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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores maternos relacionados a preeclampsia

en gestantes del Hospital José Agurto Tello periodo 2018 — 2019.

MATERIALES Y METODOS: Observacional, Descriptivo, Retrospectivo

Transversal y de Nivel Correlacional.

RESULTADOS: En el estudio de investigacién, la estadistica que obtuvimos
es la edad, siendo este un factor materno que nos indica que en mayores de
26 afios son mas propensas a desarrollar preeclampsia con un porcentaje de
86% condicionandolas a una serie de factores como es la obesidad que en
nuestra poblacién del Hospital José Agurto Tello se pudo obtener un 88,4%
de gestantes obesas, diagnosticadas con preeclampsia.

Con estos valores debemos tener en cuenta y ser mas cocientes al momento
de evaluar a nuestras gestantes, proporcionandoles, tomas de presion, NST
y exdmenes laboratoriales para poder monitorearlas y asi poder llevar una

gestacion sin ninguna complicacion.

CONCLUSIONES: De todos nuestros factores maternos, los que
condicionan a un desarrollo de preeclampsia es la edad en gestantes y la
obesidad ya que en nuestra poblacién del Hospital José Agurto Tello es muy

marcada.

PALABRAS CLAVE: Factores maternos, preeclampsia, obesidad.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the maternal factors related to preeclampsia in

pregnant women of the José Agurto Tello Hospital period 2018 - 2019.

MATERIALS AND METHODS: Observational, descriptive, transversal and

correlational retrospective.

RESULTS: In the research study, the statistics we obtained is age, this being
a maternal factor that indicates that in people over 26 years of age they are
more likely to develop preeclampsia with a percentage of 86%, conditioning
them to a series of factors such as the obesity that in our population of the
Hospital José Agurto Tello 88.4% of obese pregnant women, diagnosed with
preeclampsia could be obtained.

With these values, we must take into account and be more quotient when
evaluating our pregnant women, providing them with pressure taps, NST and
laboratory tests to be able to monitor them and thus be able to carry out a

pregnancy without any complications.
CONCLUSIONS: Of all our maternal factors, those that condition a
preeclampsia development is the age in pregnant women and obesity since

in our population of the José Agurto Tello Hospital it is very marked.

KEY WORDS: Maternal factors, preeclampsia, obesity.
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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion trata sobre los factores maternos relacionados a
preeclampsia en gestantes del hospital José Agurto Tello periodo 2018 —
20109.

Capitulo I: Trataremos el planteamiento del problema y de como la
preeclampsia ha ido evolucionando desde el pasar de los afios hasta la
actualidad, luego, posterior a eso la justificacion y las limitaciones que
podamos tener como es, el no contar con todas las historias clinicas.
Capitulo II: Dentro del marco tedrico veremos los antecedentes nacionales e
internacionales donde se describe detalladamente el avance del estudio de
la preeclampsia y de como ciertos factores maternos afectan a nuestras
gestantes. Y nuestras bases tedricas donde describiremos como la
preeclampsia epidemiolégicamente y fisiolégicamente afectan al organismo
durante la gestacion. Hablaremos de las hipotesis y variables que presenta
dicho trabajo de investigacion e iremos desglosando cada variable para
poder comprender por qué condiciona al desarrollo de preeclampsia.
Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion; donde el tipo de investigacion
es observacional descriptivo y retrospectivo transversal y el nivel de
investigacion es correlacionar, también describiremos a nuestra poblacion de
gestantes del hospital José Agurto Tello con una muestra de 167 pacientes y
aplicaremos una base de datos con un programa Excel version 2019 y se
procesara con el SPSS version 25.

Capitulo 1V: Detallaremos los resultados por medio de tablas y graficos con
interpretaciones aseverando si guarda o no relacion con los objetivos que se
propuso en el trabajo y discusion de como la muestra tiene o no correlacién
con nuestros antecedentes nacionales o internacionales.

Capitulo V: Detallaremos cada una de las conclusiones que se quiso llegar
con este trabajo y recomendaciones para que a futuro se tome y se haga
hincapié en dicho hospital como medidas de prevencion hacia la madre

gestante y asi no desarrolle preeclampsia.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENO DEL PROBLEMA

La preeclampsia y sus factores estan relacionados en el embarazo de
un 5% a 8 % en Estados Unidos de todos los partos vivos. Las medidas
de incidencia en Estado Unidos, Canada y Europa Occidental son de
2% al 5% vy los paises subdesarrollados de preeclampsia severa van de

un 4% al 18% en Africa.’s

En América latina es la primera causa de muerte materna y cada afo
uno de diez millones de mujeres gestantes muere a causa de
preeclampsia. En los paises en vias de desarrollo es siete veces mas
propensas a contraer la preeclampsia. Por ende, debemos de prevenir,
diagnosticar y tratar, ante cualquier complicacion que pueda
desarrollarse durante el embarazo y asi evitando poner en riesgo a la

madre y el feto.*

En el Pera la incidencia se da entre el 10% al 15% de poblacién con
preeclampsia, siendo la costa la mayor posibilidad de tener
hipertension en su gestacion y la sierra la mortalidad materna es su
principal causa. En la direccion de salud de Lima viene a ser la primera
causa de muerte durante los afios 2000 y 2009 con un 33%, y en el
Instituto Nacional Materno Perinatal es la primera causa de muerte
materna entre los afios 2003 y 2013 con un 43%.17 Por ende, este
proyecto de investigacion se basa en los diferentes factores maternos
gue pongan en riesgo la salud de la madre y el feto. Dentro de estos
factores maternos tenemos la edad materna, como haber tenido
antecedentes de preclamsia anterior y haber padecido de antecedentes
familiares, la obesidad, y de ciertas comorbilidades como son: diabetes

mellitus, hipertension arterial y dislipidemias, con esto queremos



concientizar a las madres gestante y al personal de salud a llevar un
buen control prenatal, exdmenes laboratoriales, tomas de presién, para
poder prevenir ciertas amenazas como es la preeclampsia o una
complicacion como es el sindrome de Hellp, sin llegar a eso y asi
evitando una muerte tanto para la madre como para el feto.
Presentamos este estudio con la finalidad de poder distinguir los
factores de riesgo de la preeclampsia que podrian presentar las
gestantes del hospital José Agurto Tello y con resultados para tener la
capacidad de promocionar y prevenir; informando a sus familiares para
un apoyo moral hacia el paciente y asi disminuir la mortalidad y
morbilidad materna fetal.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1

1.2.2

GENERAL

¢, Cudles son los factores maternos relacionados a preeclampsia en
gestantes que acuden al servicio ginecobstetricia del Hospital José
Agurto Tello periodo 2018 — 2019?

ESPECIFICOS

¢Es la edad, un factor materno relacionado a preeclampsia en el
Hospital José Agurto Tello periodo 2018 - 20197

¢Es el antecedente familiar un factor materno relacionado a

preeclampsia en el Hospital José Agurto Tello periodo 2018 -2019?

