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RESUMEN

La preeclampsia es una complicacion que presentan algunas mujeres
en el tercer trimestre del embarazo. Se caracteriza por presion arterial alta
y un alto nivel de proteina en la orina, y a menudo, también tendran edema
en los pies, las piernas y las manos. Esta condicion generalmente aparece
al final del embarazo, aunque puede ocurrir antes.

En pacientes adolescentes estas condiciones se complican
usualmente y mucho mas cuando son primigenias y no han planificado el
embarazo. El objetivo de la investigacion fue determinar los factores de
riesgo asociados a la preeclampsia en adolescentes gestantes atendidas
en el Servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cariete,
en el periodo de enero a julio del 2018, Material y método: Se realizé un
estudio, descriptivo y retrospectivo a través de 96 historias clinicas de las
pacientes adolescentes gestantes con diagnostico de preeclampsia
atendidas en el Servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Rezola
de Cairiete, en el periodo de enero a julio del 2018. Resultado: Las
adolescentes gestantes con diagnostico de preeclampsia atendidas en el
Servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cariete, en
el periodo de enero a julio del 2018 en su mayoria no tuvieron un embarazo
planificado en un 90.6%. de los casos. El 100% de adolescentes fueron
primigestas, el 60.4% tuvieron algun antecedente familiar de este tipo, el
69.8% tienen un IMC de 26 a 30 como principales resultaos obtenidos.
Conclusion: Se pudo comprobar que existen factores de riesgo
(sociodemograficos, ambientales, maternos, y gestacionales) que influyen
en la preeclampsia en adolescentes gestantes atendidas en el Servicio de
gineco obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cariete, en el periodo

de enero a julio del 2018.

Palabras Claves: Preeclampsia, gestante, factores de riesgo.



ABSTRACT

Preeclampsia is a complication that some women have in the third trimester of
pregnancy. It is characterized by high blood pressure and a high level of
protein in the urine, and often, they will also have edema in the feet, legs and
hands. This condition usually appears at the end of pregnancy, although it may

occur earlier.

In adolescent patients these conditions are usually complicated and much
more when they are primitive and they have not planned the pregnancy. The
objective of the research was to determine the risk factors associated with
preeclampsia in pregnant adolescents attended in the Obstetrics and
Gynecology Service of the National Hospital Rezola de Cariete, from January
to July 2018, Material and method: A study was conducted , descriptive and
retrospective through 96 clinical records of pregnant adolescent patients
diagnosed with preeclampsia treated at the obstetric gynecology service of the
National Hospital Rezola de Cariete, from January to July 2018. Result:
Pregnant adolescents with diagnosis of preeclampsia attended in the
obstetrics gynecology service of the National Hospital Rezola de Cairiete, in
the period from January to July 2018, most of them did not have a planned
pregnancy in 90.6%. Of the cases. 100% of adolescents were primitive, 60.4%
had some family history of this type, and 69.8% have a BMI of 26 to 30 as the
main results obtained. Conclusion: It was possible to verify that there are risk
factors (sociodemographic, environmental, preconceptional, and gestational)
that influence preeclampsia in pregnant adolescents attended in the
gynecological obstetrics service of the National Hospital Rezola de Cariete, in
the period from January to July. 2018

Key words: Pre-eclampsia, pregnant woman, risk factors.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar
los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en adolescentes
gestantes atendidas en el Servicio de gineco obstetricia del Hospital
Nacional Rezola de Cafiete, en el periodo de enero a julio del 2018.
Los datos se obtuvieron de las historias clinicas de las pacientes con
diagnostico de preeclampsia en el nosocomio antes referido, donde
se procedié a analizar la informacion que se planted obtener en
nuestra ficha de recoleccion de datos.

El Informe final que aqui se alcanza comprende los siguientes
capitulos:

En el capitulo I: Se presenta el planteamiento del problema de
investigacion, que contiene el problema, objetivos, justificacion y

propdsito de la investigacion.

En el capitulo Il: Se denomina Marco tedrico, comprende una
revision de antecedentes nacionales y extranjeros, una informacion
tedrica sobre nuestro tema de investigacioén y también se formulan las

hipotesis de investigacion.

En el capitulo Ill: Se presenta la metodologia de la investigacion,
donde se indica el tipo de investigacion, la poblacién, muestra,
Instrumentos: ficha de recoleccion de datos y el procesamiento y

andlisis de la informacion.

