuando
se asocia con una madre que tiene preeclampsia, que se mide en un 44 %. Esto también se
mide en X2 = 96.429, con un valor p de 0.0009 y I.C. 95%. O, el 41% de las veces, sale esta
asociacion. Ademas de las asociaciones significativas entre la preeclampsia y ciertas
condiciones de salud neonatal, algunas enfermedades y trastornos neonatales estan
vinculados estadisticamente a la preeclampsia. Estos incluyen restriccion del crecimiento
intrauterino, ictericia y presion arterial baja, asi como soplos cardiacos neonatales. Otras
correlaciones significativas incluyen anemia, asfixia y sepsis en recién nacidos” (10)
Mallqui S. Et al En su tesis de grado denominada Factores de riesgos asociados a
preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del
Hospital La Caleta en el afio 2018 - 2020. Se presentd los siguientes resultados. La
preeclampsia tiene un 28% mas de probabilidad de presentarse en adolescentes embarazadas
con antecedentes familiares de la enfermedad. Esta investigacion se realiz6 en 2018-2020 y
mostré que no hubo asociacion entre los factores sociodemograficos o de antecedentes
personales y la preeclampsia. Tampoco hubo asociacién entre los factores clinicos y la

preeclampsia. Ademas, no hubo asociacion entre ninguna de las variables categoricas y la
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preeclampsia. Sin embargo, la variable antecedente familiares con una p=0,035y un OR de
3,600 mostro un riesgo significativo. (11)

Morey K. En su tesis titulada Preeclampsia y su relacion con el parto pretérmino en gestantes
el Hospital Regional de Loreto, 2019. Los resultados fueron los siguientes. El tipo de
preeclampsia mas prevalente que se encontr6 en la muestra del estudio fue leve, aprox. 20%
de los casos. El siguiente tipo mas popular fue severo: aprox. 79% de los casos. Estos
resultados se observaron en funcion de las caracteristicas de las mujeres, como edad,
ocupacion, pais de origen y estado de convivencia. No se encontraron diferencias
significativas en las complicaciones entre los casos leves y graves, independientemente de
otros factores como el tipo de gestacion o el método de parto. Concluyendo que no se
encontrd relacion significativa entre estos factores se encontrd en relacion a la edad de la
mujer (0.744), estado civil (0.730) o nivel educativo (0.790). Sin embargo, en la culminacion
del parto Vaginal vs Cesarea tuvo una asociacién muy significativa con las complicaciones
(0,335). (12)

Céaceres C. En su tesis Titulada Validez diagndstica de la Flujometria Doppler como
predictor de restriccion del crecimiento intrauterino en gestantes con pre eclampsia del
Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno 2020. Se encontrd lo siguiente. Con un nivel de
confianza del 95 %, el analisis tendra una precision del 5 % de los datos. Se formaran dos
grupos: un grupo compuesto por mujeres embarazadas con fetos con RCIU y un grupo
compuesto por mujeres embarazadas sin fetos con RCIU. El andlisis evaluara la validez
diagndstica de cada criterio de flujometria Doppler como predictor de restriccion del
crecimiento en el Gtero. Cada criterio se calcula calculando la sensibilidad, la especificidad,
el valor predictivo y el indice de Youden. (13)

En la tesis de Zapata J. titulada Factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes,
Hospital La Caleta, Chimbote - 2015. Se hall6 que la preeclampsia es més frecuente en las
gestantes de edades extremas, inferior de 19 y superior a 35 afios, con nivel educativo alto
en 87,1% Yy 12,9% en nivel bajo para casos y con nivel educativo alto en 80% y 20% en nivel
bajo para control. Predomind la condicidn socioeconomica mediana con 69,4% para casos,
mientras que el 89,4% fue de control. En cuanto al estado civil 84,7% son de condicién
estable para casos y el 83.5% control. 24,7% tuvieron < 6 Controles Pre natales de los casos
y el 12,9% del grupo control, la nuliparidad se relacion6 a la preeclampsia en 56.5% en
grupo de casos y 50,6% de control y la multiparidad en 43,5% fueron casos y 49,4% control.

En 77,6% el periodo intergenesico fue largo para casos y 70,6% control. (14)
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En la publicacion de Pérez O. Nombrada Factores predictorios de la preeclampsia en
gestantes atendidas en el hospital amazonico Pucallpa 2017. Se hallo los siguientes
resultados. El sobrepeso materno es un factor predictivo de preeclampsia en el hospital
Amazonico - Pucallpa - 2017. La multiparidad es un factor predictivo de preeclampsia en el
hospital Amazonico - Pucallpa - 2017. En el Hospital Amazonas - Pucallpa - 2017, la
hipertension arterial crénica se asocia a la presencia de preeclampsia. Ademas, se demostro
que la anemia se correlaciona con la preeclampsia en este centro. Los datos que respaldan
estas conclusiones sugirieron que una mujer mayor de 20 afios, que pese mas de 35
kilogramos y que tenga varios hijos probablemente desarrolle preeclampsia. (15)

Shapiama J. En la tesis titulada Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Loreto, Setiembre a noviembre del 2019. Se presentd
los siguientes resultados. De los 547 casos, el 65,9% tenian entre 20 y 34 afios, el 73,2%
tenian estudios secundarios y el 71% de los pacientes vivian en una zona urbana. Ademas,
el 65,9 % de las pacientes eran multiparas y el 90,2 % tenian preeclampsia que se presentaba
con sintomas mas graves que el promedio. Habia 44 casos preexistentes de APN baja (el
namero de controles menores de 6 afios) siendo el 65,9% multiparas. Se encontraron
asociaciones significativas entre la edad, la paridad y la asociacion del origen con la
preeclampsia. Estas asociaciones fueron significativas a p= 0,011, 0,039 y 0,026,
respectivamente. Otras asociaciones significativas incluyeron hipertension, diabetes y
obesidad. (16)

Seguidamente su incorpora el marco referencial internacional. En la tesis de Tigua B. Et al,
titulada Hiperuricemia y perfil lipidico durante el embarazo como predictores de
preeclampsia Ecuador 2020. Se hall6 que los niveles de colesterol y &cido Urico en la sangre
pueden indicar preeclampsia antes de que ocurra. Ciertos factores de riesgo para la
preeclampsia incluyen edad, antecedentes familiares, factores de riesgo familiares como
diabetes mellitus, insuficiencia renal e hipertension. Los niveles en sangre de estos dos
marcadores también pueden indicar la posibilidad de que ocurra preeclampsia espontanea
en una mujer embarazada. (17)

En el estudio de Enriquez D. Et al; titulada Factores de riesgo en adolescentes embarazadas
y su influencia en el desarrollo de preeclampsia del Sector Los Perales, Canton Babahoyo,
provincia de Los Rios, periodo octubre 2019- marzo 2020” Hallando los siguientes
resultados. Los factores de riesgo como la edad, antecedentes familiares, primiparas y

obesidad. Se determino que los adolescentes tuvieron relaciones sexuales por primera vez a
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una edad temprana sin ningun cuidado. Esto condujo a un aumento en el ndimero de
embarazos de adolescentes que no fueron planificados. (18)

En el estudio de Herndndez Y. Et al; titulado. Factores maternos predisponentes para
desarrollar preeclampsia en mujeres de 20 a 40 afios de edad en el Hospital Dr. Gustavo
Dominguez, Santo Domingo de los Tsachilas, enero - junio 2019. Para determinar la
probabilidad de preeclampsia, los investigadores examinaron las edades de la madre de cada
mujer durante el embarazo. También se determin6 que la mala alimentacion es una causa de
esta enfermedad. Otros factores incluyeron que las mujeres no cuidaban su salud prenatal y
que se ignoraban los sintomas. De 1.950 encuestados, méas del 9% tiene 30 afios y este grupo
de edad tiene el mayor porcentaje de preeclampsia. Ademas, la mala nutricién fue un factor
en el 85% de los casos y la atencion prenatal o hizo en el 66% de las veces. (19)

Asi mismo el estudio Godoy P. et al en su trabajo titulado Preeclampsia: un Acercamiento
a su Fisiopatologia y Prediccion por medio de Biomarcadores. Al buscar articulos
relacionados con esta enfermedad, se encontraron 39 que cumplian con los criterios. De
ellos, se encontraron 623 articulos que se eliminaron debido a duplicacion o falta de
coincidencia de criterios de inclusién. Los datos sugieren que la enfermedad es causada por
un desequilibrio en la angiogénesis y la antiangiogénesis. La relacion sFlt-1/PIGF, un mejor
biomarcador predictivo que PIGF solo, indica una alta probabilidad de preeclampsia,
especialmente en las primeras etapas. Se puede medir una fuerte correlacion entre el factor
receptor de VEGF vy el factor de crecimiento placentario (PIF) dentro de las cuatro semanas
posteriores a la aparicion de la preeclampsia. (20)

Enfoques conceptuales

Escalas de riesgo. Los factores de riesgo son universales y omnipresentes. Cuando
examinamos a alguien e identificamos sus factores de riesgo, definidos como nuevas
condiciones de salud o cualidades negativas, descubrimos que tiene habitos poco saludables,
presenta presion arterial alta o aumento de peso anormal. Cuando investigamos su
ocupacion, nivel escolar, antecedentes familiares u otros elementos de su vida, podemos
detectar Factores de Riesgo presentes en el individuo. (21)

La escala de factores de riesgo para complicaciones de preeclampsia, se validé en poblacién
latina, para identificar pacientes al ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos de manera
temprana; cuenta con sensibilidad de 93%, especificidad 80%, valor predictivo positivo
(VPP) de 70% y valor predictivo negativo (VPN) de 96% (22)
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El modelo full PIERS (Preeclampsia Integrated Estimate of Risk) se basa en datos
demograficos maternos, signos, sintomas y pruebas de laboratorio, el cual consta de 6
variables predictoras: Edad gestacional, Dolor toracico o disnea, Saturacién de oxigeno,
Recuento de plaquetas, Creatinina sérica, Aspartato aminotransferasa sérica (AST). La
escala es aplicada en pacientes preeclampticas. (23)

La construccion de la escala se realizé mediante la identificacion de los factores de riesgo
para complicaciones de preclamsia basandose en criterios sugeridos por varios autores. Con
relacion a los factores de riesgo, si identifican durante el acto preparatorio, encontrandose
37 factores que se denominan variables, que se enlistan a continuacion; edad. gestacion
multiple, edad gestacional, niUmero de gestaciones. tabaquismo, exceso de peso. Diabetes,
enfermedades renales, antecedentes de preeclampsia, epigastralgia, disnea, hemoglobina,
hematocrito, entre otras. (24)

El instrumento utilizado en la investigacion consta de 15 items, subdividido en 3
dimensiones: personales, obstétricos y neonatales, los cuales fueron validades previamente

como predictores de preeclampsia.

Escalas de riesgo personales:

Edad materna. EIl término edad actual es una abreviatura del lapso de tiempo entre la
concepcion y la muerte. (25)

Ocupacién. Para trabajar, tener un empleo o ejercer una profesion se necesita una cierta
cantidad de tiempo. Esta es la razon por la que usamos los términos empleo a tiempo parcial
y tiempo completo. (26)

Durante los altimos 35 afios, las tasas de participacion de ambos sexos fluctian en una
amplia gama de direcciones positivas y negativas. Recientemente, las mujeres han visto una
disminucion en su tasa de actividad durante 2 afios consecutivos. Esto probablemente fue
causado por el hecho de que la economia de nuestro pais crecié dramaticamente en los
Gltimos 4 afios. Como resultado, las familias ya no necesitan depender de mujeres que
trabajan fuera del hogar. Esto se debe a que las familias ahora pueden cubrir los gastos
béasicos solo con los salarios de los miembros. Aproximadamente 3,8 millones de mujeres a
nivel nacional se encuentran estancadas en un estado de inactividad y dedican todo su tiempo
a las tareas domésticas. Al menos asi es segun datos recientes. No existen incentivos para
que busquen empleo activamente. (27)

Grado de instruccion. Se refiere a la construccion de la esfera cognitiva, dentro de ella se
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encuentran las habilidades y destrezas, que van ascendiendo en el desarrollo personal (28)
Pero se llama nivel de instruccién de una persona al grado educativo alcanzado a través de
estudios seguidos (29)

De acuerdo al INEI se ha incrementado el porcentaje de mujeres que estan cursando la
universidad pasaron de 8.9% a 15.9% en el afio 2013. Siendo las féminas con educacion
superior 1 milléon 166 mil en el 2013” (30)

Estado civil. Una persona casada es la forma més unida de contrato social entre dos personas.
Una sola persona es la menos unida. Las personas casadas estan legalmente asociadas con
alguien del sexo opuesto. Para referirse a alguien que se ha divorciado. Comparte
caracteristicas similares a una convivencia. (28).

indice de masa corporal. El incide de masa corporal pregestacional, sirve para clasificar el
estado nutricional en el embarazo. Los valores obtenidos del peso y talla actual, permiten
calcular el IMC, por medio de la siguiente formula.

Peso pregestacional Estimado (kg)
Talla m?

IMC =

Clasificacion del estado nutricional de la gestante IMC.

Tabla Nro. 1

Clasificacién IMC (PG)

Delgadez <18.50
Normal >18.50 — 25.00
Sobre peso 25.00y < 30.0
Obesidad >30.00

Fuente Resolucion ministerial MINSA 325-2019 (31)

En la interpretacidn de los valores del incide de masa corporal.

Incide de masa corporal < 18.5 = Delgadez. Las mujeres que estdn embarazadas y pesan
menos de 18,5 libras de indice de masa grasa o IMC se clasifican como "delgadas™. Esto
indica el mal estado nutricional de la madre al inicio del embarazo.

Incide de masa corporal 18.5 a 25.0 = Normal. Para la evaluacién nutricional de mujeres
embarazadas, un IMC de 18,5 a <25 se considera "normal”. Esto significa que las mujeres
que esperan un hijo se ubican en la categoria de "embarazadas sanas”, siempre que su

aumento de peso oscile entre 11,5 y 16 kilogramos. Sin embargo, las mujeres que esperan
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dos 0 mas hijos deben pesar entre 11,5y 16 kilogramos.

Incide de masa corporal 25.0 < 30.0 = Sobrepeso (Pre obesidad). Cuando una mujer esta
embarazada, su IMC aumenta de acuerdo con su tasa de aumento de peso. Se considera que
una mujer cuyo aumento de peso es demasiado bajo o demasiado alto para su etapa del
embarazo tiene "sobrepeso”. Esto indica que es posible que no esté recibiendo suficiente
nutricion para mantener a su bebé en desarrollo. También puede indicar que esta aumentando
demasiado de peso, lo que puede aumentar la probabilidad de problemas de salud
relacionados con la obesidad, como enfermedades cardiovasculares y diabetes. Por lo tanto,
es importante que las mujeres que tienen sobrepeso cuando quedan embarazadas traten
reducir su IMC.