¢ Es el antecedente personal un factor materno para preeclampsia en
el Hospital José Agurto Tello periodo 2018- 20197



¢Es la obesidad es un factor materno relacionado a preeclampsia en
el Hospital José Agurto Tello periodo 2018 - 2019?

sSon las comorbilidades factores maternos relacionados a

preeclampsia en el Hospital José Agurto Tello periodo 2018 - 2019?

1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 JUSTIFICACION TEORICA:

En este proyecto de investigacion analizaremos los factores maternos
relacionados con preeclampsia, ya que en el Hospital José Agurto Tello
en las emergencias y las consultas externas, identificamos a las
madres gestantes que padecen de dicha enfermedad, para poder
prevenir o realizar seguimiento y asi mejorar el bienestar de la madre
como él feto. Con este aporte queremos darle al hospital un mejor
manejo de las madres gestantes de su servicio de ginecoobstetricia y

asi evitar la muerte materna fetal.

1.3.2 JUSTIFICACION PRACTICA:

Esta tesis nos permitird reconocer tempranamente las complicaciones
gue puedan padecer las madres gestantes con preeclampsia. Y asi
poder mejorar la salud de la madre.

1.3.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta investigacidén se basa en métodos y técnicas que seran validados
con datos confiables para asi poder, obtener resultados fidedignos de

las gestantes que padecen de preeclampsia, de tal manera que con



esta investigacion se tome conciencia y asi poder evitar los factores

maternos que lleguen a desarrollar la preeclampsia.
1.3.4 JUSTIFICACION ECONOMICO SOCIAL:
Lo que se quiere buscar con este estudio es dar conocimiento y aporte
a dicho servicio de ginecoobstetricia para mejorar la calidad de las
gestantes, teniendo como propdésito reducir dichas complicaciones que
puedan presentar durante su embarazo, garantizandoles asi una buena
atencién y manejo de la enfermedad.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
1.4.1 DELIMITACION ESPACIAL
Este trabajo de investigacion se desarrolla en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital José Agurto Tello — Chosica, periodo
2018 — 20109.
1.4.2 DELIMITACION TEMPORAL
Se llevo acabo en el Hospital José Agurto Tello periodo 2018 — 2019.

1.4.3 DELIMITACION SOCIAL

Se estudié a las gestantes que se controlan en el Hospital José
Agurto Tello periodo 2018 — 2019.



1.4.4 DELIMITACION CONCEPTUAL

Esta investigacion se basa, en los factores maternos relacionados a
preeclampsia en gestantes, como la edad, los antecedentes
anteriores de preeclampsia, antecedentes familiares de preeclampsia,
obesidad y las comorbilidades que estas puedan padecer como la

Diabetes Mellitus la hipertension arterial y las dislipidemias.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En este estudio es la falta de registros de las historias clinicas, la
legibilidad de la letra para recabar informacion, los tramites
presentados al area de estadistica del hospital José Agurto Tello para
la obtencion de datos y los permisos que se presentara para dicho

proyecto de investigacion.

1.6 OBJETIVOS:

1.6.1 GENERAL

Determinar los Factores maternos relacionados a preeclampsia en

gestantes del Hospital José Agurto Tello periodo 2018 — 2019

1.6.2 ESPECIFICOS

Estudiar si la edad es un factor materno relacionado a preeclampsia

en el Hospital José Agurto Tello periodo 2018 — 2019

Analizar si el antecedente familiar es un factor materno relacionado a

preeclampsia en el Hospital José Agurto Tello periodo 2018 -2019



Determinar si el antecedente personal es un factor materno para

preeclampsia en el Hospital José Agurto Tello periodo 2018- 2019

Investigar si la obesidad es un factor materno relacionado a

preeclampsia en el Hospital José Agurto Tello periodo 2018 - 2019

Relacionar si las comorbilidades son factores maternos relacionado a

preeclampsia en el Hospital José Agurto Tello periodo 2018 — 2019

1.7PROPOSITO

El propésito es conocer los factores maternos relacionados a
preeclampsia, que puedan llegar a causar una complicacion como es una
muerte en la madre y el feto. Esperamos encontrar estos factores
maternos en aquellas madres gestantes que fueron atendidas en el area
de ginecoobstetricia del Hospital José Agurto Tello, siendo esta una

causa de muerte perinatal.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES NACIONALES

Susan Fiorella alcalde. Obesidad pregestacional como factor de
riesgo para desarrollar preeclampsia. Trujillo - Peru. 2015.
Retrospectivo, analitico de casos y controles.® En este trabajo,
observaron que el sobrepeso y la obesidad afectaban a su poblacion
especificamente en mujeres de edad reproductiva, donde la obesidad
aumento en 15 afios. Utilizaron casos y controles para poder evaluar a
las madres gestantes donde evidenciaron que la obesidad y sus
comorbilidades como la diabetes mellitus, son predisponentes a

desarrollar preeclampsia.

Torres Ruiz. Factores de riesgo para preclamsia en un hospital en la
Amazonia. Pert - lquitos. 2016. Estudio retrospectivo de casos y
controles.?La poblaciéon de pacientes con preeclampsia es mayores de
35 afios a mas donde por ser una zona rural, no llevan un control
prenatal y la educacién es necesaria ya que muchas de las gestantes
tiene solamente primaria o veces no tiene ningun estudio, por lo tanto,
son propensas a presentar preeclampsia siendo estos los factores de

riesgo materno que presenta en el Pera.

Flores Loayza, et al. Preeclampsia y sus principales factores de
riesgo. Perl. 2017. Busqueda electrénica de articulos.® De los 45
articulos de revisibn se encontraron que las pacientes mayores a 35
afos, que presentaban un indice de masa corporal mayor de 25 kg/m2
son factores maternos predisponentes para desarrollar preeclampsia y la

falta de controles prenatales que dichas madres presentan.



Barriga Nina. Factores de riesgo asociados a preeclampsia de inicio
temprano. Ayacucho. 2019. Observacional analitico de casos y
controles, retrospectivo. ° En este trabajo concluyeron que la obesidad
de la poblacion de Ayacucho es un factor de riesgo materno y
predisponente a presentar preclamsia, asi como edad materna mayor a

35 afios

Checya y Moquillaza. Factores asociados con pre eclampsia severa
en pacientes atendidas en dos hospitales de Huanuco, Peru. 2019.
Retrospectivo, observacional, analitico, de caso y controles. 7 En
este trabajo, se tomd 136 casos de preeclampsia, de los cuales los
factores que lo condicionan son; la edad materna, siendo esta mayores
de 35 afos, los embarazos gemelares y una de las comorbilidades que
veremos como la obesidad, todos estos factores maternos son los que
condicionan para padecer de preclamsia.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Suarez Gonzélez et al. Condiciones maternas y resultados
perinatales en gestantes con riesgo de preclamsia — eclampsia.
Cuba. 2017. Descriptivo, prospectivo. 'Se tomé datos del area de
salud del municipio de Santa Clara, a 158 gestantes de 27 a 31 afios con
factores maternos a preeclampsia, donde se evidencia que la nutricion
tanto por defecto como exceso es la principal causa y la hipertensién
arterial, en aquellas gestantes de bajo estudio.