En el capitulo 1V: Se presentan los resultados de la investigacion

y la Discusion de resultados.

En el capitulo V: Se exponen las conclusiones y recomendaciones

de la investigacion y finalmente se presentan los anexos.
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

En los paises de bajos y medianos recursos econémicos, el embarazo

es uno de los principales factores causales de la mortalidad materna e
infantil. En estos paises,1 millon de niflas menores de 15 afios se

convierten en madres .1

En el Perq, los principales factores de riesgo de la preeclampsia son:
la hipertension cronica, la diabetes mellitus, la obesidad, los
antecedentes familiares de enfermedad CV o cerebro vascular y los
antecedentes de preeclampsia en un familiar de primer grado. (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, 2007) ?

En las adolescentes, se conoce de manera general acerca de los
principales factores de riesgo de preeclampsia. Segun la literatura son:
La nuliparidad, la edad, la raza negra, enfermedades crénicas como
diabetes mellitus, nefropatias, polihidramnios obesidad y los
antecedentes previos de esta patologia, se han asociado con mayor
riesgo de recurrencia de la enfermedad y dicho riesgo varia

dependiendo de la gravedad del cuadro de preeclampsia previo

En las adolescentes al igual que en las nifias, las complicaciones del

embarazo, parto y puerperio se encuentran presente con un 3%) 2.

En nuestro pais no cuenta con datos precisos sobre los factores de
riesgo de preeclampsia en adolescentes gestantes. Hay carencia de

investigaciones al respecto.

Esta realidad nos motiva proponer un estudio sobre incidencia de

factores de riesgo de preeclampsia en adolescentes gestantes



1.2.

1.3.

atendidas en el Servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional

Rezola de Cafiete, en el periodo de enero a julio del 2018

Formulacion del problema

1.2.1. General

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en

adolescentes gestantes atendidas en el Servicio de gineco obstetricia

del Hospital Nacional Rezola de Cafiete, en el periodo de enero a julio
del 2018?

1.2.2. Especificos

1.

¢, Cudles son los factores sociodemograficos asociados a
preeclampsia en adolescentes gestantes atendidas en el
Servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Rezola de
Cafiete, en el periodo de enero a julio del 20187

¢, Cuales son los factores ambientales asociados a preclamsia
en adolescentes gestantes atendidas en el Servicio de gineco
obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cafiete, en el periodo
de enero a julio del 20187

¢, Cuales son los factores maternos asociados a preeclampsia
en adolescentes gestantes atendidas en el Servicio de gineco
obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cafiete, en el periodo
de enero a julio del 20187

¢Cuales son los factores gestacionales asociados a
preeclampsia en adolescentes gestantes atendidas en el
Servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Rezola de
Cafiete, en el periodo de enero a julio del 20187

Justificacion

Existen varios factores que contribuyen en la preeclampsia., por eso es

gue hay varios tipos de justificacion en la propuesta de investigacion.



1.4.

1.3.1. Justificacidén cognoscitiva

El estudio se justifica porque se aportara un conocimiento preciso
sobre la incidencia de los factores de riesgo de preeclampsia de
adolescentes gestantes en una realidad aun no estudiada: El Servicio
de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cafiete, en el
afo 2018.

1.3.2. Justificaciéon Practica

La propuesta de investigacion se justifica porque del resultado de este
estudio se podréan inferir recomendaciones en base de conocimiento de
programas informativos y preventivos relacionados a la patologia

obstétrica y que influyen en las complicaciones maternas y neonatales.

1.3.3. Justificacion Social

La investigacion busco generar y profundizar estudios relacionados con
el tema de los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en
adolescentes gestantes, También servira el estudio para que quienes
dirigen el Hospital Nacional Rezola de Cafete puedan adoptar las
mejores estrategias tanto administrativas como médicas respecto a los
factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes

adolescentes.

Delimitacién de area de estudio

Se realizo0 las coordinaciones con las autoridades y jefaturas del

Hospital Nacional Rezola de Cafiete a fin de poder acceder a los



ambientes e instalaciones y obtener la informacion necesaria para la

investigacion.

1.4.1. Delimitacién espacial:

Servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional
Rezola de Cariete.

1.4.2. Delimitacién temporal:

El periodo de tiempo que se desarrollo la investigacion fue en el
primer semestre de enero a julio del 2018.