Incide de masa corporal > 30.0 = Obesidad. El sistema considera obesas a las mujeres que
estan embarazadas y tienen un IMC de 30 o0 mas. Esto se debe a que su aumento de peso
durante el primer trimestre hace que reflejen un peso inadecuado para su edad y estatura.
Ademas, el peso excesivo puede dafiar al feto. Durante el embarazo, las mujeres deben
aspirar a ganar menos del peso normal. (31)

Procedencia. Lugar donde una persona habria nacido. La regién de procedencia es una
especie determinada en una zona, sujeta a condiciones ecoldgicas suficientemente uniforme
en la que se encuentran fuentes fenotipicas o genéticas.: Procedencia rural. Es el conjunto
de personas que bien en el capo o zonas alejadas de las ciudades.: Procedencia urbana.
Aquella donde viven con méas de 2500 habitantes, en la cual existe un mayor desarrollo (32)
Escalas de riesgo obstétricos: Cuando existe condiciones que podrian comprometer la salud
de la madre gestante

Paridad. Numero de nacidos vivos y mortinatos después de las 28 semanas de gestacion. Se
designa como el nimero total de embarazos, denotados con la letra “P”. (33)

Nulipara: Mujeres que aun no tienen hijos despues de las 20 semanas de embarazo.
Primipara: Una mujer que da a luz después de 20 semanas. Multiparas: Mujeres que han
dado a luz dos 0 més veces después de las 20 semanas. (34)

Atenciones prenatales; Las mujeres embarazadas y los fetos son monitoreados y evaluados
integralmente preferiblemente antes de las 14 semanas de gestacion para proporcionar un
conjunto basico de intervenciones para la deteccion oportuna de signos de alarma. Factores
de riesgo, educacién para el autocuidado y participacion familiar y manejo adecuado de las
complicaciones, enfoques de género e interculturalidad en un marco de derechos humanos.

El Ministerio de Salud establece que una gestante debe tener 6 APN, la distribucion es la
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siguiente: 2 visitas antes de la semana 22. El tercer APN sera en la semana 22 a la 24. El
cuarto APN sera entre las semanas 27 y 29. El quinto APN sera entre las semanas 33 y 35.
La sexta APN tendré lugar entre la semana 37 y la Gltima del embarazo. (35)

Anemia gestacional. Es un trastorno en el cual no hay suficientes glébulos rojos circulando
en la sangre, 0 menos glébulos rojos, para satisfacer las necesidades del cuerpo. En términos
de salud pudblica, la anemia se define como una concentracién de hemoglobina dos
desviaciones estandar por debajo de la media segun el sexo, la edad y el nivel del mar. (36)
Se define como una concentracion de hemoglobina no embarazada de menos de 11 g/dl y
una concentracién de hemoglobina de menos de 10,9 g/dl durante el embarazo. "La anemia
en mujeres embarazadas que tomaban suplementos de hierro fue especifica. Al usar el punto
de corte del percentil 5; 11 g/dl en el primer y tercer trimestre y 10,5 g/dl en el segundo
trimestre. La reduccion de inclusion en la union de Hb durante el embarazo se determiné
mediante The red blood el volumen celular es paralelo al causado por la mayor propagacion

respectivamente de la obesidad plasmatica.” (37)
Tipo de anemia

Tabla Nro. 2

Con anemia. alturas de hemoglobina (g/dL) Sin anemia
Si la concentracion

POBLACION :
Severa Moderada Leve hemoglobina

(g/dL)

Gestantes <7.0 7.0-9.9 ]10.0-10.9 >11.0
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y

evaluar su gravedad. Ginebra. 2011 (38)

Antecedentes de preeclampsia. Se define mejor como un sindrome especifico del embarazo
que afecta a todos los sistemas de 6rganos, es decir, hipertension que alcanza 140/90 mmHg
0 mas con proteinuria. Existe evidencia de que los sintomas prodrémicos persistentes de
cefalea con alteracion visual o escotoma y dolor epigastrico a menudo se acompafian de
necrosis hepatocelular, cuanto mas graves son los sintomas. Es mas probable que estos
signos y sintomas indiquen la interrupcion del embarazo. (39)

Edad gestacional. Duracion del embarazo, calculada desde el primer dia del Gltimo periodo
menstrual normal y contado desde el momento del célculo. La edad gestacional se expresa

en dias completos o semanas. (40)

20



Escalas de riesgo neonatales:

Retardo del crecimiento intrauterino. A los bebés con bajo peso al nacer que son pequefios
para la edad gestacional generalmente se les asigna la categoria de restriccion del
crecimiento fetal. Se elimind el término retraso del crecimiento fetal porque "retraso"
implica un funcionamiento mental anormal, que no se pretendia. Se estima que entre el 3y
el 10 % de los bebés tienen un crecimiento restringido. Battaglia y Lubchenco (1967)
posteriormente clasificaron a los lactantes pequefios para la edad gestacional (pesos por
debajo del percentil 10 para su edad gestacional). Estos bebés tienen un mayor riesgo de
muerte neonatal. Crecimiento simétrico versus asimétrico crecimiento restringido Los bebés
simétricos son proporcionalmente mas pequefios, los bebés asimétricos tienen un
crecimiento abdominal retrasado desproporcionadamente En el caso de la restriccion del
crecimiento simétrico, la lesién inicial puede resultar en una reduccion relativa en el nimero
y tamafio de las células. La restriccidn asimétrica del crecimiento puede estar seguida de
lesiones gestacionales tardias, como insuficiencia placentaria hipertensiva. Se ha sugerido
que esta restriccion del crecimiento somatico se debe a la derivacion preferencial de oxigeno
y nutrientes al cerebro, lo que permite el crecimiento normal del cerebro y la cabeza (lo que
se denomina erecciones cerebrales no afectivas). Nicollard et al. (1991) encontraron que los
fetos con aneuploidia tendian a tener un tamafio de cabeza desproporcionadamente grande
y, por lo tanto, tenian una restriccion de crecimiento asimétrica, contrariamente a lo que se
pensaba en ese momento. Aunque solo el 20% de los fetos con restriccion del crecimiento
muestran asimetria en la circunferencia de la cabeza y el abdomen en la ecografia, estos fetos
tienen un mayor riesgo de complicaciones intraparto y neonatales. Los fetos con restriccion
de crecimiento simétrico no tenian un mayor riesgo de resultados adversos en comparacion
con los fetos de crecimiento normal. Estos investigadores concluyeron que la restriccion del
crecimiento fetal asimétrico representa un crecimiento marcadamente deteriorado, mientras
que la restriccion del crecimiento simétrico es mas probable que represente una estatura
pequefia normal determinada genéticamente. (37)

Tipos: Simétricos: que presentan reduccion de todas sus medidas (perimetro craneano, talla,
peso). Responden a causas que irrumpen precozmente en la gestacion (cromosomopatias,
rubeola). Asimétricos: en los que disminuye solo el peso, con perimetro craneano y talla
normales. Suele ser los causantes, las noxas que aparecen en el tercer trimestre

(preeclampsia, diabetes con vasculopatias) (41)
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Patologias neonatales: Sindrome de dificultad respiratoria. La enfermedad de la membrana
hialina, también conocida como enfermedad de la membrana hialina, se origina por la falta
de surfactante pulmonar. Este ultimo es una mezcla de fosfolipidos, principalmente
dipalmitoilfosfatidilcolina, que es responsable de la estabilizacidn distal de los alvéolos en
volimenes pulmonares espiratorios bajos debido a su tensién superficial reducida. Cuando
el surfactante es deficiente, los recién nacidos pueden ser incapaces de generar el aumento
de la presion inspiratoria necesaria para inflar las unidades alveolares, lo que conduce al
desarrollo de atelectasias progresivas. factores de riesgo. Los factores que afectan el grado
de desarrollo pulmonar al nacer incluyen: prematuridad, diabetes materna y factores
genéticos como raza blanca, antecedentes médicos, enfermedad de la membrana hialina en
generaciones anteriores y sexo masculino. Las deformidades tordcicas que conducen a
hipoplasia pulmonar, como la hernia diafragmaética, pueden aumentar el riesgo de deficiencia
de surfactante. La deficiencia congénita de la proteina B del surfactante causa proteinosis
alveolar congenita, cuyas primeras etapas se asemejan a la enfermedad de la membrana
hialina y suelen ser fatales. Otros factores que pueden afectar seriamente la produccion,
liberacién o funcién del surfactante incluyen la asfixia perinatal en bebés prematuros y el
parto por cesarea sin parto. Los recién nacidos antes del parto no se benefician de la
liberacion de hormonas adrenérgicas y esteroides liberadas durante el parto, lo que aumenta
la produccion y liberacion de surfactante. Finalmente, el uso prenatal de corticoides se asocia
con la incidencia de la enfermedad (42)

Sepsis neonatal. Se define como una respuesta inflamatoria sistémica desencadenada por el
huésped (huésped) en presencia de un agente infeccioso. La Organizacion Mundial de la
Salud estima que alrededor de 5 millones de recién nacidos mueren cada afio en todo el
mundo, el 94 por ciento de los cuales nacen en paises en desarrollo. En los paises pobres, el
shock séptico ocurre en 100 a 500 por millén de nacidos vivos. En los ultimos 10 afios, la
incidencia de infecciones neonatales causadas por Escherichia coli y Enterobacter Klebsiella
ha ido en aumento en América Latina, mientras que los estreptococos beta-hemoliticos del
grupo B han retrocedido a un segundo plano. En sepsis nosocomial, Staphylococcus
epidermidis y Pseudomonas. Candida albicans es el principal patégeno. La sepsis neonatal
y la meningitis neonatal representan el 7,2% de las muertes de recién nacidos en los paises
en desarrollo, segun datos de la OMS. Tanto el desarrollo de los episodios de sepsis como el
tipo de etiologia dependen del grado y calidad de la colonizacién previa de la mucosa

respiratoria y gastrointestinal neonatal por diferentes microorganismos. La sepsis temprana
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estd directamente relacionada con el tipo de microbios que se encuentran en el sistema
genital-rectal materno. (42)

Peso del recién nacido: Las primeras 4 semanas de vida se denominan "periodo neonatal".
La atencion neonatal se divide en clase I: recién nacidos a término; clase I1: recién nacidos
normales (a término), pero considerados de alto riesgo por diferentes razones médicas, y
clase IlI: recién nacidos gravemente enfermos que requieren cuidados intensivos. Las
necesidades energéticas exactas de un recién nacido dependen de varios factores, incluido el
peso corporal, la edad gestacional, la tasa de crecimiento y el proceso de la enfermedad.
Luego, los bebés nacidos a término sanos deben aumentar de 20 a 30 g/kg/dia y los bebés
prematuros de 15 a 20 g/kg/dia. (43)

El peso al nacer es un indicador de supervivencia o0 riesgo para nifias o nifios. Estado

nutricional de los recién nacidos por peso al nacer:

Tabla Nro. 3
Clasificacion de acuerdo al peso del nacimiento
Punto de corte | Clasificacion
< 1000 gramos Extremadamente bajo
1000 a 1499 gramos Muy bajo peso al nacer
1500 a 2499 gramos Bajo peso al nacer
De 2500 a 4000 gramos Normal
4000 gramos Macrosémico

Fuente: Norma Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Manual de procedimientos para el control
del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio.

Preeclampsia: Representa la patologia més importante del embarazo, afectando a la madre
(accidentes secundarios a hipertension arterial, deterioro de la funcion renal,
microangiopatia, dafio hepatico) y al hijo (retraso del crecimiento intrauterino, muerte y
parto prematuro con su riesgo inmediato y peligroso) constituyen un importante factor de
riesgo. secuelas de por vida). Las tasas de preeclampsia varian del 2 por ciento en los Estados
Unidos al 30 por ciento en otros paises. (44).

La preeclampsia se define mejor como un sindrome especifico del embarazo que puede
afectar todos los sistemas organicos y es una forma de hipertension que alcanza 140/90
mmHg 0 mas con proteinuria. Existe evidencia de que los sintomas prodromicos persistentes
de cefalea con alteracion visual o escotoma y dolor epigastrico suelen ir acompariados de
necrosis hepatocelular, cuanto méas graves son los sintomas: Preeclampsia leve: Detectar
presion arterial igual o superior a 140/90 mm g, con un intervalo de al menos 4 horas entre

dos controles, y proteinuria igual o superior a 300 mg/24 h. Preeclampsia severa: Valores
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de presion arterial detectados iguales o superiores a 160/110 mmHg o incluso con valores
inferiores pero asociados a uno 0 mas de los siguientes eventos clinicos o de laboratorio
(indicativos de dafio endotelial de 6rgano diana): Proteinuria >5 g/24 horas ; enfermedad
hepatica; transaminasas elevadas; dolor epigastrico persistente; nduseas, vémitos. Incidencia
y factores de riesgo. La preeclampsia generalmente afecta a mujeres jovenes y nuliparas,
mientras que las pacientes mayores tienen un mayor riesgo de desarrollar hipertension
cronica con preeclampsia. Ademas, las tasas de incidencia dependen en gran medida de la
raza y el origen étnico y, por tanto, de la predisposicién genética. Otros factores incluyen
efectos ambientales, socioecondmicos e incluso estacionales. Teniendo en cuenta estas
variaciones, la prevalencia de preeclampsia en mujeres nuliparas oscila entre el 3%y el 10%
en varios estudios. La incidencia de preeclampsia también vario entre mujeres nuliparas,
pero fue menor que entre mujeres nuliparas. Sin embargo, otros autores han publicado
articulos que afirman que las mujeres hipertensas con hijos tienen un mayor riesgo de muerte
(mortinato) que las mujeres nuliparas. Otros factores de riesgo asociados con la preeclampsia
incluyen la obesidad, la gestacion mdltiple, la edad materna mayor de 35 afios y la
ascendencia afroamericana. La relacion entre el peso materno y el riesgo de preeclampsia es
progresiva. Aumento del 4,3 % en mujeres con un indice de masa corporal (IMC) de 20
kg/m2 al 13,3 % en mujeres con un IMC. 35 kg/metro cuadrado. Entre las pacientes con
embarazos gemelares, la incidencia de hipertension gestacional (13 % frente a 6 %) y
preeclampsia (13 % frente a 5 %) aumentd sustancialmente en comparacion con aquellas
con embarazos unicos. La incidencia fue independiente de la cigosidad. Aunque fumar
durante el embarazo puede dar lugar a diversos resultados. Aunque fumar durante el
embarazo se asocia con muchos resultados adversos del embarazo, ironicamente, fumar se
ha asociado consistentemente con un menor riesgo de desarrollar presion arterial alta durante
el embarazo. También se ha informado que la placenta previa reduce el riesgo de trastornos
hipertensivos durante el embarazo. Entre las mujeres que eran normotensas durante su
primer embarazo, la incidencia de preeclampsia en los embarazos posteriores fue menor que
la notada anteriormente. La preeclampsia ocurrié en el 1,8 por ciento de las mujeres blancas
en comparacion con el 3 por ciento de las mujeres negras. Una vez més, la obesidad es un

importante factor de riesgo. (37)
Enfoques Conceptuales

Escalas de riesgo. Son las cualidades negativas que alteran en bienestar de una persona. Las
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mismas que fueron sefialas de los factores de riesgo que con lleva a una complicacién de la
gestante. (21)

Preeclampsia. Es el incremento de los valores normales de la presion arterial mayores o
iguales 140/90 mmHg, a partir de las 20 semanas de gestacion. Al mismo tiempo se presenta
con incrementos de los valores de proteina en la orina. (44)

Variables

Variable 1: Escalas de riesgo

Variables 2: Preeclampsia

Frente a esta situacion se plantea los siguientes problemas de investigacion: PG ¢ Cuales son
las escalas de riesgo como predictores de preeclampsia en gestantes que concurren al
Hospital de Azangaro 2022? Al mismo tiempo se plante6 los siguientes problemas
especificos: PE! ;Cuales son las escalas personales de riesgo como predictores de
preeclampsia en gestantes que concurren al Hospital de Azangaro? PE2 ;Cuéles son las
escalas obstétricas de riesgo como predictores de preeclampsia en gestantes que concurren
al Hospital de Azangaro? PE® ;Cuales son las escalas neonatales de riesgo como predictores

de preeclampsia en gestantes que concurren al Hospital de Azangaro?