Mufioz, et al. Aplicacion de la escala de factores de riesgo para
complicaciones de preclamsia. Santiago de chile. 2017. Estudio
prospectivo, longitudinal y analitico. 3 En este articulo se tomé datos

de los hospitales de Canada, Australia y nueva Zelanda, donde se toma



como variables la edad, disnea, creatinina sérica, plaquetas, transa min
glutamico, oxalacetica, y saturacion arterial de oxigeno, donde se
evidencié que el mayor porcentaje de presentar preeclampsia en siete

veces mayor en los paises en desarrollo que los subdesarrollados.

Cerda Alvarez Ana Gabriela, factores de riesgo para la preclamsia
en pacientes adolescentes atendidas en el hospital provincial
general de Latacunga. Ecuador. 2015. Disefio documental. * La
mayor incidencia en este trabajo de investigacion fue que las madres
adolescentes madres de mayor edad avanzada, con antecedentes de
preeclampsia anterior sufrian de esto y eran ellas mismas que constan
con una primaria incompleta, no llevaban ningin control prenatal y
mucho desinterés por parte de ellas.

Lopez. Estados hipertensivos del embarazo: complicaciones a
corto plazo y resultados adversos maternos perinatales en un
departamento de salud de valencia. Espafia. 2017. Estudio es
analitico observacional de una cohorte retrospectiva. ® Se observa
gue, en mujeres de 34 a 35 afos de nacionalidad espafiola, con un nivel
de estudio primarios y con una profesion de comerciantes, teniendo la
predisposicion de padecer de hipertension arterial, siendo este un factor

de riesgo en gestantes nuliparas y multiparas.

Garcia A. et al. Caracteristicas clinicas epidemioldgicas y riesgo
obstétrico de pacientes con preclamsia y eclampsia. México. 2018. ©
Podemos observar que en este trabajo las gestantes de dicho pais, con
ciertas comorbilidades como diabetes mellitus e hipertension arterial y

obesidad son mas propensas a desarrollar preeclampsia.



2.2BASE TEORICA

La preeclampsia es un trastorno que se presenta después de la semana
20 de gestacion, donde se determina porque presentan hipertension
arterial asociado a proteinuria. Y segun la guia de practica clinica para la
prevencion y manejo de la preeclampsia, refiere que, si la paciente no
presenta proteinuria, entonces estaria relacionado a otro criterio como:
insuficiencia renal progresiva, edema pulmonar, complicaciones

cerebrales y audiovisuales. 12

Se determina mediante leve y severa; en la preeclampsia leve se toma
en cuenta una presion arterial sistélica menor a 160 y la diastélica menor
a 110 y una proteinuria de 30mg en 24 horas, sin causar dafio en algun
organo blanco. La preeclampsia severa esta determinada por presentar
una presion sistdlica igual o mayor a 160 mmHG vy la diastélica mayor o
igual a 110 mmHG, un dafio en la funcién hepética, una TGO 2 veces el
valor normal, plaguetopenia menor a 100,00 y con alteraciones de los

trastornos cerebrales y audiovisuales. **

Tomando en cuenta la edad materna que va desde los 24 hasta los 35
afios, como valor de referencia, llegan a ser, estos factores maternos
relacionados a preeclampsia, predisponiéndola asi a la madre nulipara o

multipara.

Segun estudios tanto en Perl como en el extranjero se toman en cuenta
que de 7000 partos 110 presentan preeclampsia y una de los factores
maternos es la edad siendo esta mayores de 36 a 40 afios y asociado a
esto sin controles prenatales y la falta de educacion y desinterés
afectando asi el area socioeconémica y de la importancia que esta puede

tener en el nivel social de cada persona. 1°
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Dentro de la fisiopatologia de la preeclampsia veremos que el
citotrofoblasto fetal penetra, las arterias uterinas espirales, reemplazando
asi el endotelio, diferencidndose asi del citotrofoblasto endotelial; donde
se va transformando en vasos sanguineos de pequefia dimension y alta
resistencia vascular, afiatdndose asi para una buena irrigacién de la
sangre materna al Utero placentario en desarrollo. Alteraciones en este
proceso llegan a desarrollar preeclampsia conduciendo a una inadecuada
irrigacion de sangre, causando asi hipoxemia y estrés oxidativo. Se podra
tomar en cuenta también que la intolerancia inmunitaria de los tejidos
placentarios y feto placentario, la inadecuada adaptacion de la madre a
diferentes cambios cardiovasculares y la influencia genética. También

son predictores a un desarrollo de preeclampsia durante la gestacion. 13

Para poder identificar podemos decir que ciertos factores de riesgo
condicionan a una madre gestantes como: la edad materna, multiparidad,
antecedentes familiares, antecedentes de haber tenido ya preclamsia en
embarazos anteriores, la obesidad, sindrome antifosfolipidico,
antecedentes de diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipidemias.

El diagnostico que se tendr4 en cuenta es que la gestante tenga un
embarazo mayor a 20 semanas una presiéon arterial mayor a 140/90
mmHG, dos tomas distintas en 6 horas de diferencia, sumado a esto los
criterios de severidad de la ACOG que nos indica una presion arterial
mayor a 160 sistdlica y la diastélica 110 mmHG en 2 ocasiones al menos
4 horas de diferencia mientras que la gestante este en reposo o en una
camilla, una trombocitopenia menor a 100.000, que las transaminasas
estén elevados el doble de su valor normal, dolor en epigastrio o en el

cuadrante superior derecho sin una respuesta al tratamiento. 3
Para dar un tratamiento debemos tener en cuenta una preeclampsia sin

criterios de severidad, en la cual debemos hospitalizar a la madre

gestante en un establecimiento de segundo nivel de atencién categoria Il
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O Il que tengan una unidad de cuidados intensivos maternos mas un
banco de sangre. Posterior a esto monitoreamos la presion arterial cada
4 horas, y tomaremos en cuenta la diuresis realizando pruebas
laboratoriales como control de hemograma y control de bioquimica mas

su perfil de coagulacién, perfil renal y el bienestar fetal. 11

Segun la guia de prevencibn de diagnéstico y tratamiento la
preeclampsia de segundo y tercer nivel de atencion de México 2017
refiere que debemos tratarlas con farmacos de primera linea como
labelatol 20 mg en bolo hasta 40 mg cada 10 a 15 minutos, nifedipino 10
mg via oral de 10 a 15 minutos y los de segunda linea como la

hidralazina de 5 a 10 mg en bolos o en infusién.t

2.3MARCO CONCEPTUAL

a) Preeclampsia: Es un sindrome multisitemico de gran severidad
variable, especifico del embarazo y caracterizado por una reduccion
en la perfusionsistemica generada de vasoespasmos y activacion de

los sistemas de coagulacion. *?

b) Edad materna: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el

momento de la gestacion.

c) Antecedentes anteriores de preeclampsia: A ver tenido preeclampsia

en sus gestaciones anteriores.

d) Antecedentes familiares: Algun familiar de linea directa, que refiera

preeclampsia en su gestacion.

a) Obesidad: Es la acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede

ser perjudicial para la salud.
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e) Comorbilidades: Se refiere a la presciencia de uno o mas trastornos o

enfermedades.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

Hi Si Existe relacion entre los factores maternos relacionados a
preeclampsia en gestantes que acuden al servicio
ginecoobstetricia del Hospital José Agurto Tello periodo 2018 —
20109.