1.4.3. Delimitacién social:

La poblacién de estudio de la investigacion, segun las unidades
de analisis que la integran fueron las adolescentes gestantes
(12-19 afos) atendidas en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital Nacional Rezola de Cariete de enero a julio del 2018

1.4.4. Delimitacién Conceptual:

En la siguiente investigacion se desarrollo temas importantes
relacionados con el tema planteado: factores de riesgo
asociados a la preeclampsia en gestantes adolescentes, que se
atienden en el servicio de gineco obstetricia del Hospital

Nacional Rezola de Cafiete de enero a julio del 2018



1.5.

1.6.

Limitacion de la investigaciéon

Se encontré pocas limitaciones respecto a algunas historias clinicas no

se consignaban datos obstétricos referentes a los criterios de riesgo.

Objetivos de la investigacion

1.6.1. General

Determinar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia
en adolescentes gestantes atendidas en el Servicio de gineco
obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cafiete, en el periodo

de enero a julio del 2018.

1.6.2. Especificos

1)

2)

3)

4)

Precisar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a
preeclampsia en adolescentes gestantes atendidas en el
Servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Rezola de
Cafiete, en el periodo de enero a julio del 2018.

Establecer los factores de riesgo ambientales asociados a
preeclampsia en adolescentes gestantes atendidas en el
Servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Rezola de
Cafiete, en el periodo de enero a julio del 2018.

Determinar los factores de riesgo maternos asociados a
preeclampsia en adolescentes gestantes atendidas en el
Servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Rezola de
Carfiete, en el periodo de enero a julio del 2018.

Precisar los factores de riesgo gestacionales asociados a

preeclampsia en adolescentes gestantes atendidas en el



1.7.

Servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Rezola de

Cafiete, en el periodo de enero a julio del 2018.

Propésito

El propdsito de la investigacion es lograr conocimientos nuevos que
sirva a los profesionales y estudiantes de salud en el area responsables
en la atencion de las adolescentes embarazadas, precisando los
principales factores predisponentes de la preeclampsia, identificando el

factor de riesgo

Otro propoésito esta referido a la actuacion del médico, quien no sélo
debe saber acerca de la enfermedad sino también saber actuar para
contribuir con la prevencion de la preeclampsia y las complicaciones

gue se presentan en las adolescentes gestantes.

En cuanto al desempefio profesional, para los médicos que atienden
en el Servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Rezola de
Cariete, el estudio resulta Gtil para saber lo que ocurre con las pacientes
adolescentes gestantes y tomar decisiones, una vez que estan
enterados de los factores de riesgo asociados a la enfermedad, en ese

ambito en el cual realizan su desempefio profesional.

Debido al proceso de globalizacion, ese estudio puede ser utilizado en
otras regiones de nuestro pais, para replicarlo y de esta manera
obtener datos sobre preeclampsia en la adolescente, que contribuyan

al conocimiento de nuestra realidad nacional.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos

2.1.1. Antecedentes internacionales

Gutiérrez S, en su investigacion plante6 como objetivo: Analizar los
factores de riesgo asociados a preeclampsia en adolescentes
atendidas en el servicio de Maternidad en el HFVP en el periodo de
enero del 2010-diciembre 2011. Este estudio fue analitico, retrospectivo
y estudio de casos. Se hizo una revision de expedientes de 254 casos.
Las principales conclusiones a las que se llegaron indican que de los
factores sociodemograficos estudiados solamente proceder del area
rural se encontré asociado a preeclampsia, del mismo modo también
se concluyé que de los factores ambientales y factores maternos
estudiados no se encontrd asociacion posiblemente debido a sesgos
derivados del tamafio muestral. Se encontraron dos factores

primigravidez y embarazo no planificado asociados a preeclampsias.

Cerda A, en su investigacion plante6 como objetivo: identificar
principales factores de riesgos asociados a esta patologia y el
cumplimiento del manejo de estas pacientes segun las normas del
Ministerio de Salud Publica. Este estudio fue de tipo retrospectivo,
descriptivo, no experimental. Se aplicaron encuestas a 423 pacientes
del &rea de Gineco Obstetricia con el diagndstico de preeclampsia, del
Hospital Provincial General de Latacunga. Las principales conclusiones
a las que se llegaron indican que: existen complicaciones durante el
embarazo, la mayoria de pacientes eran menores de 18 afios, el 61%
provienen de areas rurales, el 21% tienen instruccién primaria
incompleta, el 91% son gestantes primigestas, entre otros resultados

importantes®.