Justificacion. Por su aporte tedrico: La preeclampsia es una complicacion que se presentan
en las gestantes, siendo la preeclampsia severa la que con mayor incidencia se presenta,
segun los datos recopilados del MINSA (45). Su origen en la actualidad es desconocido y
multifuncional. Las manifestaciones clinicas se presentan a partir de la semana 20. Por su
relevancia practica: Esta patologia presenta manifestaciones clinicas con o sin alteracion
sistémica, la cual afecta al producto de la gestacion, como puede ser restriccion del
crecimiento fetal. Al conocer los factores de riesgo se disminuira las complicaciones que se
pueden presentar. Por su aporte metodoldgico: El presente estudio utilizara un cuestionario
especifico, para la recoleccion de datos, los mismos que permitiran la elaboracion de tablas
y graficos para ser analizados y discutidos. Por su aporte social: Con la investigacion se
brindara las herramientas para la actualizacion de los protocolos de atencidn en gestantes y
con ello aminorar la frecuencia de preeclampsia en pacientes que se atienden en el

establecimiento de salud

Con respecto a los objetivos de la investigacion se plantea los siguiente: O.G. Determinar

las escalas de riesgo como predictores de preeclampsia en gestantes que concurren al
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Hospital de Azangaro 2022. Conjuntamente se plantea los siguientes objetivos especificos:
OE!. Identificar las escalas personales de riesgo como predictores de preeclampsia en
gestantes que concurren al Hospital de Azangaro. OE2 Reconocer las escalas obstétricas de
riesgo como predictores de preeclampsia en gestantes que concurren al Hospital de
Azéngaro. OE2. Indicar las escalas neonatales de riesgo como predictores de preeclampsia

en gestantes que concurren al Hospital de Azangaro.

Con el planteamiento de la investigacion se propone las siguientes hipdtesis: HG Las escalas
de riesgo personales, obstétricos y neonatales son predictoras de preeclampsia en gestantes
que concurren al Hospital de Azangaro 2022. Conjuntamente las hipétesis especificas: HE!
Las escalas de riesgo personales: edad materna, ocupacion, grado de instruccion, estado
civil, indice de masa corporal y procedencia son predictores de preeclampsia en gestantes
que concurren al Hospital de Azangaro. HE? Las escalas de riesgo obstétricos: paridad,
atenciones prenatales, anemia gestacional, antecedentes de preeclampsia, edad gestacional
son predictores de preeclampsia en gestantes que concurren al Hospital de Azangaro. HE?®
Las escalas de riesgo neonatales: retardo del crecimiento intrauterino, patologias neonatales
y peso del recién nacido son predictores de preeclampsia en gestantes que concurren al

Hospital de Azangaro
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II. METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion. Esta investigacion fue basica: Por cuando la investigacion se
orientd a conseguir un nuevo conocimiento de modo sistematico, con el Unico objetivo
de incrementar el conocimiento de una realidad concreta. (46)

Disefio de investigacion. El disefio de investigacidn fue no experimental. debido a que
no existe manipulacion de las variables y en los que solo se observa los fendmenos en
su ambiente natural para después analizarlos. (47)

Segun su enfoque, es investigacion cuantitativa, porque cuantifica los valores después
de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos y fueron elaborados en base
a las dimensiones e indicadores de la variable. (48)

Retrospectivo se extrajo la informacién del hospital de Azangaro.

Segun el alcance temporal, fue una investigacion transversal, porque estudié un aspecto
de los sujetos en un momento dado y buscé establecer la relacion de variables medidas
en una muestra, en un tnico momento del tiempo (49)

Correlacional de corte Transversal: Midio la relacion entre dos variables en un momento
dado, sin importar por cuanto tiempo mantendran esta caracteristica ni tampoco cuando

la adquirieron. (50)

— >

Donde:

M = Muestra

V! = Primera variable
a =asociacion

V2 = Segunda variable

2.2 Operacionalizacion de variables.
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Variable 1 Definicion Deflnlc_lon Dimensiones Indicadores | Escalas Puntuacién
conceptual operacional
Edad Menores Eje 19 afios 1
materna 20 a 35 afios } 2
Mayores de 36 afios 3
Ama de casa 1
Ocupacién Trabajadgra 2
p
independiente 3
Trabajado dependiente
Sin instruccion 1
Grado de Primaria 2
Personales instruccion Secundaria 3
Superior 4
Soltera 1
Instrumento de Estado civil Conviviente 2
Definidos recoleccion de Casada 3
como nuevas | datos el cual indice de IMC Delgadez 1
condiciones de | consta de 14 masa IMC Normal 2
salud o | items,  para corporal IMC Sobrepeso 3
cualidades medir las tres ) Rural 1
negativas, dimensiones de Procedencia Urbana 2
descubrimos escalas de - Nulipara
que tiene | riesgo: Paridad Primipara 1
hélbictioi | poco pgrsonales, Multipara 2
saludables (21 obstétricos : ;
(@1 oonatales y Atenciones | Sin atenciones 1
E_scalas prenatales Inadecuado. (<5) 2
riesgo Adecuado. (6 a +) 3
Sin anemia 1
Obstétricos Anemia Leve 10.0 a 10.9 g/dI) 2
gestacional Moderada 7.0 a 9.9 g/dI 3
Severa <7 g/dI 4
,dAentecedentes Si present(’)’ 1
preeclampsia No presento 2
Edad Menor de 37 semanas 1
gestacional 38a4l semanas, 2
42 semanas a mas 3
Retardo del Si presenté Simétrico 1
crecimiento Si present6 Asimétrico 2
intrauterino No present6 3
Sindrome de dificultad 1
Patologias respiratoria 2
neonatales Sepsis neonatal 3
Neonatales No present6 4
Bajo peso al nacer 1500 1
a 2499 gramos
Peso del Normal 2500 a 4000 2
recién nacido | gramos
Macrosémico mayor a 3
4000 gramos
Definicion Definicion
VARIABLE conceptual operacional DIMENSIONES ESCALAS
Es un desorden Clasificacion
del embarazo . 1
asociado con el mediante tqnja 2
U de presion
;F'C'O . de arterial menor o . | . Leve
Preeclampsia. ipertension mayor a 160 Tipos de Preeclampsia Severa

después de las
20  semanas,
con o0 sin
proteinuria

mmHg. (Con o
sin criterios de
severidad)

No present6

2.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion. Estuvo conformada por 168 gestantes atendidas con preeclampsia en el

hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro del 2022
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La poblacion es el conjunto de individuos que presentan el rasgo o caracteristicas que
se desea estudiar. Se define poblacién finita por el nimero de valores que lo componen
el cual tiene un fin. (51)

Muestra: Para saber el nimero de pacientes que formaron parte del estudio se considero
la poblacion total, por ser finita.

Método de muestreo:

Muestreo Probabilistico. EI cual todos los sujetos disponibles tienen la misma
probabilidad de ser incluido.

El muestreo probabilistico simple. Es una técnica de muestreo en la que se incluyen en
el marco muestral todos los elementos que componen la poblacién. El proceso incluyo
el uso de tecnologia de loteria entre la multitud. Todos recibieron un boleto con un
namero de historial médico, el boleto se coloc6 en una urna y comenzaremos un sorteo
al azar. Todas las personas cuyos nombres aparezcan sorteados en los boletos

constituyeron la muestra a estudiar.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica: Encuesta

Técnica de investigacion social de mas extendido uso en el campo de la salud, que ha
trascendido el ambito estricto de la investigacion cientifica. (52)

Instrumento: Cuestionario

Consistid en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir. (53)
Confiabilidad

Se realiz6 la validez del contenido mediante la revision del juicio de expertos.
Utilizando los formatos de evaluacion de expertos proporcionados por la universidad,

se alcanzd los siguientes puntajes

FORMATO A
JUICIO DE EXPERTOS Validez del instrumento de
Investigacion
Dra. Graciela Bernal Salas Promedio de valoracion 95
Opinién de aplicabilidad Muy buena
Mg. René Sanchez Rios Promedio de valoracion 95
Opinién de aplicabilidad Muy buena
Mg. Karina Quispe Rosas Promedio de valoracion 95
Opinién de aplicabilidad Muy Buena

Al mismo tiempo se ejecutd la evaluacion de fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach

obteniendo un puntaje de 0.544 que nos brindd un valor de confiabilidad moderada.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
544 517 15

Validez de contenido: Grado en que un instrumento reflejo un dominio especifico del
contenido. (Validez de juicio de experto).

Validez de criterio: Se establecié al validar el instrumento de medicién al compararlo
mediante el Alfa de Cronbach

Criterios de interpretacién del coeficiente de Alfa de Cronbach

Rangos Magnitud

0,81a1,00 Muy Alta
0,61a0,80 Alta
0,41a0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy Baja

2.5 Procedimiento

Para el procesamiento de los datos se utilizé del software estadistico SPSS 25. Se aplicé
de la prueba de Chi2.

2.6 Método de anélisis de datos

Para el procesamiento y analisis de los datos se usO la estadistica descriptiva
(codificacidn, tabulacidn, estimacion, andlisis e interpretacion de los resultados) en base
a este analisis podremos aceptar o rechazar nuestras hipotesis planteadas.

Analisis descriptivo. Para la presentacion de los resultados se utilizd6 como técnica la
estadistica descriptiva para las variables expresadas en conteos, para lo cual se
desarrollaron tablas de frecuencias multiples con frecuencias absolutas y porcentuales,
asi como gréaficos de barras para su representacion.

2.7 Aspectos éticos

Se garantizar la ejecucion de la investigacion con ética profesional, originalidad bajo la

responsabilidad de las autoras y siempre baja la supervision y vigilancia del asesor.
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I11. RESULTADOS

TABLA N ° 1 DIMENSION DE ESCALAS DE RIESGO PERSONALES

Tipos de preeclampsia

Edad Materna Leve Severa No presentd Total 2 5
fi % fi % fi % fi %
Menores de 19 afios 4 2.4 4 2.4 24 14.3 32 19.1
20 a 35 afios 16 9.5 3 1.8 72 42.9 91 54.2 3375  0.000
Mayores de 36 afios 2 1.2 18 10.7 25 14.9 45 26.7
Total 22 131 25 14.9 121 72.0 168 100.0
Ocupacion
Ama de casa 20 11.9 3 1.8 89 53.0 112 66.7
Trabajadora
independiente 0 0.0 8 4.8 14 8.3 22 131 4279 0.000
Trabajado dependiente 2 1.2 14 8.3 18 10.7 34 20.2
Total 22 131 25 14.9 121 72.0 168 100.0
Grado de instruccion
Sin estudios 14 8.3 1 0.6 50 29.8 65 38.7
Primaria 2 1.2 11 6.5 21 125 34 20.2
Secundaria 0o 00 12 71 21 125 33 197 3949 0.000
Superior 6 3.6 1 0.6 29 17.2 36 214
Total 22 131 25 14.9 121 72.0 168 100.0
Estado civil
Soltera 14 8.3 3 1.8 72 42.9 89 53.0
Conviviente 0 0.0 16 9.5 17 10.1 33 19.6 4145 0000
Casada 8 4.8 6 3.6 32 19.0 46 274
_ Total 22 131 25 14.9 121 720 168 100.0
Indice de masa
corporal
IMC Delgadez 5 3.0 1 0.6 16 9.5 22 131
IMC Normal 4 24 24 14.3 62 36.9 90 53.6 2969 0.000
IMC Sobrepeso 13 1.7 0 0.0 43 25.6 56 33.3
Total 22 131 25 14.9 121 720 168 100.0
Procedencia
Rural 5 3.0 22 131 39 23.2 66 39.3
Urbana 17 101 3 18 8 488 102 607 2992 0.00
Total 22 13.1 25 14.9 121 720 168 100.0

Fuente: Base de datos SPSS 2022
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Interpretacion.
El valor més significativo

Analizando la tabla 1 en cuanto a las escalas de riesgo personales como predictores de
preeclampsia en gestantes que concurren al hospital de Azangaro 2022. Se aprecia que la
edad de 20 a 35 afios, es la escala de prediccién mas sobresaliente, debido a que en esta etapa
cronoldgica las mujeres desean concebir y presentan enfermedades hipertensivas.

En la presente tabla se aprecia la variable edad materna en la cual se observa que el 54.2%
presentaron edades entre 20 a 35 afios. Seguido de las mayores de 36 afios con 26.7% vy el
19.1% fueron menores de 19 afios

En la variable ocupacion se observd que el 66.7% se dedicaban a las actividades propias del
hogar, seguido 20.2% que tuvieron trabajas dependientes y el 13.1% trabajos independientes.

En la variable de grado de instruccion vemos que el mayor porcentaje fue 38.7% sin
estudios, seguido del 20.2% presentaron estudios primarios, como también el 21.4% estudios
superiores y el 19.7% estudios secundarios.

En la variable estado civil se registr6 con mayor porcentaje fue 53% que eran solteras,
sequido del 27.4% casadas y el 19.6% convivientes

En la variable indice de masa corporal se observo que el 53.6% tuvieron IMC normal,
seguido del 33.3% con IMC de sobrepeso y el 13.1% IMC delgadez.

En la variable de procedencia vemos que el mayor porcentaje fue 60.7% de zonas urbanas
y el 39.3% procedian de zonas rurales

Prueba de hipotesis

Regién de aceptacion

Regién de rechazo

NS =< 0,05 =>0.05 >
Edad materna CHI?®¥=33.75 > CHI?"™®=9.49 NS=0.000 < NS = 0.05
Ocupacion CHI?®® = 4279 > CHI"™®=9.49 NS=0.000 < NS = 0.05
Grado de instruccion CHI?®¥ =39.49 > CHI?™®= 12.59 NS= 0.000 < NS = 0.05
Estado civil CHI?®¥ = 41.45 > CHI®"™®=9.49 NS=0.000 < NS = 0.05
indice de masa corporal ~ CHI?®¥=29.69 > CHI?"™®=9.49 NS=0.000 < NS =0.05
Procedencia CHI%c3=29.92 > CHI?™= 599 NS=0.000 < NS = 0.05

Interpretacion: En el analisis estadistico de la edad materna el CHI? ¢'culad fye 33,75 que es

mayor al CH|?¢iticotabulado a9 49 y el nivel de significancia fue 0.000. Concluyendo que la
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edad materna es un predictor de preeclampsia en las gestantes de Azangaro.

En el analisis estadistico de la ocupacion el CHI? ¢culade fye 42 79 que es mayor al CHI? critico
tabulade 5o 9,49 y el nivel de significancia fue 0.000. Concluyendo que la ocupacion es un

predictor de preeclampsia.