HO No Existe relacion de los factores maternos relacionados a
preeclampsia en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital
José Agurto Tello periodo 2018 — 20109.

2.4.2 ESPECIFICAS

Hi: S| Existen relacién segun el nUmero de edades relacionado
con preeclampsia en el servicio de Ginecoobstetricia del
Hospital José Agurto Tello periodo 2018 — 2019.

Hi: Sl existe relacion segun el antecedente familiar relacionado
con preeclampsia en el servicio ginecobstetricia del Hospital
José Agurto Tello periodo 2018 - 2019

Hi: Sl existe relacion con el factor materno segun antecedentes
anteriores de preeclampsia en el servicio ginecoobstetricia del
hospital José Agurto Tello periodo 2018 — 2019

13



e Hi: Sl Existe relacion de los factores maternos segun la
obesidad relacionado a preeclampsia en el servicio
ginecoobstetricia del hospital José Agurto Tello periodo 2018 —
2019

e Hi: S| Existe relacibn de los factores maternos segun las
comorbilidades de preeclampsia en el servicio ginecoobstetricia
del hospital José Agurto Tello periodo 2018 — 2019

2.5 VARIABLES

3.2.1 VARIABLE DEPENDIENTE:

Preeclampsia

3.2.2 VARIABLE INDEPENDIENTE:

Factores maternos:
- Edad materna.
- Antecedentes familiares de preeclampsia.
- Antecedente personal de preeclampsia anterior.
- Comorbilidades:
- Hipertension arterial.
- Diabetes mellitus.

- Dislipidemias.
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

A. Edad materna: Se tomara en cuenta de 26 afos a 40 afos.

B. Antecedente anterior de preeclampsia: Aquellas gestantes que

tuvieron en sus embarazos anteriores preeclampsia.

C. Antecedente familiar de preeclampsia: Se tomara en cuenta si algun

familiar de linea directa ha presentado preeclampsia.

D. Obesidad: Utilizaremos la formula de: IMC= peso/altura 2, donde nos

reflejara los estadios de obesidad de la gestante.

E. Comorbilidades: Se tomara en cuenta; diabetes mellitus, hipertension

arterial y dislipidemias.
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CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Observacional: Porque se observara solo los hechos emitidos

por la ficha de recoleccion de datos.

Descriptivo: De cada una de las variables presente en este
trabajo de investigacion, describiremos como esta relacionado

la preeclampsia y si estas condicionan a dicha enfermedad.

Retrospectivo: Debido a que los hechos al analizar o describir

ya ocurrieron.

Transversal: El trabajo de investigacion sera medido en tiempo

presente.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional: Determinaremos la relacion que existe entre
nuestros factores maternos establecidos como son la edad,
antecedentes familiares, antecedentes personales, la obesidad
y las comorbilidades como son la hipertension arterial, diabetes

mellitus y dislipidemias con el desarrollo de preeclampsia.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Gestantes que fueron atendidas en emergencia y
consultorio por presentar preeclampsia en el Hospital José Agurto
Tello periodo 2018 -2019.

Criterio inclusion:

- Aquellas gestantes donde la edad es un factor materno en
el hospital José Agurto Tello periodo 2018 — 2019.

- Gestantes con antecedentes de preeclampsia anterior en el
hospital José Agurto Tello periodo 2018 — 2019.

- Gestantes con antecedente familiar de preeclampsia en el
hospital José Agurto Tello periodo 2018 — 2019.

- Gestantes que presentan obesidad relacionada a
preeclampsia en el hospital José Agurto Tello periodo 2018
— 20109.

- Gestantes con comorbilidades relacionados a preeclampsia

en el hospital José Agurto Tello periodo 2018 — 2019.

Criterios de exclusion:

- Aguellas gestantes donde la edad no es un factor materno
relacionado a preeclampsia en el hospital José Agurto Tello
periodo 2018 — 2019.

- Gestantes que no presentan antecedente de preeclampsia
anterior en el hospital José Agurto Tello periodo 2018 —
20109.

- Gestantes que no tengan antecedentes familiares de
preeclampsia en el hospital José Agurto Tello periodo 2018
— 20109.
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- Gestantes donde no presentan obesidad relacionado a
preeclampsia en el hospital José Agurto Tello periodo 2018
- 2019

- Gestantes que no presenten comorbilidades que estén
relacionados a preeclampsia en el hospital José Agurto
Tello periodo 2018 — 2019.

Poblacién Obijetivo: Conformado por 2208.
Muestra: Se trabajé con 167 gestantes.
Muestreo: No probabilistico

N: Se Trabajé con 167 gestantes

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se aplicara es de tipo analisis documental, por lo tanto
el instrumento que emplearemos es una ficha de recoleccion de datos
gue sera validada por juicios de expertos, cuyas preguntas tendran
como referencia: el nUmero de historia clinica, los afios de la madre,
antecedentes familiares con preeclampsia, antecedentes de
preeclampsia anterior, obesidad y comorbilidades que presentan las
gestantes como: diabetes mellitus, hipertension arterial vy
dislipidemias. Posterior a eso se llevara a una base de datos con un
programa de Excel version 2019 y se procesara con el SPSS version
25.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para obtener una buena muestra, tuvimos que tomar como base la
estadistica de mujeres gestantes que presenten ciertos factores

maternos y que estos condicionen a desarrollar preeclampsia. Nuestra
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recoleccion de datos fue tomada de las historias clinicas obtenidas del
Hospital José Agurto Tello periodo 2018 — 2019

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Realizaremos un andlisis de tipo descriptivo segun tipo de variables
gue, a través de frecuencias, porcentajes, siendo representados en
tablas y graficos. El andlisis inferencial que aplicaremos sera una
prueba no paramétrica de Chi?con p (< 0.05) para ver que los factores

maternos estén relacionados con la preeclampsia.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta tesis representa lineamientos de ética profesional y bittica de la
universidad Privada San Juan Bautista mediante el cual cumplimos
con los principios éticos que se desarrolld en esta tesis. A su vez
tomaremos el principio de no maleficiencia ya que no causaremos
dafio a ningun paciente, siendo de tipo descriptivo correlacional, mas
no experimental y cumpliendo con el principio de justicia. Usamos
historias clinicas atendidas en emergencia y consultorio externo,

donde se pidio permiso al director del Hospital José Agurto Tello.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA  N°1: FACTORES MATERNOS RELACIONADOS A
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL JOSE AGURTO
TELLO PERIODO 2018 - 2019.