Sibai BM, y colaboradores, en su investigacion indicaron que el objetivo
de su investigacion fue: identificar los factores de riesgo para el
desarrollo de preeclampsia en mujeres nuliparas inscritas en un ensayo
multicéntrico que compara la administracion de suplementos de calcio
con un placebo. Se estudié a 4589 mujeres de cinco centros. El analisis
de los factores de riesgo para la preeclampsia se realizé en 4314 que
llevo el embarazo a> 20 semanas. Se examinaron la presion arterial
sistolica y diastolica basal, las caracteristicas demograficas y los
hallazgos después de la aleatorizacion para predecir la preeclampsia.
La preeclampsia se defini6 como hipertension (presion sanguinea
diastdlica> o = 90 mm Hg en dos ocasiones 4 horas a 1 semana de
diferencia) y proteinuria (> o = 300 mg / 24 horas, una relacién proteina
/ creatinina> o = 0.35, una medicion de tira reactiva > o = 2+ 0 dos
medidas de varilla> 0 = 1+ en un intervalo como se especifica para la
presion arterial diastolica). La conclusion a la que se llegé fue: Estos
factores de riesgo deberian ser valiosos para aconsejar a las mujeres
con respecto a la preeclampsia y deberian ayudar a comprender las

caracteristicas fisiopatoldgicas de este sindrome. ®

2.1.2. Antecedentes nacionales

De acuerdo a la investigacion de Gozar (2015)°, quien planteé como
objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia
leve en primigestas. Esta investigacién fue de tipo epidemiolégica,
analitica y retrospectiva. Se tom6 una muestra de 280 pacientes. Los
principales resultados indicaron que: La edad menor de las gestantes
de 22 afios tenia un OR mayor de 1 (OR: 3,428, IC: 1.236- 5.602). Por
otro lado, edad de las gestantes mayor de 32 afios obtuvo un OR mayor
de 1 (OR: 3.563, IC: 1.368-5.931). En cuanto al indice de masa corporal
normal 18- 24 con la preeclampsia p < 0,05 (p = 0,004) tiene un OR



menor de 1 (OR: 0,567, IC: 0,286 - 0,88), entendiéndose que el IMC
normal es un factor protector estadisticamente significativo. El
sobrepeso IMC> 25kg/m2 (p = 0,003) (OR=6,663, IC: 1,986 - 18,016).
Finalmente, para esta investigacion se concluyé que la edad y el IMC -
indice de masa corporal mayor a 25 kg/m2, se constituyen en un factor
de riesgo para preeclampsia leve, y este factor se incrementa o sube
mas en primigestas cuyas edades oscilan entre 22 y 32 afios en

gestantes atendidas en el Hospital Vitarte.

Huisa A. en su investigacion plante6 como objetivo: Determinar los
factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes atendidas
en el hospital Daniel Alcides Carriébn de Tacna en el 2014- 2015. Se
tratd de un estudio retrospectivo con casos y controles. Fueron 210
gestantes a quienes se les realiz6 recopilacion de sus historias clinicas
en base a una ficha técnica desarrollada. Las principales conclusiones
a las que se llegaron fueron: la edad materna mayor a 35 afios no se
relaciona con la preeclampsia, si se relaciona el estado de nutricion y
de obesidad, la nuliparidad tampoco es un factor asociado a la

preeclampsia’.

Castillo Y. en su investigacién planteé como obijetivo: Identificar los
factores de riesgo mas frecuentes asociados con la preeclampsia en
gestantes atendidas en el HRMNB Puno durante el periodo enero a
diciembre de 2017. En este caso el estudio fue de tipo observacional,
estudio de casos y controles, también fue de tipo transversal y
retrospectivo. La muestra fue 232 casos (control y casos), se utilizé la
revision de historias clinicas como técnica, las principales conclusiones
sefalan que: la procedencia de zona rural, la edad mayor a 35 afios, el
estado civil de conviviente y la educacion en nivel primario son los