En el grado de instruccion el CHI? ¢dculado fye 39 49 que es mayor al CHI? oritico tabulado oo
12.59 y el nivel de significancia fue 0.000. Concluyendo que el grado de instruccion es un

predictor de preeclampsia

A continuacion, el estado civil presentd CHI? caculado g 41 45 que es mayor al CHI? critico
tabulado oy 9,49 y el nivel de significancia fue 0.000. Concluyendo que el estado civil se

considera como predictor de preeclampsia

Seguidamente el indice de masa corporal tuvo CHI? ¢l de 29 69 que es mayor al CHI?
critico tabulado 5y 9 49 y el nivel de significancia fue 0.000. Concluyendo que el indice de masa

corporal es un predictor de preeclampsia

En la procedencia el CHI? ¢cuad e 29 92 que es mayor al CH]? ¢tico tabulado oo 5 99 y g
nivel de significancia fue 0.000. Concluyendo que la procedencia es un predictor de

preeclampsia
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TABLA N ° 2 DIMENSION DE ESCALAS DE RIESGO OBSTETRICOS

Tipos de preeclampsia

Paridad Leve Severa No presento Total X2 P
Fi % fi % fi % fi %
Nulipara 12 7.1 2 1.2 53 315 67 39.9
Primipara 2 1.2 22 13.1 32 19.0 56 33.4 4203 0.000
Multipara 8 4.8 1 0.6 36 21.4 45 26.8
Total 22 131 25 14.9 121 72.0 168 100.0
Atencion prenatal
Sin atenciones 12 7.1 6 3.6 60 35.7 78 46.4
Inadecuado. (<5) 2 1.2 18 10.7 25 14.9 45 26.8 3262 0.000
Adecuado. (6 a +) 8 4.8 1 0.6 36 214 45 26.8
Total 22 131 25 14.9 121 72.0 168 100.0
Anemia gestacional
Sin anemia 17 10.1 6 3.6 76 452 99 58.9
Leve 10.0 a 10.9 g/dI 5 3.0 4 24 27 16.1 36 21.4
M°dera37df'° 0 w0 10 se 12 71 22 131 3350 0000
Severa <7 g/dI 0 0.0 5 3.0 6 3.6 11 6.5
Total 22 131 25 14.9 121 72.0 168 100.0
Antecedentes de
preeclampsia
Si present6 20 11.9 3 1.8 89 53.0 112 66.7
No present6 2 1.2 22 131 32 190 56 333 42.02 0.000
Total 22 131 25 14.9 121 72.0 168 100.0
Edad gestacional
Menor de 37 semanas 18 10.7 3 1.8 79 47.0 100 59.5
38 a 41 semanas 2 1.2 19 11.3 24 14.3 45 26.8 3987 0.000
42 semanas a mas 2 1.2 3 1.8 18 10.7 23 13.7
Total 22 13.1 25 14.9 121 720 168  100.0

Fuente: Base de datos SPSS 2022
Interpretacion.
El valor més significativo

Analizando la tabla 2 en cuanto a las escalas de riesgo obstétricos como predictores de
preeclampsia en gestantes que concurren al hospital de Azangaro 2022. Se analiza que la
nuliparidad es un predictor de mayor relevancia a presentar trastornos hipertensivos como
fue la preeclampsia
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En la presente tabla se aprecia la variable paridad en la cual se observa que el 39.9% fueron
nuliparas, seguido del 33.4% primiparas y el 26.8% multiparas

En la variable atencion prenatal se aprecid que el 46.4% no se realizaron atenciones
prenatales, seguido del 26.8% tuvieron atenciones prenatales inadecuados como adecuadas.

En la variable anemia gestacional vemos que el mayor porcentaje fue 58.9% sin anemia,
seguido del 21.4% con anemia leve el 13.1% anemia moderada y el 6.5% anemia severa.

En la variable antecedentes de preeclampsia se registr6 con mayor porcentaje fue 66.7%
si present6 con anterioridad preeclampsia y opuestamente el 33.3% no lo presentd

En la variable edad gestacional se observo gque el 59.5% fueron menores de 37 semanas de
gestacion, seguido del 26.8% edad gestacional entre38 a 41 semanas y el 13.7% mayores de
41 semanas

Prueba de hipdtesis

Regién de aceptacion Regién de rechazo

NS =< 0,05 =>0.05 >
Paridad CHI%®' = 42.03 > CHI?™=9.49 NS=0.000 < NS =0.05
Atencion prenatal CHI%®=32.62 > CHI?™=9.49 NS=0.000 < NS =0.05
Anemia gestacional CHI?“¥ = 33,59 > CHI?™®=12.59 NS= 0.000 < NS = 0.05
Antecedentes de CHI?®¥ = 42,02 > CHI?™=599 NS=0.000 < NS =0.05
preeclampsia
Edad gestacional CHI%?' = 39.87 > CHI?™=9.49 NS=0.000 < NS =0.05

Interpretacion: En el analisis estadistico de la paridad el CHI? ¢!l fye 42 03 que es mayor
al CH|?criticotabulado o5y 9 49y e nivel de significancia fue 0.000. Concluyendo que la paridad

es un predictor de preeclampsia en las gestantes de Azangaro.

En el analisis estadistico de la atencion prenatal el CHI? ¢culade fye 32 62 que es mayor al
CH|? criticotabulado ooy 9 49 y el nivel de significancia fue 0.000. Concluyendo que la atencion

prenatal es un predictor de preeclampsia.

En anemia gestacional el CHI? ¢culac fe 33 59 que es mayor al CHJ? critico tabulado oo 19 59
y el nivel de significancia fue 0.000. Concluyendo que la anemia gestacional es un predictor

de preeclampsia

35



A continuacion, los antecedentes de preeclampsia presentaron CHI? ¢acuade de 42 02 que es
mayor al CHI? ¢ritico abulado oon 5 99 y el nivel de significancia fue 0.000. Concluyendo que

los antecedentes de preeclampsia se consideran como predictor de preeclampsia

Seguidamente la edad gestacional tuvo CHI? ¢dculado da 39 87 que es mayor al CHI? citico
tabulade o 9.49 y el nivel de significancia fue 0.000. Concluyendo que la edad gestacional

es un predictor de preeclampsia
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TABLA N ° 3 DIMENSION DE ESCALAS DE RIESGO NEONATALES

tipos de preeclampsia

Retardo del
crecimiento Leve Severa No presentd Total .
intrauterino X P
fi % fi % fi % fi %
Si present6 Simétrico 6 3.6 1 0.6 28 16.7 35 20.8
Si presento Asimétrico 0 0.0 15 8.9 18 10.7 33 19.6 3368 0.000
No presento 16 9.5 9 5.4 75 446 100 595
Total 22 13.1 25 149 121 720 168 100.0
Patologias neonatales
Sindrome de dificultad
respiratoria 6 3.6 11 6.5 37 22.0 54 321
Sepsis neonatal 4 2.4 0 0.0 19 113 23 137 547 0240
No presentd 12 7.1 14 8.4 65 38.7 91 54.2
Total 22 13.1 25 149 121 720 168 100.0
Peso del recién nacido
Bajopesoalnacer 1500 ¢ 43 o o9 31 185 39 232
a 2499 gramos
Normal 2500 a 4000
14 8.3 4 2.4 66 39.3 84 50.0
gramos 53.47 0.000
Macrosomico mayora o g5 1 125 24 143 45 2638
4000 gramos
Total 22 13.1 25 149 121 720 168 100.0

Fuente: Base de datos SPSS 2022

Interpretacion.

El valor mas significativo

Analizando la tabla 3 en cuanto a las escalas de riesgo neonatales como predictores de
preeclampsia en gestantes que concurren al hospital de Azangaro 2022. Con respecto a esta
dimensién el peso normal del recién nacido se considera como un predictor de notabilidad

En la presente tabla se aprecia la variable retardo del crecimiento intrauterino se aprecia
que el 20.8% presentaron retardo del crecimiento simétrico seguido del 19.6% retardo del
crecimiento asimétrico, y opuestamente el 59.5% no presentaron retardo del crecimiento

En la variable patologias neonatales se observo que el 32.1% presentaron sindrome de
dificultad respiratoria, seguido del 13.7% sepsis neonatal, antagonicamente el 54.2 no
presentaron patologias neonatales

En la variable peso del recién nacido vemos que el mayor porcentaje fue 50% tuvieron peso
normal, el 26.8% peso macrosomico y el 23.2% bajo peso al nacer.
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Prueba de hipdtesis

Regién de aceptacion
NS =< 0,05

Regién de rechazo
=>0.05

>

Retardo del crecimiento  CHI?®® = 33.68 > CHI?™=9.49 NS=0.000 < NS = 0.05
intrauterino

Patologias neonatales CHI*®® =547 < CHI?™=9.49 NS=0.240 > NS = 0.05
Peso del recién nacido ~ CHI?®¥=53.47 > CHI?™=9.49 NS=0.000 < NS =0.05

Interpretacion: En el analisis estadistico del retardo del crecimiento intrauterino el CHI?
caleulado e 33,68 que es mayor al CH|? citico abulado oqn 9 49 y el nivel de significancia fue
0.000. Concluyendo que el retardo del crecimiento intrauterino es un predictor de

preeclampsia en las gestantes de Azangaro.

En el analisis estadistico de las patologias neonatales el CHI? ¢a'culad fye 5 47 que es menor
al CH|? critico tabulado oo 9 49 y el nivel de significancia fue 0.240. Concluyendo que las

patologias neonatales no es un predictor de preeclampsia.

A continuacion, el peso del recién nacido presentd CHI?2 cdlculado de 53 47 que es mayor al
CH|?criticotabulado o5y 9 49 y e nivel de significancia fue 0.000. Concluyendo que el peso del

recién nacido se considera como predictor de preeclampsia
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Contrastacion de Hipodtesis General.

Se realizo la contrastacion de hipétesis general, donde se desea determinar las escalas de

riesgo como predictores de preeclampsia en gestantes, empleando el estadistico de chi

cuadrado. En tal sentido se planted, la siguiente hipotesis general.

Hipotesis general

Las escalas de riesgo personales, obstétricos y neonatales son predictoras de preeclampsia

en gestantes que concurren al Hospital de Azangaro 2022

El andlisis estadistico realizado sobre las variables de estudio, las cuales fueron escalas de

riesgo y preeclampsia; en la cual las escalas de riesgo se sub clasifico en dimensiones

personales, obstétricos y neonatales.

NS =<0.05

Region de aceptacrd

Region de rechazo
NS =>0.05

Edad materna

Ocupacion

Grado de instruccion
Estado civil

IMC

Procedencia

Paridad

Atenciones prenatales

Anemia gestacional

Antecedentes de Preeclampsia

Edad gestacional
RCIU
Patologias neonatales

Peso del recién nacido

NS =0.000 < NS =0.05
NS =0.000 < NS =0.05
NS =0.000 < NS =0.05
NS =0.000 < NS =0.05
NS =0.000 < NS =0.05
NS =0.000 < NS =0.05
NS =0.000 < NS =0.05
NS =0.000 < NS =0.05
NS =0.000 < NS =0.05
NS =0.000 < NS =0.05
NS =0.000 < NS =0.05
NS =0.000 < NS =0.05
NS =0.240 > NS =0.05
NS =0.000 < NS =0.05

v

En lo que respecta a la contrastacion de la hipétesis general se tiene como resultado que

todos los indicadores planteados, excepto uno que es patologias neonatales presentan un

NS= de 0.000
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IV. DISCUSION

Para la elaboracion de la discusion se ha tomado en cuenta los antecedentes nacionales e
internacionales, que conforma la tesis y los resultados obtenidos.

En lo que respecta a la contrastacion de la hipétesis general se tiene como resultado que
todos los indicadores planteados, excepto uno que es patologias neonatales presentan un
NS= de 0.000

En el analisis estadistico de la edad materna, la ocupacion, grado de instruccion, el estado
civil, el indice de masa corporal, la procedencia, presentan un nivel de significancia de 0.000.

Concluyendo que son predictores de preeclampsia

En el estudio realizado por Shapiama J. titulado “Factores de riesgo asociados a
preeclampsia en Gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto, Setiembre a
noviembre del 2019”.  Afirmando que el 65.9% tenian entre 20 a 34 afios y se consideraron
como factores de riesgo de preeclampsia. (16). Al mismo tiempo Pérez O. en su trabajo
titulado “Factores predictorios de la preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital
amazonico Pucallpa 2017. Encontrd que las mujeres mayores de 20 afios se predisponen a
preeclampsia (15). En el estudio de Tigua B; Macias Y. Hiperuricemia y perfil lipidico
durante el embarazo como predictores de preeclampsia Ecuador 2020. Considero que uno
de los factores de riesgo de preeclampsia es la edad menor a 20 y mayores de 35 afios. (17)
Al realizar el analisis de la prueba de hipotesis se afirma que la edad materna es un predictor
de preeclampsia en el hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro del 2022. Al
observar la ocupacion el 66.7% fueron amas de casa. En la localidad de Azangaro un alto
porcentaje de las mujeres se dedican exclusivamente a las tareas del hogar debido al
machismo que impide a que las mismas realicen cualquier actividad. En el estudio realizado
por Rivera I. Denominado “Factores predictores de la preeclampsia en Gestantes atendidas
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo 2019. Se hallé que el 67.3%
fueron amas de casa. (6). En la publicacion de Hernandez Y; Tapia J. Factores maternos
predisponentes para desarrollar preeclampsia en mujeres de 20 a 40 afios de edad en el
Hospital Dr. Gustavo Dominguez, Santo Domingo de los Tsahilas, enero - junio 2019. 2020.
Demostro que 51.6% de las mujeres se dedicaban a las tareas propias del hogar. (19) En la
prueba de hipotesis se afirmo que la ocupacién es un predictor de preeclampsia en el hospital

de Azangaro. En el grado de instruccion el 38.7% no tuvieron estudios. Las mujeres al tener
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grado educativo inferiores, no le dan la importancia a las atenciones prenatales y con ello se
incrementa el riesgo a presentar preeclampsia. En la publicacion efectuada por Morey K.
titulado “Preeclampsia y su relacion con el parto pretérmino en gestantes del Hospital
Regional de Loreto, 2019”. Concluy6 que el nivel educativo no tiene relacion significativa
con la preeclampsia en el estudio realizado en la ciudad de Loreto. (12). En otra publicacién
realizada como fue de Shapiama J. denominado “Factores de riesgo asociados a
preeclampsia en Gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto, Setiembre a
noviembre del 2019. Manifestd que el 73.2% de las gestantes tenian estudios secundarios.
(16). Al mismo tiempo segun Rivera I. “Factores predictores de la preeclampsia en Gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo 2019. Huancavelica
2019. Manifestd que el grado de instruccion que presentaron fue el primario con 16.4%. Al
analizar la prueba de hipoétesis se afirmé que el grado de instruccion es un predictor de
preeclampsia en el hospital de Azangaro. Sobre el estado civil. Se aprecia que el 53.0%
fueron solteras. Las mujeres por tradicion local los primeros afios de parejas no mantienen
una relacion estable, lo cual aumenta el riesgo de presentar alteraciones hipertensivas como
fue la preeclampsia. De igual forma, en el estudio realizado por Zapata J. titulado Factores
de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes, Hospital La Caleta, Chimbote — 2015.
Manifestando que el 84,7% son de condicidn estable es decir casadas. (14). Opuestamente
en la publicacion realizada por Rivera I. titulada “Factores predictores de la preeclampsia en
Gestantes atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo 2019.
Huancavelica 2019. Expreso que el 14.3% de las participantes fueron solteras. (6).
Seguidamente en la publicacién de Morey K. Preeclampsia y su relacion con el parto
pretérmino en gestantes del Hospital Regional de Loreto, 2019 Iquitos 2021. Concluyo que
el estado civil de conviviente 69.4%, se relaciona a preeclampsia y parto pretérmino. (12).
En la prueba de hipdtesis se concluy6 que el estado civil es un predictor de preeclampsia en
el hospital de Azangaro. Al observar el indice de masa corporal el 53.6% tuvieron IMC
normal. La nutricion en la zona de Azangaro es adecuada, porque ingieren dieta rica en
proteinas y carbohidratos. En el estudio realizado por Enriquez D. Ronquillo J. Denominado
“Adolescentes embarazadas del Sector Los Perales, Canton Babahoyo, Provincia de Los
Rios presentan preeclampsia durante el periodo octubre 2019 a marzo 2020 afirmando que
la obesidad es un factor de riesgo de preeclampsia. (18). Similarmente el trabajo de
investigacion de Rivera 1. “Factores predictores de la preeclampsia en Gestantes atendidas

en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo 2019. Huancavelica 2019.
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Manifesto que el 18.4% tenian IMC superior a 30, y el 45.9% tuvieron IMC de 30. (6). Como
también Chininin L. en su estudio denominado “Factores predictores de resultados adversos
neonatales en mujeres con preeclampsia atendidas en un Hospital del Norte del Perd, durante
el 2015 al 2018 Piura 2019. Indic6 que el IMC aumenta la probabilidad en un 1.92% de
presentar preeclampsia. (8). En la prueba de hipétesis se afirmé que el IMC es un predictor
de preeclampsia en el hospital de Azangaro. Sobre la procedencia el 60.7% proceden de
zonas urbanas. La mayoria de las gestantes proceden y habitan las zonas urbanas, de la
provincia de Azéangaro. En la publicacion efectuada por Shapiama J. titulado “Factores de
riesgo asociados a preeclampsia en Gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto,
Setiembre a noviembre del 2019”.  Afirmando que el 71%. De las pacientes eran de zonas
urbanas (16). Al realizar el anélisis de la prueba de hipotesis se afirma que la procedencia es
un predictor de preeclampsia en el hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro del
2022.