Porcentaje Frecuencia Chi? P-Valor
Si 86 51.5%
Preeclampsia No 81 48.5%
Total 167 100%
SI NO Total
26 — 30 42 52 94
% Total. 48.8% | 64.2% 56.3%
31-35 32 19 51
Edad % Total. 37.2% | 23.5% 30.5%
36 -40 12 10 22
%Total. 14.0% | 12.3% | 13.2% | 4-414* | 0.110
Total 86 81 167
Total 100% | 100% 100%
Recuento 39 0 39
Preeclampsia % Total 45.3% | 0.0% 23.4%
anterior Recuento | 47 81 128
%Total 54.7% | 100.0% | 76.6% | 47.925% | 0.000
Total 86 81 167
Total 100% | 100% 100%
Recuento 76 35 111
%Total 88.4% | 43.2% 66.5%
Obesidad Recuento 10 46 56
%Total 11.6% | 56.8% 33.5% | 38.172% | 0,000
Recuento | 36 1 37
% Total. 41.9% | 12% | 22.2%
Hipertension Recuento 50 80 130 | 39.917% | 0.000
arterial % Total. 58.1% | 98.8% | 77.8%
Total 86 81 167
Total 100% 100% 100%
Total 86 81 167
Total 100% | 100% 100%

Pbeaiadicha de recoleccién de datos.
38.172% 0,000

Interpretacion: En la tabla N°1 mostramos los factores maternos
relacionados a Preeclampsia, observando que la edad, Preeclampsia
anterior, obesidad e hipertension arterial, se determina que son factores

maternos relacionados a Preeclampsia.
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TABLA N°2: LA EDAD EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA DEL
HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO PERIODO 2018 - 2019

EDAD
PREECLAMPSIA Chi-cuadrado de
si no Total Pearson
EDAD |26 -30 |Recuento 42 52 94 X2:4,4142
% dentro de preeclampsia | 48,8% 64,2% 56,3% p: ,110
31-35 | Recuento 32 19 51
% dentro de preeclampsia | 37,2% 23,5% 30,5%
36 - 40 | Recuento 12 10 22
% dentro de preeclampsia | 14,0% 12,3% 13,2%
Total Recuento 86 81 167
% dentro de preeclampsia | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

GRAFICOS N°2: LA EDAD EN GESTANTES PREECLAMPSIA DEL
HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO PERIODO 2018 - 2019

EDAD EN MADRES GESTANTES
&0 Preeclampsia
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: En la tabla N°2 y graficos N°2 de la edad materna en estudio;
concluimos que entre las edades de 31 a 35 afos presentaron preeclampsia
en un 37,2% y de 36 a 40 afios un 14,0%, donde al realizar la prueba de chi
cuadrado obteniendo un valor de 4,414* y un valor estadistico de p: 0,110,

donde la edad materna esta relacionado a la preeclampsia.
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TABLA N°3: ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA ANTERIOR EN
GESTANTES DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO PERIODO 2018 -
2019

PREECLAMPSIA ANTERIOR

PREECLAMPSIA Chi-cuadrado de
SI NO Total Pearson
ANTECEDENTES si Recuento 39 0 39 X2 : 47,9252
DE PREECLAMPSIA % dentro de 45,3% 0,0% 23,4% P: ,000
ANTERIOR preeclampsia
no Recuento 47 81 128
% dentro de 54,7% 100,0% 76,6%
preeclampsia

Total Recuento 86 81 167
% dentro de 100,0% | 100,0% | 100,0%

preeclampsia
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICOS N°3: ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA ANTERIOR EN
GESTANTES DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO PERIODO 2018 -
2019

ANTECEDENTES DE PREECLAMPSIA ANTERIOR
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: En la tabla N° 3 y graficos N° 3, segun el estudio, los
antecedentes de haber padecido de preeclampsia anterior en el embarazo
es un 23,4% y de aquellas que no desarrollaron preeclampsia durante la
gestacion fue un 76,6%. Al realizarse la prueba de chi cuadrado se obtuvo
un valor de 47,925 y un valor de p: 0,000, demostrando que el antecedente

de preeclampsia anterior condiciona a desarrollar dicha enfermedad.
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TABLA N°4: ANTECEDENTE FAMILIAR DE PREECLAMPSIA EN
GESTANTES DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO PERIODO 2018 -
2019

ANTECEDENTE FAMILIAR DE PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA Chi
cuadrado de
Si no Total Pearson

ANTECEDENTES |si Recuento 25 0 25 X? 127,692
FAMILIAR DE % dentro de preeclampsia | 29,1% 0,0% 15,0% |[P: 0,000
PREECLAMPSIA |no |Recuento 61 81 142
ANTERIOR % dentro de preeclampsia | 70,9% | 100,0% | 85,0%
Total Recuento 86 81 167

% dentro de preeclampsia | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: ficha de recolecciéon de datos.

GRAFICOS N°4: ANTECEDENTE FAMILIAR DE PREECLAMPSIA EN
GESTANTES DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO PERIODO 2018 -
2019
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla N° 4 y gréficos N° 4, en este estudio identificamos
que un 15% de mujeres gestantes, algun familiar directo ha tenido
preeclampsia anterior y un 85% no refieren que ningun familiar tenga
preeclampsia anterior. Donde nuestro chi cuadrado es 27,692 y P: 0,000,
determinando que existe asociacion significativa del antecedente familiar de

preeclampsia anterior como factor materno para desarrollar preeclampsia.
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TABLA N°5: LA OBESIDAD ES UN FACTOR MATERNO PARA EL
DESARROLLO DE PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL JOSE AGURTO
TELLO PERIODO 2018 - 2019

OBESIDAD
PREECLAMPSIA Chi cuadrado de
si no Total Pearson
OBESIDAD |si Recuento 76 35 111 X2 :38,172
% dentro de preeclampsia | 88,4% 43,2% 66,5% P: 0,000
no Recuento 10 46 56
% dentro de preeclampsia | 11,6% 56,8% 33,5%
Total Recuento 86 81 167
% dentro de preeclampsia | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Fichas de recoleccion de datos.