principales factores asociados a la preeclampsia.®



2.2. Bases tedricas

Concepto de Preeclampsia

Roberts y colaboradores afirmaron que la preeclampsia es una enfermedad
especifica del embarazo que aumenta la mortalidad y la morbilidad materna e
infantil. Se diagnostica por aumento de la presién arterial y proteinuria durante
la gestacion; durante muchos afios estos marcadores fueron los Unicos
objetivos para el estudio. Mas recientemente, una mayor atencion a la
naturaleza multisistémica del sindrome con la participacion de casi todos los
organos, la activacion de la coagulacién y una mayor sensibilidad a los

agentes presores ha ampliado la comprensién del trastorno®

La epidemiologia de la preeclampsia, que es mas comun en las mujeres
pobres, hace mucho tiempo sugiri6 que los nutrientes podrian estar
involucrados en el trastorno. Se adelantaron numerosas hipétesis conflictivas,
pero la comprobacién de estas hipotesis no se realizo La revision de los datos
disponibles indica muy pocos estudios que brinden informaciéon util. En
muchos estudios, el sindrome esta poco definido y en la mayoria de los
estudios se obtienen datos nutricionales (cuestionarios o biomarcadores) en
mujeres con sindrome clinico. En las mujeres con preeclampsia abierta es

imposible descifrar la causa del efecto.

No obstante, para los autores mencionados los conceptos actuales de la
génesis de la preeclampsia que incluyen disfuncién endotelial, activacién
inflamatoria, estrés oxidativo y factores maternos predisponentes

proporcionan objetivos para la investigacion nutricional bien disefiada
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Epidemiologia

(La preeclampsia es un trastorno multisistémica que complica el 3% -8% de
los embarazos en los paises occidentales y constituye una importante fuente
de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. En general, 10% -15% de las
muertes maternas estan directamente relacionadas con la preeclampsia y la
eclampsia. Algunos hallazgos epidemioldgicos respaldan la hipétesis de una
etiologia genética e inmunoldgica. El riesgo de preeclampsia es de 2 a 5 veces
mayor en las mujeres embarazadas con un historial materno de este trastorno.
Dependiendo de la etnia, la incidencia de preeclampsia oscila entre el 3% vy el
7% en nuliparas sanas y entre el 1% y el 3% en multiparas. Ademas, se ha
demostrado que la nuliparidad y una nueva pareja son factores de riesgo

importantes. ((Uzan, Carbonnel, Piconne, Asmar y Ayoubi, 2018)%°.

Se han identificado otros factores de riesgo, incluido un historial médico de
hipertension crénica, enfermedad renal, diabetes, obesidad, lugar de
nacimiento en Africa, edad =35 afios y caracteristicas del embarazo, como
embarazo gemelar o molar, preeclampsia previa o fetal congénito

anormalidad.®®

También se ha comprobado que la altitud elevada aumenta la incidencia de
preeclampsia, y se atribuye a una mayor hipoxia placentaria, un menor
diametro de la arteria uterina y un flujo sanguineo menor en la arteria

uterina. @6

La preeclampsia puede poner en peligro la vida tanto de la madre como del
nifio, aumentando tanto la morbilidad como la mortalidad fetal y materna. En
la madre, la preeclampsia puede causar enfermedad cardiovascular
prematura, como hipertension cronica, cardiopatia isquémica y accidente
cerebrovascular, mas adelante en la vida, mientras que los nifios que nacen

después de embarazos preeclampsia y que son relativamente pequefios al
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nacer tienen un aumento riesgo de accidente cerebrovascular, enfermedad
coronaria y sindrome metabdlico en la vida adulta (Uzan, Carbonnel, Piconne,
Asmar y Ayoubi, 2018).1°

El Unico tratamiento curativo que se administra, la gerencia debe equilibrar
continuamente la relacién riesgo beneficio del parto prematuro inducido y las
complicaciones materno-fetales. La deteccion de mujeres en alto riesgo y la
prevencion de recurrencias también son cuestiones clave en el tratamiento de

la preeclampsia (Uzan, Carbonnel, Piconne, Asmar y Ayoubi, 2018).1°
Factores de riesgo de la preeclampsia