En la tabla 2. Dimensidn de escalas de riesgo obstétricos: Paridad, atencion prenatal, anemia
gestacional, antecedentes de preeclampsia, edad gestacional, presentaron nivel de
significancia de 0.000. Concluyendo que las escalas de riesgo obstétrico son predictoras de
preeclampsia

En el estudio realizado por Pérez O. titulado “Factores predictorios de la preeclampsia en
gestantes atendidas en el hospital amazdnico Pucallpa 2017. Manifestd que la multiparidad
es un factor predictivo de preeclampsia. (15). En la publicacion efectuada por Enriquez D.
Ronquillo J. Adolescentes embarazadas del Sector Los Perales, Cantén Babahoyo, Provincia
de Los Rios presentan preeclampsia durante el periodo octubre 2019 a marzo 2020. Expuso
que la primiparidad es un factor de riesgo de preeclampsia. (18). En el estudio realizado por
Zapata J. titulada “Factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes, Hospital La
Caleta, Chimbote - 2015 expres6 que la nuliparidad se relaciona con la preeclampsia en
56.5% (14). Al realizar el andlisis de la prueba de hipdtesis se afirma que la paridad es un
predictor de preeclampsia en el hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro del
2022. Al observar la atencion prenatal el 46.4% no tuvieron atenciones prenatales. El nivel
educativo bajo favorece a la inadecuada atencion prenatal, al no conocer la importancia de
estas atenciones. En la publicacion de Hernandez Y; Tapia J. denominado ‘“Factores
maternos predisponentes para desarrollar preeclampsia en mujeres de 20 a 40 afios de edad

en el Hospital Dr. Gustavo Dominguez, Santo Domingo de los Tsahilas, enero - junio 2019.

42



2020”. Afirmo que las pacientes que no cuidan su salud prenatal al no conocer los sintomas
de las enfermedades se consideran como factores predisponentes a preeclampsia. (19). Como
en la publicacion realizada por Zapata J. titulada “Factores de riesgo asociados a la
preeclampsia en gestantes, Hospital La Caleta, Chimbote - 2015”. Exponiendo que el 24.7%
presentaron menos de 6 APN, considerdndose como factor de riesgo asociado a
preeclampsia. (14). En la prueba de hipotesis se afirmé que las atenciones prenatales son

predictoras de preeclampsia.

En anemia gestacional el 21.4% tuvieron anemia gestacional de tipo leve. En la publicacion
efectuada por Hinostroza M. titulada “Resultados neonatales en gestantes que presentaron
preeclampsia en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica 20192.
Manifestd que existe una asociacion entre la anemia con la preeclampsia. (10). Al mismo
tiempo la publicacion de Pérez O. denominada “Factores predictorios de la preeclampsia en
gestantes atendidas en el hospital amazonico Pucallpa 2017. Demostr6 que la anemia se
correlaciona con la preeclampsia. (15) Al analizar la prueba de hipotesis se afirmé que

anemia es un predictor de preeclampsia en el hospital de Azangaro

Sobre los antecedentes de preeclampsia se hallo que el 66.7% si presento. Se aprecia que el
53.0% fueron solteras. En el estudio realizado por Tigua B; Macias Y. titulada Hiperuricemia
y perfil lipidico durante el embarazo como predictores de preeclampsia Ecuador 2020”.
Expuso que ciertos factores de riesgo como hipertension gestacional son predictores de
preeclampsia. (17). Como también en el estudio de Pérez O. denominada “Factores
predictorios de la preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital amazénico Pucallpa
2017. Expuso que la hipertension cronica es un factor predictor de preeclampsia (15) En la
prueba de hipotesis se demostrd que los antecedentes de preeclampsia son predictores de

preeclampsia en el hospital de Azangaro

Al observar la edad gestacional; el 59.3% fueron gestaciones menores a 37 semanas. En el
trabajo presentado Gallardo I. titulado “Volumen plaquetario medio e indice neutrofilo
Linfocito como predictores de severidad en Gestantes con preeclampsia atendidas en el
Hospital de la Amistad Peru - Corea Santa Rosa 11-2 durante el periodo enero-diciembre del
2017”. Expuso que la edad gestacional es una caracteristica materna de la preeclampsia que
se relaciona a RCIU. (7) En la prueba de hipétesis se concluyé que la edad gestacional es un

predictor de preeclampsia en el hospital de Azangaro
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En la tabla 3. Dimension de escalas de riesgo neonatales: retardo del crecimiento
intrauterino y el peso del recién nacido presentaron nivel de significancia de 0.000.
Concluyendo que son predictores de preeclampsia; excepto las patologias neonatales, que
present6 nivel de significancia de 0.240. Concluyendo que las patologias neonatales no es

un predictor de preeclampsia.

De igual forma, en el estudio realizado por Mendo J. Denominado “Preeclampsia como
factor de riesgo para restriccion de crecimiento intrauterino 2020. Concluy6 que la
preeclampsia tiene una relacion de asociaron con la restriccién de crecimiento intrauterino
(9). Como se observa en la publicacion de Caceres C. titulada Validez diagnoéstica de la
Flujometria Doppler como predictor de restriccion del crecimiento intrauterino en gestantes
con pre eclampsia del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno 2020. Quien menciono que
la flujometria con Doppler es un predictor de restriccion del crecimiento en el Gtero. (13).
En la prueba de hipoétesis se concluy6 que la restriccion de crecimiento intrauterino se asocia

con la preeclampsia en el hospital de Azangaro

Al observar las patologias neonatales el 32.1% presentaron dificultad respiratoria. En el
estudio realizado por Hinostroza M. Denominado “Resultados neonatales en gestantes que
presentaron preeclampsia en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica
2019. Expuso que existe correlacion con la asfixia, sepsis neonatal con la preeclampsia. (10)
En la prueba de hipotesis se afirmé que las patologias neonatales asocian con la preeclampsia

en el hospital de Azéngaro.

En la variable peso del recién nacido el 50%% mostraron peso normal entre 2500 gramos a
4000 gramos. En la publicacion efectuada por Hinostroza M. Denominado “Resultados
neonatales en gestantes que presentaron preeclampsia en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia Huancavelica 2019. Mostr6 que existe relacién con el bajo peso del recién
nacido con la preeclampsia. (10) En la prueba de hipoétesis se afirmé que el peso del recién

nacido se asocia con la preeclampsia.
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V. CONCLUSIONES

1. Se determind que las escalas de riesgo personales, obstétricos y neonatales son
predictoras de preeclampsia en gestantes que concurren al Hospital de Azangaro
2022.

2. Se identificd que las escalas de riesgo personales: edad materna de 20 a 35 afios
54.2% (Chi? =33.75; NS=0.000), ocupacion ama de casa 66.7% (Chi2 =42.79;
NS=0.000), grado de instruccién sin estudios 38.7% (Chi? =39.49; NS=0.000),
estado civil soltera 53% (Chi?=41.45; NS=0.000), indice de masa corporal normal
53.6% (Chi?> =29.69; NS=0.000) y procedencia urbana 60.7% (Chi? =29.92;
NS=0.000), todos son predictores de preeclampsia son predictores de preeclampsia

en gestantes que concurren al Hospital de Azangaro.

3. Se reconoci6 que las escalas de riesgo obstétricos: nuliparidad 39.9% (Chi2=42.03;
NS=0.000), sin atenciones prenatales 46.4% (Chi? =32.62; NS=0.000), sin anemia
gestacional 58.9% (Chi?> =33.59; NS=0.000), si presentd antecedentes de
preeclampsia 66.7% (Chi? =42.02; NS=0.000), edad gestacional menores de 37
semanas 59.5% (Chi?=33.75; NS=0.000), todos son predictores de preeclampsia en

gestantes que concurren al Hospital de Azangaro.

4. Se conocio que las escalas de riesgo neonatales: retardo del crecimiento intrauterino
simétrico 20.8% (Chi?=33.68; NS=0.000), peso del recién nacido normal 50% (Chi?
=53.47; NS=0.000), son predictores de preeclampsia; mientras que las patologias
neonatales (Chi?=5.47; NS=0.240) No son predictores de preeclampsia; en gestantes

que concurren al Hospital de Azangaro.

45



VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Director del hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de
Azangaro, en coordinacion con los responsables de la estrategia Materno perinatal,
mejorar las destrezas de informacion y comunicacion que permitan identificar las
escalas de riesgo personales, obstétricos y neonatales, con la finalidad de prevenir la

presencia de episodios de preeclampsia en las gestantes de la jurisdiccion.

2. A los profesionales de obstetricia, trabajar mas en la prevencién primaria para
reconocer las escalas de riesgo personales, y de esa manera prevenir la preeclampsia

en gestantes que acuden al Hospital de Azangaro.

3. Al personal de obstetricia, que mediante campafias educativas informar, y comunicar
a la poblacion gestante de las escalas de riesgo obstétricos, que conduzcan a una

gestacion libre de preeclampsia.

4. A los profesionales de obstetricia fortalecer sus destrezas profesionales en las
atenciones prenatales, con la finalidad de identificar las escalas de riesgo fetales para
evitar complicaciones neonatales en las pacientes que se atienden en el Hospital de

Azangaro
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ANEXOS

ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Escalas de riesgo como predictores de preeclampsia en gestantes que concurren al Hospital de Azangaro 2022

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

METODOLOGIA

P.G. ¢(Cuales son las escalas de
factores de riesgo  como
predictores de preeclampsia en
gestantes que concurren al
Hospital de Azangaro 2022?

OG. Determinar las escalas de
factores de riesgo  como
predictores de preeclampsia en
gestantes que concurren  al
Hospital de Azangaro 2022

HG Las escalas de los factores de
riesgo personales, obstétricos y
neonatales son predictores de
preeclampsia en gestantes que
concurren al Hospital de Azangaro
2022

PE1 ;Cudles son las escalas de
factores personales de riesgo como
predictores de preeclampsia en
gestantes que concurren al
Hospital de Azangaro?

PE2 ;Cudles son las escalas de
factores obstétricos de riesgo
como predictores de preeclampsia
en gestantes que concurren al
Hospital de Azangaro?

PE3 (Cuales son las escalas de
factores neonatales de riesgo como
predictores de preeclampsia en
gestantes que concurren al
Hospital de Azangaro?

OEL. Identificar las escalas de
factores personales de riesgo como
predictores de preeclampsia en
gestantes que concurren al
Hospital de Azangaro.

OE2. Reconocer las escalas de
factores obstétricos de riesgo
como predictores de preeclampsia
en gestantes que concurren al
Hospital de Azé&ngaro.

OE3. Indicar las escalas de
factores neonatales de riesgo como
predictores de preeclampsia en
gestantes que concurren al
Hospital de Azé&ngaro.

HEL1 Las escalas de los factores de
riesgo personales: edad materna,
ocupacion, grado de instruccién,
estado civil, indice de masa
corporal 'y procedencia son
predictores de preeclampsia en
gestantes que concurren  al
Hospital de Azangaro.

HE2 Las escalas de los factores de

riesgo  obstétricos:  paridad,
atenciones prenatales, anemia
gestacional, antecedentes de

preeclampsia, edad gestacional
son predictores de preeclampsia en
gestantes que concurren  al
Hospital de Azangaro.

HE3 Las escalas de los factores de
riesgo neonatales: retardo del
crecimiento intrauterino,
patologias neonatales y peso del
recién nacido son predictores de
preeclampsia en gestantes que
concurren al  Hospital de
Azéangaro.

VARIABLE
V1 Escalas de factores de
riesgo
Personales.
- Edad materna
- Ocupacion
- Grado de instruccion
- Estado civil
- indice de masa
corporal

- Procedencia
Obstétricos

- Paridad

- Atenciones

prenatales

- Anemia gestacional

- Antecedentes de

preeclampsia

- Edad gestacional

Neonatales
- Retardo del
crecimiento intrauterino
- Patologias
neonatales
- Peso del recién
nacido

V2 Preclampsia

Alcance de la investigacion:
Correlacional

Disefio de la investigacion:
No experimental

Poblacion: 168

Muestra: poblacion total
Muestreo: Probabilistico
Técnicas de recopilacién de
Informacion: La técnica
empleada sera la encuesta.
Instrumento: ficha de
recoleccién de datos
Técnicas de procesamiento
de informacion:

software SPSS version 25
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario

Sefiora paciente del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo - Azangaro 2022, tenga la

amabilidad de marcar las respuestas de las siguientes preguntas, que servirdn para la realizacion del trabajo de
investigacion sobre: Escalas de riesgo como predictores de preeclampsia en gestantes que concurren al Hospital de
Azangaro 2022.

1. Escalas de factores de riesgo

1.1.
1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

1.1.4.

1.15.

1.1.6.

1.2.
1.2.1.

1.2.2.

1.23.

1.2.4.

1.25.

1.3.
1.3.1.