GRAFICOS N° 5: LA OBESIDAD ES UN FACTOR MATERNO PARA EL
DESARROLLO DE PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL JOSE AGURTO
TELLO PERIODO 2018 - 2019
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: En la tabla N°5 y graficos N°5, en este estudio el 33,5 % no

presentan obesidad y un 66,5% de gestantes son obesas. Al analizar el chi
cuadrado tenemos 38,172 y un P: 0,000 donde obtenemos que las gestantes

con preeclampsia estan condicionadas a desarrollar obesidad.
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TABLA N° 6: GESTANTES CON COMORBILIDADES COMO: DIABETES
MELLITUS EN EL HOSPITAL JSOE AGURTO TELLO PERIODO 2018 -
2019

DIABETES MELLITUS
PREECLAMPSIA Chi cuadrado
Si no Total Pearson
DIABETES |[si |Recuento 0 14|14 X? 16,224
MELLITUS % dentro de preeclampsia 0,0% 17,3% | 8,4% P: 0,000
no |Recuento 86 671153
% dentro de preeclampsia | 100,0% 82,7%|91,6%
Total Recuento 86 81167
% dentro de preeclampsia | 100,0% 100,0% | 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICOS N°6: GESTANTES CON COMORBILIDADES COMO:
DIABETES MELLITUS EN EL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO
PERIODO 2018 - 2019
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Fuente: Fichas de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla N°6 y graficos N°6, segun el estudio identificamos
que un 8,4% presentan diabetes mellitus con preeclampsia y un 91,6% no
presentan diabetes mellitus. El chi cuadrado presente es: 16,224 y el p: 0,00
donde concluimos que cierto porcentaje de gestantes existen una asociacion
entre la diabetes mellitus que condicionen a desarrollar preeclampsia.

25



TABLA N°7: GESTANTES CON COMORBILIDADES COMO:
HIPERTENSION ARTERIAL EN EL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO
PERIODO 2018 - 2019

HIPERTENSION ARTERIAL
PREECLAMPSIA Chi cuadrado de
Si no Total Pearson
HIPERTENSION |si |Recuento 36 1 37 X?:39,917
ARTERIAL % dentro de preeclampsia | 41,9% | 1,2% | 22,2% |P: 0,000
no | Recuento 50 80 130

% dentro de preeclampsia | 58,1% | 98,8% | 77,8%
Total Recuento 86 81 167

% dentro de preeclampsia | 100,0% | 100,0 | 100,0%

%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICOS N°7:  GESTANTES CON COMORBILIDADES COMO:
HIPERTENSION ARTERIAL EN EL HOSPITAL JSOE AGURTO TELLO
PERIODO 2018 - 2019
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Fuente: ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: En la tabla N°7 y graficos N°7 observamos que un 22,2%
presentan hipertension arterial aquellas gestantes con preeclampsia, y un
77,8% no presentan hipertension arterial. El chi cuadrado que se obtuvo fue
de un valor de 39,917 y P: 0,000. Donde determinamos que existe una
asociaciéon de una de las comorbilidades de las pacientes que presentan

preeclampsia.
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TABLA N°8: GESTANTES CON COMORBILIDADES COMO:
DISLIPIDEMIAS EN EL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO PERIODO
2018 - 2019

DISLIPIDEMIAS

PREECLAMPSIA Chi
cuadrado de
Si no Total Pearson
DISLIPIDEMIAS |si Recuento 0 11 11 X? : 12,503
% dentro de preeclampsia 0,0% 13,6% 6,6% [P : 0,000
no | Recuento 86 70 156
% dentro de preeclampsia | 100,0% | 86,4% 93,4%
Total Recuento 86 81 167
% dentro de preeclampsia | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

GRAFICOS N°8: GESTANTES CON COMORBILIDADES COMO:
DISLIPIDEMIAS EN EL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO PERIODO
2018 - 2019
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla N° 8 y el graficos N° 8 segun nuestro estudio
observamos que un 6,6% de gestantes con preeclampsia si desarrollan
dislipidemias durante su embrazo y un 93,4% no desarrollan comorbilidades
como las dislipidemias. Al realizar la prueba del chi cuadrado obtuvimos un
valor de 12,503 y P: 0,000, donde encontramos un porcentaje minimo de

relacion entre dichas dislipidemias y la preeclampsia.
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4.2 DISCUSION

1.- En el presente trabajo se evalla los factores maternos relacionados a
preeclampsia en gestantes del Hospital José Agurto Tello — Chosica,
donde fue estadisticamente significativa ya que encontramos una
correlacion positiva entre los grupos de investigacion, como son: la edad
materna ya que en un gran porcentaje se observar que las edades a
desarrollar en dicho hospital son mayores de 26 afios y menores de 40
afos, luego tenemos la obesidad con un 88,4% y un 41,9% de presentar
hipertension arterial; el resto de factores maternos como: preeclampsia
anterior y haber tenido algun familiar con dicha enfermedad, se llega a
concluir con una significancia baja ya que nuestra poblacion es
relativamente pequeiia. Con respecto a las comorbilidades, como son la
diabetes mellitus, hipertension arterial, y dislipidemias, condicionaban a
desarrollar dichas enfermedades, pero estadisticamente en nuestros
resultados nos dimos cuenta de que no necesariamente condicionan a
un desarrollo de preeclampsia, pero si significativamente debemos de
tener precauciones con dichas gestantes que las padezcan. Para esto es
muy importante tener en cuenta sus controles prenatales y hacer un

seguimiento a las gestantes de nuestra poblacion.

2.- En el afio 2016 en la Amazonia del Peru se realizd una investigacion
por parte de Torres Ruiz ? sobre los factores de riesgo para
preeclampsia donde encontramos una asociacion significativa lo cual
coincide con el presente trabajo de investigacion ya que nuestra
poblacién de gestantes del Hospital José Agurto Tello con preeclampsia
son aquellas mayores de 35 afios y son las mas propensas a desarrollar

dicha enfermedad.

3.- En el afio 2015 en Ecuador se realizé una investigacion por parte de

Cerda Alvarez Ana Gabriela 4, sobre los factores de riesgo de

28



preeclampsia en pacientes adolescentes, refiriendo que las gestantes
adolescentes y las de edad avanzada presentaron dicha enfermedad. En
nuestra poblacion obtuvimos que un 45.3% presentaron Preeclampsia
en su anterior embarazo y las edades mas propensas a desarrollar son
las de edad avanzada, en este articulo refiere que las adolescentes

también presentaron, algo que no ocurre en nuestra investigacion.

4.- En el afio 2019 en Huanuco se estudidé por parte de Checya
Moquillaza 7 sobre factores asociados a preeclampsia severa. Uno de
sus factores es presentar antecedente de preeclampsia familiar, algo
gue no ocurre en dicho trabajo de investigacion ya que nuestras
gestantes no refirieren que algun familiar de linea directa presentara

dicha enfermedad, siendo un 70.9% gestantes sin este antecedente.

5.- En el afio 2015 en Trujillo - Peru, se realizé un estudio por parte de
Susan Fiorella Alcalde  sobre la obesidad pre gestacional, como factor
de riesgo para desarrollar preeclampsia, donde encontramos una
asociacion significativa lo cual coincide con el presente trabajo de
investigacion ya que en nuestra poblacién de gestantes del hospital José
Agurto Tello, llegan a presentar obesidad un 88,4% que predispone a
desarrollar preeclampsia; en este articulo refieren que una de sus
comorbilidades como es la diabetes mellitus va de la mano con la
obesidad, pero en dicho trabajo de investigacion nuestra poblacion de
gestantes llegan a padecer de obesidad mas no llega a desarrollar

diabetes mellitus.