1) Factores de Riesgo Sociodemograficos:
En mayor riesgo en las adolescentes estan relacionadas a los factores
socioculturales y a las condiciones de vida tanto en cuidado y atencién medica
que se les otorgue (Barton JR y Sibai BM, 2008)*.
Si esto falla ocurren eventos se presenten embarazos como no deseados o
no planificado, o de una pareja no constituida o débil, lo que conlleva a tener
una actitud de rechazo y ocultamiento de su gestacion, por el temor a la
reaccion de la familia, amigos, lo que ocasiona que se dé un control pre natal
tardio o no cumpla con las citas programadas en su centro de atencion
(Esquizzato, 2003).%2
Las consecuencias de que el embarazo se interrumpa es debido a que la
adolescente no ha alcanzado su madurez fisioldgica fisica y mental, por los
estilos de vida y por falta de conocimiento del valor proteico llevan unan
gestacidon con carencias nutricionales u otras enfermedades, agregado a un
ambiente familiar poco comprensivo y que esté dispuesto a protegerlo.
(Esquizzato, 2003).%?
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Entre estos factores se consideran:

a)

b)

Estado civil

Una madre adolescente tiene que afrontar su embarazo sin la
compafila de su comparfiero, ya sea por separacion, o abandono,
conlleva a un estado de depresién, angustia, soledad y dudas acerca
de si 0 no continuar con su embarazo ya que este nifio sera un
obstaculo en sus planes futuros, las emociones o alegrias que se tiene

en una madre en otra situacién es diferente (Esquizzato, 2003).%?

El estar soltera resulta 4 veces mas probabilidad de padecer el evento
de preclamsia el feto en su vida uterina va a percibir estos sentimientos
lo cual va cabe la posibilidad que sea una persona callada, aislada,
insegura, con baja autoestima y deficiente rendimiento escolar
(Esquizzato, 2003).12

Procedencia

Las gestantes procedentes de la zona rural como urbana, pueden
contribuir para un desarrollo adecuado de su embarazo, pero las que
vienen de la zona tienen el mayor riego por lo que muchos de ellas no
cuentan con un centro de salud cerca y que para llegar a un hospital
necesitan tiempo y dinero. Por lo que la gestante adolescente puede
no lleva un control prenatal, y no se le podran detectar posibles
complicaciones en el embaraza y parto. (Esquizzato, 2003).12
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2)

a)

b)

b)

3)

a)

Factores de Riesgo Ambientales:

Desnutricion:

La desnutricibn se acompafa generalmente de anemia, lo hay un
déficit en la captacion y transporte de oxigeno, que puede ocasionar la
hipoxia del trofoblasto. Ademas, en la desnutricion existe deficiencia de
varios micronutrientes, como calcio, magnesio, zinc, selenio y acido
félico, cuya falta o disminucién se ha relacionado con la aparicion de la

Preeclampsia (Chesley, 1984).13

Obesidad: Ocasiona una excesiva expansion del volumen sanguineo
y un aumento del gasto cardiaco, lo que contribuye a elevar la presion
arterial. Por otro lado, los adipocitos secretan citoquinas, en especial el
factor de necrosis tumoral a (FNTa), ocasionando el dafio vascular y el

surgimiento de la preeclampsia. (Chesley, 1984).13

Alcoholismo durante el embarazo:

Hace que en el feto el metabolismo sea lento por lo permanece mas
tiempo en el organismo puede ocasionar dafio o riesgo de abortos
espontaneos, nacimientos de nifios muertos y el sindrome hipertensivo
gestacional aumenta considerablemente con el consumo de alcohol.
(Esquizzato, 2003).12

Tabaquismo: las madres adolescentes experimentan muchos
problemas durante el embarazo cuando se refugian en el uso de
tabaco. desconoce los efectos negativos en su producto.

Factores de Riesgo Maternos

Edad materna:
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b)

d)

e)

Dentro de esta tenemos edades menores de 20 afios duplican el riesgo
de padecer preeclampsia, (Voto, 2019)* al ser una menor de edad se
conoce que el déficit los nutrientes ocasiona no solo la anemia
fisiologica del embarazo una hipertension arterial, asi mismo las

estructuras 6seas no estan preparadas para proveer el canal del parto.