Escalas de riesgo personales
¢Qué edad tiene usted?
e  Menores de 19 afios
e 20a35afios
e  Mayores de 36 afios
. Qué actividad realizada usted’
e Amade casa
e Trabajadora independiente
e Trabajado dependiente
¢Hasta qué grado estudio usted?

e  Sin instruccion
e  Primaria
e  Secundaria
e  Superior
¢ Cual es su estado civil?
e Soltera
e Conviviente
e Casada
¢Cual es su peso...... y talla.............. ?

e IMC menor de 18,5 Delgadez

e IMCentre 18,5y 25,0 Normal

e IMC entre 25y 30 Sobrepeso
¢De qué lugar usted procede?

e Rural
e Urbana
Escalas de riesgo obstétricos
Cuantos partos ha presenté usted
e No present6 parto
e Unparto
e Dos 0 maés partos

¢ Cudntas atenciones prenatales se realizé en el em

e  Sin atenciones
e Inadecuados (<5)
e  Adecuados (6 a mas)
¢Present6 usted anemia en el embarazo?
e Sinanemia
e Corto Leve 10.0 2 10.9 g/dl)
e Moderada 7.0 a 9.9 g/dI
e Severa<7 g/dl
¢Present6 antes problemas de presién alta?
e  Sipresentd
e No present6
¢ Cuantas semana del embarazo tiene usted?
e  Menor de 37 semanas
e 38a41semanas
e 42 semanas a mas
Escalas de riesgo neonatales
¢ Se bebe presento retardo del crecimiento?
e  Sipresento

00 OO0 0000000 ooo ooo

oo

0 000 Oooooo oog

joy
QD
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e No present6
1.3.2. ¢Qué enfermedades presento el feto?
e  Sindrome de dificultad respiratoria
e  Sepsis neonatal
e No presentod
1.3.3. ¢Cuél fue el peso del recién nacido?
e Bajo peso al nacer
e Peso Normal
e Macrosémico
2. ¢Qué tipo de preeclampsia present6?
o leve
e Severo
e No presentd

00 O0oo Oooo O
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ANEXO N°3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO FORMATO B

(R

FORMATO: B

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

I. DATOS GENERALES

1

i

Titulo de
Investigacion

1.2. Nombre del instrumento

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

motivo de evaluacion

EXPERTO

escalas de riesgo como predictores de
preeclampsia en gestantes que concurren al
hospital de azangaro-2022

Cuestionario sobre escalas de riesgo

investigacion

[

l'—" 1 Deficiente Baja Reguiar Buena Muy Buona
:  Indicadores | Critarios
! { 10 (15|20 (25|30 |35|4D0|45|50|55|60|65|70|75 |80 |85 Fga 85 | 100
1. Esta formulado con leguaje
apropiado
[ Esla  expresado  en
2. Objetividad
conductas observables X
Adecuado al avance oe la
3. Actualidad
ciencia pedagogica x
Existe una organizacidn \
4 iza
Organzacion | " | | l | | { =
1 | | g. ¥ & g N
Comprende los aspectos | 1 I i ¥ oY b
5. Suficiencia \ ; ' |
en carntidad y calidad ! ]l { | : | l i ’l { l | { { : X
L H - | I (I A O :
Adecuado para valorar kos | | | T I | [ (P T |
) | ' 5 ] 1 [ l
6.1 instr de [ LF ) l X
investigacidn ! (| | 1 {
|
Basado en  aspectos ! i [
7. cla X
o tedricos cientificos [ : [ X
{ |
Entre los inokes e ( |
8. Coherencla |
indicadores f I X
] (]
La estralegia responde al | I |
9. Metodologia |
o9 propdsito del diagnostico ! { | | X
| |
Esﬂtilyadeu-dopmh[ | f
10. Pertinencia i I l X
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PROMEDIO DE VALORACION
95

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena

Nombresy }(ar;n'aCleny@U»s’peTZosas

Apellidos
DNI N° - 43761207 Teléfono /Celular : .998.5.4.5480.....

Direccion  : .. “caluTe.  Aresligoi N° 628, Cecado

domiciliaria
Titulo o ObsTelrie
Profesional
Grado  : Magisler en Edvcadion
Académico
Mencién  : -Lnueshgacion y Docencia €n Educadon  Superior
Mgl Karina C. Quispe Rosas
OBSTETRA
C.PiPnR4678
Lugar y Techa; ...« s sismmssmmps o s s s e
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fORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
I. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la : escalas de riesgo como predictores de
Investigacion preeclampsia en gestantes que concurren al

hospital de azangaro-2022
1.2. Nombre delinstrumento : Cuestionario sobre escalas de riesgo
motivo de evaluacion

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios

5 (10[15[20 25303540 |45[50[55[60[65[70[75[80|85][90]95 100

Estéa formulado con leguaje
1. Claridad
apropiado X

. Esta expresado en
2. Objetividad .
conductas observables x

Adecuado al avance de la
3. Actualidad o i x
ciencia pedagégica

Existe una organizacién
4. Organizacién X
légica A

Comprende los aspectos
5. Suficiencia ¢
en cantidad y calidad X

Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion

P Basado en aspectos [ i
7. Consistencia - e
teéricos cientificos K

Entre los indices e
8. Coherencia
indicadores b 4

La estrategia responde al
9. Metodologia

x

propésito del diagnéstico

Es atil y adecuado para la
10. Pertinencia ) . 1 A
investigacion




PROMEDIO DE VALORACION

95
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena n Muy buena
Nombres y . Rene Paul Sanchez Rios.
Apellidos
DNI N° : 02435485 Teléfono : 961777239
/Celular
Direccion : Av. Tacna 231
domiciliaria
Titulo Profesional  : Obstetricia.
Grado Académico : Magister En Educacién
Mencién . Eninvestigacién y docencia en educacion superior
Lugaryfecha: .................\ .=\ 2Q22 ...
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fORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
|. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la : escalas de riesgo como predictores de
Investigacion preeclampsia en gestantes que concurren al

hospital de azangaro-2022
1.2. Nombre delinstrumento : Cuestionario sobre escalas de riesgo
motivo de evaluacion

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5[10[15]20[25[30|35[40[45]50|55|60({65]70|75|8085|90|95|100
Esta formutado con leguaj
1. Claridad " kegtie X
apropiado
Esta expresado en
2. Objetividad X
conductas observables
Adecuado al avance de la
3. Actualidad o . X
ciencia pedagdgica
Existe una organizacion
4. Organizacioén X X
logica
Comprende los aspectos
5. Suficiencia g X ' X
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. dad | i de
investigacion X
Basado en  aspectos
7. Consistencia
tedricos cientificos X
Entre Jos indices e
8. Coherencia i
indicadores X
La estrategia responde al
9. Metodologia i 8 i !
propdsito del diagnéstico X
Es atil y adecuado para la
10. Pertinencia .
investigacion X
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a) Deficiente

Nombres y
Apellidos

DNI N°

Direccion
domiciliaria

Titulo Profesional
Grado Académico

Mencién

lugar y fecha

PROMEDIO DE VALORACION
‘ 95 muy buena l

OPINION DE APLICABILIDAD

b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena

Graciela Bernal Salas

02394874 Teléfono/Celular : 951982350

Jr. santa cruz N° 261

Obstetricia.
Segunda especialidad

En investigacion cientifica, Alto riesgo obstétrico y monitoreo
fetal

Firma
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ANEXO N° 4: AUTORIZACION DEL HOSPITAL

LTS B RE ERE LR DIRECCION REGIONAL | RED DE SALUD

elolo ol o Bl [N DE SALUD DE PUNO AZANGARO

Puno

Azangaro, 24 de Noviembre del 2022

CARTA N°.529 -2022-DIRESA-PUNO/D-REDESS-AZ.
.00000

SENOR : OBST. MARIA R.TICONA CHOQUETICO
JEFATURA DE OBSTETRICIA HOSPITAL “CCRV” AZANGARO.
Presente.-

ASUNTO : PRESENTACION DE PERSONAL.

Porintermedio de la presente me dirijo a usted, para saludarlo
y a suvez comunicarle que, CUEVAS PURACA GHANDY MICHELLE y MOLLOCONDO
CHALCO GRETY HERMINIA Bachilleres de la Escuela Profesional de Obstetricia "UANCV”
quiénes realizaran el Trabajo de Investigacion titulado: "ESCALA DE RIESGO COMO
PREDICTORES DE PREECLAPSIA EN GESTANTES QUE CONCURREN AL HOSPITAL
“CCRV” AZANGARO" a partir de la fecha . Por lo que solicito brindar las facilidades del
caso para el cumplimiento de dicha Investigacion y presentar la conclusion a la Institucion.

Agradeciéndole desde ya por la atencion al presente, quedo
de usted muy,

Atentamente.

\

|

Qq////?@ 2.
y 7 PYLAZ
JCTA/hca e

CC. Arch.



ANEXO N°5: FOTOS DE EVIDENCIA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO N° 6: BASE DE DATOS

@ *GHANDY MP MODIFICADAZ sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver

Datos

Transformar

Analizar

Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

SHe M e~ Bl H B 19[4
|

|‘u’isible: 15 de 15 variables

%edad.mater & ocupacio grado.dg.i est;{jo & IMC procgd @b paridad | gh APN anem.ia.g anteced eda{j.ges rgtgrdo.dgl.cre patologia.ne pego.del.r tipos.de.pr
na n &) nstruccio _civil encia &) estaciona &) ntes.de. acional % cimiento.intrau onatales &) eclen.nac eeclampsia
n | eeclamps terino ido
1 Menores de ... Ama de casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre... Rural Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3... No presentd Sepsis neonatal Bajo peso .. No presentd | |%
20 a 35 afios  Ama de casa Sininstruc._. Soltera  IMC Delga... Urbana  Nulipara Sin atencio.. Sin anemia  Si presentd  Menor de 3. No presentd Mo presentd Mormal 25.. No presentd
Mayores de ... Trabajador... Primaria Convivie... IMC Mormal  Rural Primipara  Inadecuad... Leve 10.0 .. No presentd 38 a41se... Sipresentd Asi.. No presentd Macrosdmi... No presentd
20 a 35 afios  Ama de casa Sininstruc._. Soltera  IMC Sobre.. Urbana  Nulipara Sin atencio.. Sin anemia  Si presentd  Menor de 3. No presentd Mo presentd Bajo peso .. No presentd
2[] a3bafios Amade casa Sininstruc... Casada IMC Delga... Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia Sipresentd Menor de 3... Sipresentd Si...  Sindrome de ... Mormal 25... leve
III Mayores de . Trabajado ... Secundaria  Convivie._. IMC Normal Rural Primipara  Inadecuad. .. Moderada .. No presentd 38 a41se_. Sipresentd Asi_. Sindrome de .. Macrosomi.. No presentd
Menores de ... Ama de casa Sin instruc... Soltera  IMC Normal  Urbana  Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3... No presentd Mo presentd Bajo peso ... No presentd
2[] a 35 afios  Ama de casa Sininstruc.. Soltera  IMC Sobre. . Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia  Sipresentd Menor de 3. Mo presentd Sindrome de ... Normal 25_. No presentd
III Mayores de ... Trabajador... Primaria Casada  IMC Mormal Rural Primipara  Inadecuad... Moderada ... No presentd 42 semana... Sipresentd Asi._. Sindrome de ... Macrosdmi... severa
Menores de ... Trabajado ... Secundaria  Convivie... IMC Normal Rural Primipara ~ Sin atencio... Sin anemia  No presentd 38 a 41 se... No presentd Mo presentd Mormal 25... No presentd
20 a 35 afios Amade casa Secundaria  Soltera  IMC Mormal Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia  Sipresentd  Menor de 3... Mo presentd Mo presentd Mormal 25... No presentd
20 a 35 afios  Ama de casa Superior Soltera  IMC Sobre... Urbana  Mulipara Sin atencio... Severa <7 ... Sipresentd 42 semana... Sipresentd Si... No presentd Bajo peso ... No presentd
Mayores de ... Trabajado ... Primaria Casada  IMC Mormal Rural Primipara  Inadecuad... Severa <7 ... No presentd 38 a41se... No presentd Mo presentd Macrosomi... No presentd
20 a 35 afios  Ama de casa Superior Soltera  IMC Mormal Urbana  Mulipara Sin atencio... Severa <7 ... Sipresentd Menor de 3... Si presentd Si...  Sepsis neonatal Normal 25... No presento
20 a 35 afios  Ama de casa Superior Casada IMC Sobre... Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia  Sipresenté  Menor de 3... Mo presentd Sindrome de ... Normal 25... No presentd
Menores de ... Ama de casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre... Rural Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3... No presentd Sepsis neonatal Bajo peso ... No presentd
20 a 35 afios Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Delga... Urbana  Nulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3... No presentd Mo presentd Mormal 25... No presento
Mayores de ... Trabajador... Primaria Convivie... IMC Mormal  Rural Primipara  Inadecuad... Leve 10.0 ... No presentd 38 a41se... Sipresentd Asi... No presentd Macrosdmi... severa
20 a 35 afios Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre... Urbana  Nulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3... No presentd Mo presentd Bajo peso ... leve
20 a 35 afios  Ama de casa Sininstruc... Casada IMC Delga... Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia Sipresentd Menor de 3... Sipresentd Si...  Sindrome de ... Mormal 25... No presentd
Mayores de ... Trabajado ... Secundaria  Convivie.. IMC Mormal  Rural Primipara  Inadecuad... Moderada ... No presentd 38 a 41 se... |Sipresentd Asi.. Sindrome de ... Macrosdomi... No presentd | &
| e A —— [

‘Vlsta de datos

Vista de variables

65



@ *GHANDY MP MODIFICADAZ sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5P55 Statistics Editer de datos