6.- En el aflo 2018 en México, se realiz6 una investigacién por parte de
Garcia A. ® Donde nos habla sobre las caracteristicas epidemioldgicas y
el riesgo obstétrico de pacientes con preeclampsia, encontrando una
asociacion significativa con las comorbilidades como es la diabetes

mellitus, hipertension arterial, dislipidemias y obesidad, lo cual no
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coincide con cierto factor materno para el desarrollo de dicha
enfermedad, en el presente trabajo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Si existen factores maternos relacionados a preeclampsia en
gestantes del hospital José Agurto Tello, como es la edad, obesidad e

hipertension arterial.

2. Un factor materno es la edad en gestantes para desarrollar
preeclampsia, siendo las edades mayores de 26 afos las mas

propensas a desarrollar preeclampsia.

3. Uno de los factores maternos es tener antecedente de preeclampsia
en la gestacién, sin embargo, en nuestro estudio observamos que un
45,3% de gestantes presentaron preeclampsia anteriormente y un
54, 7% no presentaron tener relacion con antecedentes de

preeclampsia anterior.

4. EIl factor materno de presentar antecedente familiar de preeclampsia
en gestantes fue un 29,1% y casi un 70,9% no refieren que ningun
familiar suyo de linea directa presente preeclampsia. Por lo que no
representaron tener relacion con el desarrollo de preeclampsia en
gestantes.

5. Tenemos la obesidad que segun la escala de medicién del IMC mayor
a 30 hablaremos de obesidad y con esto condicionar a desarrollar
preeclampsia. Segun mi estudio estadistico encontramos que un
88,4% presentan obesidad, debido a que las gestantes no llevan un
buen control prenatal ya que la gran mayoria son personas que viven
en las zonas rurales de Chosica, sin ninguna charla ni prevencion,

aumentando asi el diagnostico de preeclampsia.
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6. Como factor materno tenemos las comorbilidades: la diabetes
mellitus, hipertensién arterial y las dislipidemias, que condicionan a
desarrollar preeclampsia, en nuestro estudio estadistico no
presentaron tener relacion con la presencia de dichas comorbilidades

para un diagndstico de preeclampsia.

5.2 RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar campafias donde hablen sobre los factores
maternos que condicionen a un desarrollo de preeclampsia y los
riesgos que pueden presentar durante su gestacion, llegando asi a

causar la muerte materna fetal.

2. Con nuestra estadistica obtenida en nuestro trabajo de investigacion,
en cada control prenatal que tengan las gestantes debemos de
considerar la edad y hacer exadmenes laboratoriales para prevenir

algun desarrollo anormal en dicha gestacion.

3. Recomendamos que aquellas gestantes con antecedentes de haber
presentado preeclampsia anterior, en sus controles prenatales hacer
un mayor seguimiento y monitoreo de NST para prevenir alguna
complicacion y asi darle una mejor calidad a la madre y feto durante
el parto.

4. A pesar de que no se encontrd ninguna relacion con el factor materno
de preeclampsia familiar, debemos de tener en cuenta dicho factor
materno para unas futuras gestantes, que con el tiempo puedan tener
relacion o condicionar a desarrollar preeclampsia segun estudios e

investigaciénes.
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5. Debemos de realizar charlas educativas como: una buena
alimentacion para todas las gestantes y asi concientizar cuales son

los riesgos que pueden causar dafo a la gestante.

6. Sidichas comorbilidades como: diabetes mellitus, hipertension arterial
y dislipidemias no condicionan a desarrollar preeclampsia, no
obstante, debemos de tenerlas en cuenta para alguna complicacion o
manifestacion durante la gestacion, nos avalen nos avalen que estas

comorbilidades no ponen en riesgo la vida de la gestante.
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ANEXO N°1: OPERACIONNALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores Maternos

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad 26 — 30 intervalo Ficha de recoleccién de datos
31-35
36 - 40
Antecedentes Si-no Nominal Ficha de recoleccién de datos
Preclamsia anterior
Ante. Preclamsia Si-no Nominal Ficha de recoleccién de datos
familiar
Obesidad Si- no Nominal Ficha de recoleccién de datos
Comorbilidades: Ficha de recoleccién de datos
hipertension Si-no
Diabetes mellitus Nominal
Dislipidemias
VARIABLE DEPENDIENTE: Preeclampsia
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Preeclampsia Si-no Nominal Ficha de recoleccién de datos




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

A SN AN BAUTST
3 %

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: Factores maternos relacionados a preclamsia en gestantes en el
Hospital José Agurto Tello periodo 2018 — 2019.

AUTOR: Timoteo Orue, Doraliza Abigall

FICHA DE POBLACION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de Recoleccion de Datos N° FICHA: N° H.C:

A.- EDAD
1.- 26 a 30 afos
2.- 31 a 35 afnos
3.- 36 a 40 afios
B.- ANTECEDENTES DE PRECLAMPSIA E ANTERIOR
SIC ) NO ()
C.- ANTECEDENTES FAMILIAR DE PRECLAMPSIA ANTERIOR
SI(C ) NO ()
D.- Obesidad
SIC ) NO ()
E.- COMORBILIDADES
DIABETES MELLITUS ( )
HTA ( )
DISLIPIDEMIAS ( )

F: PREECLAMPSIA SI( ) NO ( )
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ANEXO N °3 VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTO

Informe de Opinién de Experto
|.- DATOS GENERALES:

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Roy Martin, Angulo Reyes

1.2 Cargo e instruccién donde labora: Docente de la UPSJB de la Facultad de Medicina
Humana.

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo
1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos
1.5 Autora del Instrumento: Timoteo Orue, Doraliza Abigail

INDICADORES CRITERIOS !Deﬁdente Regular | Buena  [MuyBuena | Excelente ]
00-20% 21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. BJ _/-
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce .
| respuestas 834
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances |a
teorfa sobre factores maternos, .
preclamsia. ‘ 84 L
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y
coherente de los items. L3/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. 81°(
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
factores maternos relacionados a g3 /‘
preeclampsia
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y e/
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. | B | 8 ?é
'METODOLOGIA | La estrategia responde al
propésito de la investigacion &/
descriptivo correlacional

ll-  OPINION DE APLICABILIDAD:

A/l[%/k .......... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

.- PROMEDIO DE VALORACION i
V. 0 ' 8:7 X A

Lugar y Fecha: Lima, 30 de enero de 2020

é/lrma penb s
D.N.I N9 o .S?..é.!..?.%‘? 3

Teléfono 923354110
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 apellidos y nombres del experto: Elsi Bazén Rodriguez

1.2 cargo e instruccién donde labora: Docente de la UPSIB, de la Facultad de Medicina

Humana.