En edades mas jovenes es mas frecuente la aparicion de hipertension
proteinuria gestacional y de eclampsia, hipertension cronica (Eskenazi
y Signey, 1991).1°

Raza negra:

La pre eclampsia aparece con mayor frecuencia en las mujeres de
esta raza, al comparar nulipara de raza negra y blanca (Chesley,
1984).13

Historia familiar de pre eclampsia: las familiares de primer grado de
consanguinidad de una mujer que ha padecido una preeclampsia,
tienen de 4 a 5 veces mayor riesgo de presentar la PE cuando gesten.
Y los familiares de segundo grado tienen un riesgo de padecerla de 2
a 3 veces mayor, comparado con aquellas mujeres en cuyas familias
no hay historia de preeclampsia (Chesley, 1984).13

Historia personal de pre eclampsia:

Las mujeres que padecieron una preeclampsia durante un embarazo
anterior tienen la posibilidad de 20 y 50 %, sufren una recurrencia de la

enfermedad en su siguiente gestaciéon (Chesley, 1984).13

Presencia de enfermedades croénicas:
Hipertension arterial cronica: si en el embarazo hay HTA. Y se
agrega a la hipertension arterial pre gestacional, mayor es el riesgo
de padecer una Pre Eclampsia. La placenta anatdbmicamente es un

organo vascular por excelencia, lo cual puede condicionar una
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4)

a)

b)

oxigenacion inadecuada del trofoblasto y favorecer el surgimiento de
la Preeclampsia (Chesley, 1984).13

Diabetes Mellitus: Su efecto en el aumento de la incidencia
probablemente esté relacionado con una variedad de factores que
condicionan el dafio endotelial como la enfermedad renal subyacente,
los niveles elevados en plasma de insulina y aumento en la resistencia
y el metabolismo anormal de los lipidos. Es 10 veces mas frecuente
la Hipertension en las pacientes que padecen esta enfermedad
(Chesley,1984).13

Enfermedad renal crénica: En los casos de la nefropatia diabética
y la hipertensiva, puede presentase la placenta en una forma anormal,
la presencia en la gestante puede coadyuvar a la aparicién de la

preeclampsia (Chesley, 1984).13

Factores Gestacionales

Primigravidez:

Primigestas, la inadecuada perfusion de la placenta es seguida por sus
cambios patoldgicos, el escape de trofoblasto a la circulacion, y por lo
tanto tiene desarrollo de una coagulacién intravascular sistémica con
efectos deletéreos importantes en todo el organismo (Chesley, 1984)%3
La nuliparidad es considerada un factor de riesgo para la preeclampsia
en adolescentes con la nuliparidad (OR: 2.5) (Chesley, 1984).13

Embarazo multiple y polihidramnios:
La presencia de polihidramnios en el embarazo gemelar genera una
mayor distension del miometrio; y hace que la perfusién placentaria se

muestre hipoxia trofoblastica, lo que pueden favorecer la aparicion de
la enfermedad de la PE y esta es considerada 6 veces mas frecuente
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en el embarazo mdultiple como en un embarazo de producto Unico

(Chesley,1984).13

c) Control pre natal (CPN)

Esta relacionado demora en la captacion en los programas de control

prenatal debido al rechazo, miedo, vergienza o al ocultamiento del

embarazo en adolescentes, otras por ser producto de violacion, o a las

inasistencias al control para poder valorar datos clinicos que ayuden a

prevenir el progreso de la enfermedad y actuar inmediatamente.

Tabla 1

Principales factores de riesgo para la preeclampsia

Factor de riesgo

O 0 RR (IC del 95%)

Sindrome del anticuerpo antifosfolipido 9.7 (4.3-21.7)
Enfermedad renal 7.8 (2.2-28.2)
Pre-eclampsia previa 7.2 (5.8-8.8)
Lupus eritematoso sistémico 5.7 (2.0-16.2)
Nuliparidad 5.4 (2.8-10.3)
Hipertension crénica 3.8 (3.4-4.3)
Diabetes mellitus 3.6 (2.5-5.0)
Alta altitud 3.6 (1.1-11.9)
Gestaciones multiples 3.5(3.0-4.2)
Fuertes antecedentes familiares de enfermedad CV (enfermedad 3.2(1.4-7.7)
cardiaca o accidente cerebrovascular en 22 parientes de primer

grado)

Obesidad 2.5(1.7-3.7)

Antecedentes familiares de preeclampsia en un familiar de primer
grado

2.3-2.6 (1.8-3.6)

Edad materna avanzada (> 40 afios)

1.68 (1.23-2.29) para nuliparas

1.96 (1.34-2.87) para multiparas

Abreviaturas: IC, intervalo de confianza; O, odds ratio; RR, riesgo relativo; CV, cardiovascular. (16)
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2.3. Marco conceptual