Archivo  Editar  Ver

Datos

Transformar

Analizar

Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

SRg Qe BL70 K BE +9e
|

|‘u’isible: 15 de 15 variables

& edad.mater & ocupacio grado.dg.i estg{jo &5 IMC procgd & paridad | &h APN anem.ia.g anteced eda{j.ges rgtgrdo.dgl.cre patologia.ne pego.del.r tipos.de.pr
na n % nstruccio _civil encla % estaciona &) ntes.de. acional % cimienta_intrau onatales &) eciennac)  eeclampsia
n I eeclamps tering ido
22 Menores de ... Ama de casa Sininstruc... Soltera  IMC Normal Urbana  Nulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3... Mo presentd Mo presentd  Bajo peso ... No presentd []
20 a 35 afios Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre... Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia  Sipresentd Menor de 3... Mo presentd Sindrome de ... Normal 25... leve
- Mayores de ... Trabajador... Primaria Casada IMC Normal Rural Primipara  Inadecuad... Moderada ... Mo presentd 42 semana... Sipresentd Asi... Sindrome de ... Macrosdmi... Mo presentd
- Menores de ... Trabajado ... Secundaria Convivie... IMC Mormal Rural Primipara  Sin atencio... Sin anemia  No presentd 33 a 41 se... Mo presentd Mo presentd Mormal 25... 'No presentd
-20 a b afios Amade casa Secundaria  Soltera  IMC Mormal Urbana  Multipara ~ Adecuado.... Sinanemia  Sipresenté Menor de 3... No presentd Mo presentd Mormal 25... Mo presentd
-20 a 35 afios  Ama de casa Superior Soltera  IMC Sobre... Urbana  Nulipara Sin atencio... Severa <7 ... Sipresenté 42 semana... Sipresentd Si... |No presentd Bajo peso ... No presentd
Mayores de ... Trabajado ... Primaria Casada IMC Mormal Rural Primipara  Inadecuad... Severa <7 ... No presentd 33 a41se.. Mo presentd Mo presentd Macrosomi... severa
20 a 35 afios  Ama de casa Superior Soltera  IMC Mormal Urbana  Nulipara Sin atencio... Severa <7 ... Sipresentd  Menor de 3... Si presentd Si.. | Sepsis neonatal Normal 25... Mo presentd
20 a 35 afios  Ama de casa Superior Casada IMC Sobre... Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia  Sipresenté  Menor de 3... No presentd Sindrome de ... Mormal 25... |No presentd
- Menores de .. Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre... Rural Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3. Mo presentd Sepsis neonatal Bajo peso ... No presentd
-20 a 35 afios Amadecasa Sininstruc... Soltera  IMC Delga... Urbana  Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3. Mo presentd Mo presentd  Normal 25... No presentd
-Mayores de ... Trabajador... Primaria Convivie... IMC Normal  Rural Primipara  Inadecuad... Leve 10.0 .. Mo presentd 38 a41se.. Sipresentd Asi_. Mo presentd  Macrosdmi .. severa
-2[] a 35 afios Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre... Urbana  Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3... Mo presentd Mo presentd  Bajo peso ... No presentd
-2[] a35afios Amadecasa Sininstruc... Casada IMCDelga... Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia  Sipresentd Menorde 3. Sipresentd Si..  Sindrome de .. Mormal 25... Mo presentd
- Mayaores de ... Trabajado ... Secundaria  Convivie... IMC Mormal  Rural Primipara  Inadecuad... Moderada ... Mo presentd 38 a 41 se.. Sipresentd Asi.. Sindrome de ... Macrosdmi... severa
- Menores de ... Ama de casa Sininstruc... Soltera  IMC Normal Urbana  Nulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3... Mo presentd Mo presentd  Bajo peso ... No presentd
-20 a 35 afios Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre... Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia  Sipresentd Menor de 3... Mo presentd Sindrome de ... Normal 25... No presentd
- Mayores de ... Trabajador... Primaria Casada IMC Normal Rural Primipara  Inadecuad... Moderada ... Mo presentd 42 semana... Sipresentd Asi... Sindrome de ... Macrosdmi... Mo presentd
- Menores de ... Trabajado ... Secundaria  Convivie... IMC Normal Rural Primipara  Sin atencio... Sinanemia Mo presentd 33 a 41 se... Mo presentd No presentd  Normal 25... No presentd
-2[] a 35 afios Amade casa Secundaria  Soltera  IMC Mormal Urbana  Multipara ~ Adecuado.... Sinanemia  Sipresenté  Menor de 3... No presentd Mo presentd Mormal 25... 'No presentd
-20 a 35 afios  Ama de casa Superior Soltera  IMC Sobre... Urbana  Nulipara Sin atencio... Severa <7 ... Sipresenté 42 semana... Sipresentd Si... |No presentd Bajo peso ... Nopresentd [
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| | \Visible: 15 de 15 variables
& edad mater & ocupacio grado_dg_i estg{jo &> IMC prt}cgd &b paridad | g APN anem.ia_g antecede edaﬁ_ges rgtgrdo_dgl_cre patologia.ne pego_del_ tipos_de_pr
na n % nstruccio civil encia &) estaciona &; ntes.de.p acional &)Clmmnto.mtrau onatales % ecien.nac|”  eeclampsia
n I eeclamps terino ido

43 Mayores de ... Trabajado ... Primaria Casada  IMC Mormal Rural Primipara  Inadecuad... Severa <7 ... Nopresentd 38 a41se.. No presentd Mo presentd Macrosomi... Mo presentd 4]
2[] a 35 afios Ama de casa Superior Soltera  IMC Normal Urbana  Nulipara Sin atencio... Severa <7 .. Sipresentd Menor de 3... Si presentd Si..  Sepsis neonatal Mormal 25... Mo presentd
20 a 35 afios Ama de casa Superior Casada IMC Sobre... Urbana  Multipara ~ Adecuado.... Sinanemia  Sipresentd  Menor de 3. No presentd Sindrome de ... Mormal 25... |No presentd
Menores de ... Ama de casa Sin instruc... Soltera  IMC Sobre... Rural Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3... Mo presentd Sepsis neonatal Bajo peso ... No presentd
20 a 35 afios Ama de casa Sininstruc... Soltera  IMC Delga... Urbana  Nulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3... No presentd Mo presentd Mormal 25... leve
Mayores de ... Trabajador... Primaria Convivie... IMC Mormal  Rural Primipara  Inadecuad... Lewe 10.0... Nopresentd 38 a41se... Sipresentd Asi... No presentd Macrosdmi... severa ]
2[] a 35 afios Ama de casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre... Urbana  Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3... No presentd Mo presentd Bajo peso ... Mo presentd
20 a35afios Amadecasa Sininstruc... Casada IMC Delga... Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia  Sipresentd Menor de 3. Sipresentd Si...  Sindrome de .. |Normal 25... No presentd
Mayores de ... Trabajado ... Secundaria  Convivie... IMC Mormal Rural Primipara  Inadecuad... Moderada ... No presentd 38 a 41se... Sipresentd Asi.. Sindrome de ... Macrosomi... No presentd
Menores de .. Ama de casa Sin instruc... Soltera  IMC Normal Urbana  Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3... No presentd Mo presentd Bajo peso ... Mo presentd i
2[] a3 afios Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre... Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia  Sipresentd Menor de 3... Mo presentd Sindrome de ... MNormal 25... Mo presentd
Mayores de .. Trabajador... Primaria Casada IMC Normal Rural Primipara  Inadecuad... Moderada ... No presentd 42 semana... Si presentd Asi... Sindrome de ... Macrosdmi... No presentd
Menores de ... Trabajado ... Secundaria  Convivie... IMC Mormal  Rural Primipara ~ Sin atencio... Sinanemia  No presentd 38 a 41 se... Mo presentd Mo presentd Mormal 25... Mo presentd
20 a35afios Amade casa Secundaria  Soltera  IMC Mormal Urbana  Multipara ~ Adecuado.... Sinanemia Sipresentd Menor de 3... No presentd Mo presentd Mormal 25... Mo presentd
20 a 35 afios  Ama de casa Superior Soltera  IMC Sobre... Urbana  Nulipara Sin atencio... Severa <7 .. Sipresentd 42 semana... Sipresentd Si..  No presentd Bajo peso ... Mo presentd
Mayores de ... Trabajado ... Primaria Casada IMC Normal Rural Primipara  Inadecuad... Severa <7 ... Nopresentd 38 a41se... Mo presentd Mo presentd Macrosémi... Mo presentd
20 a 35 afios  Ama de casa Superior Soltera  IMC Normal Urbana  Nulipara Sin atencio... Severa <7 .. Sipresentd Menor de 3... Si presentd Si..  Sepsis neonatal Mormal 25... Mo presentd
2[] a 35 afios  Ama de casa Superior Casada IMC Sobre... Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia  Sipresentd  Menor de 3... No presentd Sindrome de ... Mormal 25... |No presentd
Menores de ... Ama de casa Sin instruc... Soltera  IMC Sobre... Rural Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3... No presentd Sindrome de ... Mormal 25... Mo presentd
20 a 35 afios Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Delga... Urbana  Nulipara Sin atencio... Sinanemia  Si presentd  Menor de 3... Mo presentd Sindrome de ... Macrosdmi... No presentd
Mayores de ... Trabajador... Primaria Convivie... IMC Normal ~ Rural Primipara  Inadecuad... Leve 10.0 ... Nopresentd 38 a41se... Sipresentd Asi.. No presentd Mormal 25... Mo presentd [
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|‘u’isible: 15 de 15 variables

& edad.mater é ocupacio grado.dg.i estla(lio & IMC prt}cgd & paridad | @) APN anemlia.g antecede eda(li.ges rgtgrdo.dgl.cre patologia.ne pego.del. tipos.de.gr
na n % nstruccio civil encla % estaciona &) ntes.de.p acional &)Clmmnto.mtrau onatales &) ecien.nac|  eeclampsia
n | eeclamps terino ido

64 20 a35afios Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre.. Urbana  Nulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menar de 3... No presentd Mo presentd  Normal 25, leve <]
20 a 35 afios Amadecasa Sininstruc... Casada IMC Delga... Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia Sipresentd Menaor de 3... Sipresentd Si... MNopresentd  Bajo peso... Mo presentd
- Mayores de ... Trabajado ... Secundaria Convivie... IMC Mormal Rural Primipara  Inadecuad... Moderada ... Nopresentd 33 a41se... Sipresentd Asi.. No presentd Macrosomi... Mo presentd
Menores de .. Ama de casa Sininstruc... Soltera  IMC Normal Urbana  Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3... Mo presentd Sepsis neonatal Mormal 25... |No presentd
-20 a 35 afios Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre._. Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia  Si presentd  Menor de 3... Mo presentd Sindrome de .. Normal 25... No presentd
- Mayores de ... Trabajador... Primaria Casada IMC Normal Rural Primipara  Inadecuad... Moderada ... Mo presentd 42 semana... Sipresentd Asi... Sindrome de ... Normal 25... Mo presentd
- enores de ... Trabajado ... Secundaria  Convivie... IMC Mormal Rural Primipara  Sin atencio... Sin anemia  No presentd 38 a 41se... Mo presentd Sindrome de ... Macrosomi... No presentd
-20 a 35 afios Amade casa Secundaria  Soltera  IMC Mormal Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia Sipresentd Menor de 3... No presentd Mo presentd Mormal 25... Mo presentd
-20 a 35 afios  Ama de casa Superior Soltera  IMC Sobre_.. Urbana  Nulipara Sin atencio... Severa <7 . Sipresentd 42 semana... Sipresentd Si.. Nopresentd  Mormal 25... leve
- Mayares de ... Trabajado ... Primaria Casada IMC Normal Rural Primipara  Inadecuad... Severa <7 ... Mo presentd 38 a 41se... Mo presentd Mo presentd  Bajo peso ... No presentd i
-20 a 35 afios  Ama de casa Superior Soltera  IMC Normal Urbana  Nulipara Sin atencio... Severa <7 ... Sipresentd Menar de 3... Sipresentd Si... MNopresentd  Macrosdmi... Mo presentd
-20 a 35 afios  Ama de casa Superior Casada IMC Sobre... Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia Sipresentd Menor de 3... No presentd Sepsis neonatal Mormal 25... Mo presentd
Menores de .. Ama de casa Sin instruc... Soltera  IMC Sobre... Rural Mulipara Sin atencio... Sinanemia  Si presentd  Menor de 3... Mo presentd Sepsis neonatal Bajo peso ... leve
-20 ad5afios Amadecasa Sininstruc... Soltera  IMC Delga... Urbana  Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menar de 3... No presentd Mo presentd  Normal 25, No presentd
- Mayores de ... Trabajador... Primaria Convivie... IMC Normal  Rural Primipara  Inadecuad... Leve 10.0 ... Mo presentd 38 a41se... Sipresentd Asi.. Nopresentd  Macrosdmi... severa
2[] a 35 afios Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre... Urbana  Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3... Mo presentd Mo presentd Bajo peso ... Mo presentd
2[] a 35 afios Amade casa Sininstruc... Casada IMC Delga... Urbana  Multipara ~ Adecuado.... Sinanemia | Sipresentd Menor de 3... Sipresentd Si..  Sindrome de ... Normal 25... Mo presentd
- Mayores de ... Trabajado .. Secundaria  Convivie... IMC Normal  Rural Primipara  Inadecuad... Moderada .. Mo presentd 38 a41se. Sipresentd Asi_. Sindrome de . Macrosdmi._. severa
- Menaores de ... Ama de casa Sininstruc... Soltera  IMC Normal Urbana  Nulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menar de 3... No presentd Mo presentd  Bajo peso ... No presentd
-20 3 35 afios  Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre... Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia  Sipresentd Menar de 3... No presentd Sindrome de ... Normal 25... No presentd
-Mayores de ... Trabajador... Primaria Casada IMC Normal Rural Primipara  Inadecuad... Moderada ... No presentd 42 semana... Sipresentd Asi... Sindrome de ... Macrosomi... severa =
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|‘u’isible: 15 de 15 variables

& edad.mater & ocupacio grado.dg.i estg{jo &5 IMC procgd & paridad | &h APN anem.ia.g anteced eda{j.ges rgtgrdo.dgl.cre patologia.ne pego.del.r tipos.de.pr
na n % nstruccio _civil encla % estaciona &) ntes.de. acional % cimienta_intrau onatales &) eciennac)  eeclampsia
n I eeclamps tering ido

85 Menores de ... Trabajado ... Secundaria  Convivie... IMC Mormal Rural Primipara  Sin atencio... Sinanemia  No presentd 33 a 41 se... Mo presentd Mo presentd Mormal 25... Mo presentd [4]
2[] a 35 afios Amade casa Secundaria  Soltera  IMC Mormal Urbana  Multipara ~ Adecuado.... Sinanemia  Sipresentd  Menor de 3... No presentd Mo presentd Mormal 25... No presentd
20 a 35 afios  Ama de casa Superior Soltera  IMC Sobre... Urbana  Nulipara Sin atencio... Severa <7 ... Sipresentd 42 semana... Si presentd Si... |No presentd Bajo peso ... Mo presentd
- Mayores de ... Trabajado ... Primaria Casada IMC Normal Rural Primipara  Inadecuad... Severa <7 .. Mo presentd 38 a 41 se.. Mo presentd Mo presentd  Macrosdmi... No presentd
-20 a 35 afios  Ama de casa Superior Soltera  IMC Normal Urbana  Nulipara Sin atencio... Severa <7 .. Sipresentd  Menor de 3. Si presentd Si..  Sepsis neonatal Normal 25... Mo presentd
-2[] a 35 afios  Ama de casa Superior Casada IMC Sobre.. Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia Sipresentd Menor de 3... No presentd Sindrome de .. Normal 25... No presentd
- Menores de ... Ama de casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre... Rural Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3... Mo presentd Sepsis neonatal Bajo peso .. leve
-20 a 35 afios  Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Delga... Urbana  Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3... Mo presentd Mo presentd  Normal 25... No presentd
-Mayores de ... Trabajador... Primaria Convivie... IMC Normal  Rural Primipara  Inadecuad... Leve 10.0 ... Mo presentd 38 a41se.. Sipresentd Asi.. No presentd  Macrosdmi... Mo presentd
-20 a 35 afios  Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre... Urbana  Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3... Mo presentd Mo presentd  Bajo peso ... No presentd I1
-20 a 35 afios Amadecasa Sininstruc... Casada IMCDelga... Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia Sipresentd Menor de 3... Sipresentd Si... Sindrome de ... Mormal 25... Mo presentd
-Mayores de ... Trabajado ... Secundaria Convivie... IMC Mormal Rural Primipara  Inadecuad... Moderada ... Mo presentd 38 a41se... Sipresentd Asi... Sindrome de ... Macrosdmi... severa
- Menores de ... Ama de casa Sininstruc... Soltera  IMC Normal Urbana  Mulipara Sin atencio... Sinanemia  Si presentd  Menor de 3... Mo presentd No presentd  Bajo peso ... No presentd
-2[] a 35 afios Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre... Urbana  Multipara ~ Adecuado.... Sin anemia Sipresenté Menor de 3... No presentd Sindrome de ... Normal 25... leve
- Mayores de ... Trabajador... Primaria Casada IMC Mormal Rural Primipara  Inadecuad... Moderada ... No presentd 42 semana... Sipresentd Asi... Sindrome de ... Macrosomi... severa
Menores de ... Trabajado ... Secundaria  Convivie... IMC Mormal Rural Primipara  Sin atencio... Sinanemia  No presentd 33 a 41 se... Mo presentd Mo presentd Mormal 25... Mo presentd

101 20 a35afios Amade casa Secundaria  Soltera  IMC Normal Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia  Sipresenté  Menor de 3...|No presentd Mo presentd Mormal 25... No presentd