1.3 tipo de experto: Estadistico
1.4 nombre dl instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos
1.5 autora del instrumento: Timoteo Orue, Doraliza Abigail

INDICADORES CRITERIOS [ Deficiente [Reg Buena  [MuyBuena [Ex:elente 1
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. 7S °/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas el h
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teorfa sobre factores maternos,

preclamsia. Py oh
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y . /

coherente de los items. Vg &%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y F A

cantidad. 8 5
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

factores matérnos relacionados a }a

preclampsia & Y
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y o/

cientificos. f? %
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. & S - §S%h
METODOLOGIA | La estrategia responde al

propdsito de la investigacion 74’

descriptivo correlacional 8 5

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

OS>

Firma del Experto 3
D.NI N . . L72:950 7
Teléfono 977414879
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y nombres del Experto:
1.2 Cargo e instruccién donde labora:

1.3 Tipo de experto: Especialista

1.4 Nombre dl instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos
1.5 Autora del instrumento: Timoteo Orue, Doraliza Abigail

CASTRO GRakNE, oV Feup
TSEFFATUM s CSENVICn

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  |MuyBuena |Excelente
00-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. qd'/.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas qoq"
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teoria sobre factores maternos ,

preclamsia. u‘oﬁya
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y

coherente de los items. 967-
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. 900/ o
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

factores maternos relacionados a % /

preeclampsia @
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y &

cientificos. 90/e
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. | 907
METODOLOGIA | Laestrategiarespondeal | D R D e

propdsito de la investigacion 90%

descriptivo correlacional

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
......... /240/"0& (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

907

Lugar y Fecha: Lima, 29 Enero de 2020

.....
...................

cMp 27026 RNE20915
Firma del Experto

D.N.I N2..(REG4.262
Teléfono qqcl?gg ¥39
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

< VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:
OG: Factores maternos | HG: Si, Existe y no existe | Indicadores:

PG: ¢Cuéles son los factores

maternos relacionados a
preeclampsia en gestantes que
acuden al servicio
ginecobstetricia del hospital
José Agurto Tello periodo 2018

—2019?

Especificos:

PE 1: ¢(Es la edad, un factor
materno relacionado a
preeclampsia en el Hospital

José Agurto Tello periodo 2018

relacionados a preeclampsia
en gestantes del Hospital José
Agurto Tello periodo 2018 —
2019

Especificos:

OE 1: Estudiaremos que la

edad, wun factor materno
relacionado a preeclampsia en
el Hospital José Agurto Tello

periodo 2018 — 2019.

OE 2: Analizar si el

relacion de los factores
maternos relacionados a
preeclampsia en
gestantes que acuden al
servicio  ginecobstetricia
del Hospital José Agurto
Tello periodo 2018 -

20109.

H 0: No, Existe relacion
de los factores maternos
relacionados a

preeclampsia en el

- Edad materna

- Historia familiar de

preeclampsia

- Historia personal

de preeclampsia
- Obesidad

- Comorbilidades
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- 20197
PE 2: (Es el antecedente
familiar un factor materno

relacionado a preeclampsia en
el Hospital José Agurto Tello
periodo 20198 -2019?

PE 3: ¢ El antecedente personal

es un factor materno para

preeclampsia en el Hospital
José Agurto Tello periodo 2018-

20197

PE 4. :Es la obesidad es un

factor materno relacionado a

preeclampsia en el Hospital
José Agurto Tello periodo 2018

- 20197

antecedente familiar un factor
materno relacionado a
preeclampsia en el Hospital
José Agurto Tello periodo

20198 -2019

OE 3: Determinaremos si el
antecedente personal es un
factor materno para
preeclampsia en el Hospital
José Agurto Tello periodo

2018- 2019

OE 4: Investigar si la obesidad

es un factor materno
relacionado a preeclampsia en
el Hospital José Agurto Tello

periodo 2018 - 2019

servicio de
Ginecoobstetricia del
Hospital José Agurto Tello
periodo 2018 — 2019.

Especificas:

HE 1: SlI, Existen relacion
segun el numero de
edades relacionado con

preeclampsia en el

servicio de
Ginecoobstetricia del
Hospital José  Agurto

Tello periodo 2018 -
2019

HE 2: SlI, ¢existe relacion

segun el antecedente

Variable Dependiente:

Indicadores:

Preeclampsia
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PE 5: ¢Son las comorbilidades

factores maternos relacionado a
preeclampsia en el Hospital
José Agurto Tello periodo 2018

0- 2019?

OE 6&:

comorbilidades son factores

Relacionar si las
maternos relacionado a
preeclampsia en el Hospital
José Agurto Tello periodo
2018 — 20109.

familiar relacionado con
preeclampsia en el
servicio  ginecobstetricia
del Hospital José Agurto
Tello 2018 -

20197

periodo

HE 3: SI, existe relacion

con el factor materno
segun antecedentes
anteriores de

preeclampsia en el
servicio ginecoobstetricia
del Hospital José Agurto
Tello periodo 2018 — 2019

HE 4: SI, Existe relacion
de los factores maternos
segun la obesidad

relacionado a
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preeclampsia en el
servicio ginecoobstetricia
del hospital José Agurto
Tello periodo 2018 — 2019

HE 5: S, Existe relacion
de los factores maternos
segun las comorbilidades
de preeclampsia en el
servicio ginecoobstetricia
del Hospital José Agurto
Tello periodo 2018 — 2019

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

correlacional

- Tipo de Investigacion:
Observacional — retrospectivo -

transversal

- Poblacion: Gestantes

atendidas en emergencia y consultorio
externo por presentar preeclampsia en el

Hospital José Agurto Tello periodo 2018

—2019.

que fueron | - Técnica:
Andlisis documental
- Instrumentos:

Ficha de recolecciéon de datos
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Criterio inclusioén:

Aquellas gestantes donde la edad es
un factor materno en el Hospital José
Agurto Tello periodo 2018 — 2019.
Gestantes con antecedentes de
preeclampsia anterior en el hospital
José Agurto Tello periodo 2018 -
20109.

Gestantes con antecedente familiar de
preeclampsia en el hospital José
Agurto Tello periodo 2018 — 20109.
Gestantes que presentan obesidad
relacionada a preeclampsia en el
hospital José Agurto Tello periodo
2018 — 20109.

Gestantes con comorbilidades
relacionados a preeclampsia en el
hospital José Agurto Tello periodo
2018 — 20109.
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- Criterios de exclusion:

Aquellas gestantes donde la edad no
es un factor materno relacionado a
preeclampsia en el hospital José
Agurto Tello periodo 2018 — 20109.
Gestantes que no  presentan
antecedente de preeclampsia anterior
en el hospital José Agurto Tello
periodo 2018 — 2019.

Gestantes que no tengan
antecedentes familiares de
preeclampsia en el hospital José
Agurto Tello periodo 2018 — 2019.
Gestantes donde no presentan
obesidad relacionado a preeclampsia
en el hospital José Agurto Tello
periodo 2018 - 2019

Gestantes que no presenten
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comorbilidades que estén
relacionados a preeclampsia en el
hospital José Agurto Tello periodo
2018 — 20109.

- Poblacién Objetivo: Madres gestantes
gue acuden al Hospital José Agurto Tello
periodo 2018 — 2019.

- Muestra: Se trabajé con muestra total
de 167.

- Muestreo: No probabilistico