102 20 a 35 afios  Ama de casa Superior Soltera  IMC Sobre... Urbana  Nulipara Sin atencio... Severa <7 ... Sipresentd 42 semana... Si presentd Si... |No presentd Bajo peso ... Mo presentd
Mayores de ... Trabajado ... Primaria Casada IMC Normal Rural Primipara  Inadecuad... Severa <7 .. Mo presentd 38 a 41 se.. Mo presentd Mo presentd  Macrosomi... severa
20 a 35 afios  Ama de casa Superior Soltera  IMC MNormal Urbana  Nulipara Sin atencio... Severa <7 .. Sipresentd Menor de 3. Sipresentd Si..  Sepsis neonatal Normal 25... Mo presentd
20 a 35 afios  Ama de casa Superior Casada IMC Sobre.. Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia Sipresentd Menor de 3... No presentd Sindrome de .. Normal 25._. leve =

e et s ——————————— [+

‘\ﬁsta de datos| Vista de variables

69



Q *GHANDY MP MODIFICADAZ sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PS5 Statistics Editer de datos

Archive  Editar  Ver

Datos

Transfarmar

Analizar

Gréaficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

S B BLAF H B i9/¢
|

|Visible: 15 de 15 variables

& edad.mater é ocupacio grado.dg.i estla(lio &> IMC prt}cgd & paridad | ¢ APN anemlia.g antecede eda(li.ges rgta.rdo.dgl.cre patologia.ne pego.del. tipos.de.Pr
na n % nstruccio _civil encia R) estaciona &) ntes.de.p acional &)Clmlento.mtrau onatales % ecien.nac|”  eeclampsia
n I eeclamps terino ido

106 Menores de ... Ama de casa Sin instruc... Soltera  IMC Sobre... Rural Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3... No presentd Sepsis neonatal Bajo peso ... No presentd <]

107 20 a3 35 afios Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Delga... Urbana  Nulipara Sin atencio... Sin anemia | Si presentd  Menor de 3._. No presentd Mo presentd Mormal 25... leve
- Mayores de ... Trabajador... Primaria Convivie... IMC Normal  Rural Primipara  Inadecuad... Leve 10.0 ... Mo presentd 38 a41se.. Sipresentd Asi.. Mo presentd  Macrosdmi... Mo presentd
-20 a 3h afios Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre... Urbana  Mulipara Sin atencio... Sin anemia | Si presentd  Menor de 3... No presentd Mo presentd Bajo peso ... No presentd
-20 a35afios Amadecasa Sininstruc... Casada IMC Delga... Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia  Sipresentd Menor de 3. Sipresentd Si.  Sindrome de .. Mormal 25... Mo presentd
m Mayores de ... Trabajado ... Secundaria  Convivie... IMC Mormal Rural Primipara  Inadecuad... Moderada ... No presentd 38 a 41se... Sipresentd Asi.. Sindrome de ... Macrosomi... severa

112 Menores de ... Ama de casa Sin instruc... Soltera  IMC Mormal Urbana  Mulipara Sin atencio... Sin anemia | Si presentd  Menor de 3._. No presentd Mo presentd Bajo peso ... leve
-20 a 35 afios  Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre... Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia  Sipresentd  Menor de 3... No presentd Sindrome de ... Normal 25... No presentd
- Mayores de ... Trabajador... Primaria Casada IMC Mormal Rural Primipara  Inadecuad... Moderada ... No presentd 42 semana... Sipresentd Asi... Sindrome de ... Macrosomi... No presentd
- Menaores de ... Trabajado .. Secundaria  Convivie... IMC Mormal  Rural Primipara  Sin atencio... Sin anemia Mo presentd 38 a 41 se. Mo presentd Mo presentd  Normal 25... severa i
-20 a 35 afios Amade casa Secundaria  Soltera  IMC Mormal Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia  Sipresentd Menor de 3... Mo presentd Mo presentd  Normal 25... No presentd

117 20 a 35 afios  Ama de casa Superior Soltera  IMC Sobre... Urbana  Nulipara Sin atencio... Severa <7 ... Sipresentd 42 semana... Sipresentd Si...  No presentd Bajo peso ... Mo presentd
Mayares de ... Trabajado ... Primaria Casada IMC MNormal Rural Primipara  Inadecuad... Severa <7 ... Mo presentd 38 a 41 se.. Mo presentd Mo presentd  Macrosdmi... No presentd
20 a 35 afios  Ama de casa Superior Soltera  IMC Mormal Urbana  Nulipara Sin atencio... Severa <7 ... Sipresentd  Menor de 3... Si presentd Si...  Sepsis neonatal Normal 25... Mo presentd

120 20 a 35 afios  Ama de casa Superior Casada IMC Sobre... Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia  Sipresentd  Menor de 3. No presentd Sindrome de ... Mormal 25... |No presentd
Menores de ... Ama de casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre... Rural Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3... Mo presentd Sepsis neonatal Bajo peso ... No presentd
20 a 35 afios Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Delga... Urbana  Nulipara Sin atencio... Sin anemia | Si presentd  Menor de 3._. No presentd Mo presentd Mormal 25... No presentd
- Mayores de ... Trabajador... Primaria Convivie... IMC Normal  Rural Primipara  Inadecuad... Leve 10.0 . Mo presentd 38 a41se.. Sipresentd Asi_. No presentd  Macrosdmi._. Mo presentd
-20 a 35 afios Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre... Urbana  Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3... No presentd Mo presentd Bajo peso ... MNo presentd

125 20 a35afios Amadecasa Sininstruc... Casada IMC Delga... Urbana  Multipara ~ Adecuado.... Sinanemia  Sipresentd Menor de 3. Sipresentd Si..  Sindrome de .. Normal 25... No presentd
Mayores de ... Trabajado ... Secundaria  Convivie... IMC Mormal  Rural Primipara  Inadecuad... Moderada ... Mo presentd 38 a 41 se... Sipresentd Asi... Sindrome de ... Macrosdmi... severa |
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& edad.mater é ocupacio grado.dg.i estla(lio & IMC prt}cgd & paridad | @) APN anemlia.g antecede eda(li.ges rgtgrdo.dgl.cre patologia.ne pego.del. tipos.de.gr
na n % nstruccio civil encla % estaciona &) ntes.de.p acional &)Clmmnto.mtrau onatales &) ecien.nac|  eeclampsia
n | eeclamps terino ido

127 Menores de .. Ama de casa Sininstruc... Soltera  IMC Normal  Urbana  Nulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menar de 3... No presentd Mo presentd  Bajo peso .. No presentd <]
20 a 35 afios  Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre... Urbana  Multipara ~ Adecuado.... Sinanemia  Sipresentd Menar de 3... Mo presentd Sindrome de ... Normal 25... No presentd
m Mayores de ... Trabajador... Primaria Casada IMC Normal Rural Primipara  Inadecuad... Moderada ... No presentd 42 semana... Sipresentd Asi... Sindrome de ... Macrosomi... No presentd

130 Menores de ... Trabajado ... Secundaria Convivie... IMC Mormal Rural Primipara  Sin atencio... Sin anemia  No presentd 33 a 41se._. Mo presentd Mo presentd Mormal 25... severa
-20 a 35 afios Amadecasa Secundaria  Soltera  IMC Normal Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia  Sipresentd  Menor de 3... Mo presentd Mo presentd  Normal 25, No presentd
-20 a 35 afios  Ama de casa Superior Soltera  IMC Sobre... Urbana  Nulipara Sin atencio... Severa <7 ... Si presentd 42 semana... Sipresentd Si... Mo presentd  Bajo peso ... Mo presentd
- IMayores de ... Trabajado ... Primaria Casada IMC Normal Rural Primipara  Inadecuad... Severa <7 ... No presentd 38 a41se... Mo presentd Mo presentd Macrosomi... severa
-20 a 35 afios  Ama de casa Superior Soltera  IMC Normal Urbana  Nulipara Sin atencio... Severa <7 ... Sipresentd  Menor de 3... Sipresentd Si...  Sepsis neonatal Mormal 25... leve
-20 a 35 afios  Ama de casa Superior Casada IMC Sobre.. Urbana  Multipara ~ Adecuado.... Sinanemia Sipresentd Menorde 3. No presentd Sindrome de .. Normal 25 leve
- Menaores de ... Ama de casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre... Rural Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menar de 3... No presentd Sindrome de ... Normal 25... leve i
-20 a 35 afios Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Delga... Urbana  Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menar de 3... No presentd Sindrome de ... Macrosdmi... severa
- Mayores de ... Trabajador... Primaria Convivie... IMC Normal  Rural Primipara  Inadecuad... Leve 10.0 ... Nopresentd 33 a41se... Sipresentd Asi.. No presentd Mormal 25... severa

139 20 a3 35 afios Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre... Urbana  Nulipara Sin atencio... Sinanemia  Si presentd  Menor de 3... Mo presentd Mo presentd Mormal 25... leve
20 ad5afios Amadecasa Sininstruc... Casada IMCDelga... Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia  Sipresentd  Menor de 3. Sipresentd Si.. Nopresentd  Bajo peso ... leve I
Mayores de ... Trabajado ... Secundaria  Convivie... IMC Normal  Rural Primipara  Inadecuad... Moderada ... Mo presentd 38 a41se... Sipresentd Asi.. Nopresentd  Macrosdmi... severa
Menores de ... Ama de casa Sin instruc... Soltera  IMC Normal Urbana  Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3... Mo presentd Sepsis neonatal Mormal 25... Mo presentd

143 20 a35afios Amadecasa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre.. Urbana  Multipara ~ Adecuado.... Sinanemia  Sipresenté  Menor de 3._. No presentd Sindrome de ... Mormal 25... |No presentd
- Mayores de ... Trabajador... Primaria Casada IMC Normal Rural Primipara  Inadecuad... Moderada .. Mo presentd 42 semana... Sipresentd Asi_. Sindrome de . MNormal 25... Mo presentd
- Menaores de ... Trabajado ... Secundaria  Convivie... IMC Normal  Rural Primipara  Sin atencio... Sin anemia Mo presentd 38 a 41 se... Mo presentd Sindrome de ... Macrosdmi... severa
-20 3 35 afios  Amade casa Secundaria  Soltera  IMC Normal Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia  Sipresentd Menar de 3... No presentd No presentd  Normal 25... severa
-20 a 35 afios  Ama de casa Superior Soltera  IMC Sobre... Urbana  Nulipara Sin atencio... Severa <7 ... Sipresentd 42 semana... Sipresentd Si...  No presentd Mormal 25... leve =
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& edad.mater & ocupacio grado.dg.i est;{jo &5 IMC proc_ed & paridad | &b APN anem.ia.g anteced eda{j.ges rgtgrdo.dgl.cre patologia.ne pego.del.r tipos.de.pr
na n &) nstruccio cmll encia &) estaciona &) ntes.de. acional &) cimiento.intrau onatales &) ecien.nac|” eeclampsia
_n _ | eeclamps _ tenno _ ido
Mayores de ... Trabajado ... Primaria Casada IMC MNormal Rural Primipara  Inadecuad... Severa <7 ... Mo presentd 3§ a41se.. Mo presentd Mo presentd  Bajo peso ... leve
20 a 35 afios  Ama de casa Superior Soltera  IMC Mormal Urbana  Nulipara Sin atencio... Severa <7 ... Sipresentd Menorde 3... Sipresentd Si... Mo presentd  Macrosdmi... severa
20 a 35 afios  Ama de casa Superior Casada IMC Sobre... Urbana  Multipara ~ Adecuado.... Sinanemia Sipresentd Menor de 3... No presentd Sepsis neonatal Mormal 25... leve
151 20335 afios  Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Delga... Urbana  Nulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3. Mo presentd Sindrome de . Macrosdmi._. No presentd
Mayores de ... Trabajador... Primaria Convivie... IMC Normal  Rural Primipara  Inadecuad... Leve 10.0 ... Mo presentd 38 a41se.. Sipresentd Asi... Mo presentd  Mormal 25... Mo presentd
20 a 35 afios Amadecasa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre... Urbana  Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Si presentd  Menor de 3. Mo presentd Mo presentd  Mormal 25, No presentd
2[] 335 afios Amadecasa Sininstruc... Casada IMCDelga... Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia Sipresentd Menorde 3... Sipresentd Si... MNopresentd  Bajo peso ... leve
-Mayores de .. Trabajado ... Secundaria  Convivie... IMC Mormal  Rural Primipara  Inadecuad... Moderada .. Mo presentd 38 a41se.. Sipresentd Asi_. Mo presentd  Macrosdmi._. severa
- Menores de ... Ama de casa Sininstruc... Soltera  IMC Normal Urbana  Mulipara Sin atencio... Sin anemia  Sipresentd  Menor de 3... Mo presentd Sepsis neonatal Normal 25... No presentd
-2[] a 35 afios Amade casa Sininstruc... Soltera  IMC Sobre... Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia  Sipresentd  Menorde 3. No presentd Sindrome de . Normal 25.. No presentd
-Mayores de ... Trabajadaor... Primaria Casada IMC MNormal Rural Primipara  Inadecuad... Moderada .. Mo presentd 42 semana... Sipresentd Asi.. Sindrome de ... Mormal 25... Mo presentd
Menores de ... Trabajado ... Secundaria  Convivie._. IMC Mormal  Rural Primipara  Sin atencio... Sin anemia Mo presentd 38 a 41 se.. Mo presentd Sindrome de . Macrosdmi... severa
160 20 a35afios Amade casa Secundaria  Soltera  IMC Normal Urbana  Multipara  Adecuado.... Sinanemia  Sipresentd  Menor de 3...|No presentd Mo presentd Mormal 25... Mo presentd
-20 a 35 afios  Ama de casa Superior Soltera  IMC Sobre... Urbana  Nulipara Sin atencio... Severa <7 ... Sipresentd 42 semana... Sipresentd Si... Mo presentd  Mormal 25... Mo presentd
Mayores de ... Trabajado ... Primaria Casada IMC MNormal Rural Primipara  Inadecuad... Severa <7 .. Mo presentd 38 a41se.. Mo presentd Mo presentd  Bajo peso ... No presentd
-20 a 35 afios  Ama de casa Superior Soltera  IMC Normal Urbana  Nulipara Sin atencio... Severa <7 ... Sipresentd Menorde 3... Sipresentd Si... Mo presentd  Macrosdmi... Mo presentd
20 335 afios  Ama de casa Superior Casada IMC Sobre.. Urbana  Multipara  Adecuado... Sinanemia Sipresentd Menorde 3... No presentd Sepsis neonatal Mormal 25, No presentd
2[] a 35 afios  Ama de casa Superior Soltera  IMC Sobre... Urbana  Nulipara Sin atencio... Severa <7 ... Sipresentd 42 semana... Sipresentd Si.. Mo presentd  MNormal 25... Mo presentd
Mayores de ... Trabajado ... Primaria Casada IMC Normal Rural Primipara  Inadecuad... Severa <7 .. Mo presentd 38 a41se.. Mo presentd Mo presentd  Bajo peso ... leve
2[] a 35 afios  Ama de casa Superior Soltera  IMC Normal Urbana  Nulipara Sin atencio... Severa <7 ... Sipresentd Menorde 3... Sipresentd Si... Mo presentd  Macrosomi... Mo presentd
168 20 a 35 afios  Ama de casa Superior Casada IMC Sobre... Urbana  Multipara ~ Adecuado... Sinanemia  Sipresentd Menor de 3... No presentd Sepsis neonatal Normal 25, No presentd
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