La preeclampsia es una de las complicaciones mas frecuentes en la
gestacion y se caracteriza por la presencia de hipertension arterial, proteinuria
mayor a 300mg/24h, Creatinina Sérica elevada segun la literatura nos dice
que estas caracteristica se presenta en gestantes con mas de 20 semanas y
gue estos pueden presentar hasta después de dos semanas post parto es
mayor la complicacion y el riesgo cuando la gestante es adolecente ya que
muchas ellas no se ha completado en su totalidad el crecimiento y desarrollo.

e Los factores de riesgo.- circunstancias que aumenta la posibilidad de que
una persona adquiera una enfermedad.

e Los factores sociodemogréficos- considerados por el estado civil de la
gestante y el lugar donde procede.

e Los factores ambientales- considera el Estado Nutricional teniendo cuenta
el indice de masa corporal, El uso de alcoholismo y tabaco u otras sustancias
durante el embarazo.

e Los factores maternos - Edad materna: periodo comprendido entre el
nacimiento y el momento del diagnadstico. historia de casos de preeclampsia
en la familia., Historia personal de Preeclampsia (en embarazos anteriores).,
Presencia de algunas enfermedades cronicas: Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus, Nefropatia.

e Los factores gestacionales: Primigravidez cualidad de la mujer que no ha
tenido anteriores gestaciones.

e Embarazo multiple cualidad de la mujer que ha tenido gestacion con dos
productos.

¢ Polihidramnios refiere a la presencia excesiva de liquido amniético mayor
a los 2 litros o un indice de liquido amnio6tico >18 mm alrededor del feto

e Controles pre natales (CPNs) deficientes durante el embarazo.
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2.4.

Hipotesis
2.4.1. General

Los factores de riesgo sociodemograficos, ambientales, maternos, y
gestacionales influyen en la preeclampsia en adolescentes gestantes
atendidas en el Servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional

Rezola de Cafiete, en el periodo de enero a julio del 2018.

2.4.2. Especificas

1. H1: Los factores sociodemograficos influyen en la preclamsia en

adolescentes gestantes atendidas en el Servicio de gineco obstetricia
del Hospital Nacional Rezola de Cafiete, en el periodo de enero a julio
del 2018.

HO: Los factores sociodemograficos no influyen en la preclamsia en
adolescentes gestantes atendidas en el Servicio de gineco obstetricia
del Hospital Nacional Rezola de Cafiete, en el periodo de enero a julio
del 2018.

. H1: Los factores ambientales influyen en la preeclampsia en

adolescentes gestantes atendidas en el Servicio de gineco obstetricia
del Hospital Nacional Rezola de Cafiete, en el periodo de enero a julio
del 2018.

HO: Los factores ambientales no influyen en la preeclampsia en
adolescentes gestantes atendidas en el Servicio de gineco obstetricia
del Hospital Nacional Rezola de Cafiete, en el periodo de enero a julio
del 2018.

. H1: Losfactores maternos influyen en la preeclampsia en adolescentes

gestantes atendidas en el Servicio de gineco obstetricia del Hospital

Nacional Rezola de Cafiete, en el periodo de enero a Julio del 2018.
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HO: Los factores maternos no influyen en la preeclampsia en
adolescentes gestantes atendidas en el Servicio de gineco obstetricia
del Hospital Nacional Rezola de Cariete, en el periodo de enero a Julio
del 2018.

4. H1: Los factores gestacionales influyen en la preeclampsia en
adolescentes gestantes atendidas en el Servicio de gineco obstetricia
del Hospital Nacional Rezola de Cariete, en el periodo de enero a Julio
del 2018.

HO: Los factores gestacionales no influyen en la preeclampsia en
adolescentes gestantes atendidas en el Servicio de gineco obstetricia

del Hospital Nacional Rezola de Cariete, en el periodo de enero a Julio

del 2018.
2.5. Variables
Variable Dimension items Escala
Variable 1: Los factores e Estado civil Nominal
sociodemograficos | ¢ Procedencia
e Estado Nutricional. Nominal
Los factores .
Los factores | ambientales . Alcoholllsmo durante el embarazo
. e Tabaquismo
de riesgo eEdad materna Razén
e Historia familiar de preeclampsia
e Historia personal de Preeclampsia (en Nominal

Los factores

maternos embarazos anteriores).

e Presencia de algunas enfermedades
crénicas: Hipertensién Arterial, Diabetes
Mellitus, Nefropatia

Primigravidez Nominal

Embarazo mdltiple

Polihidramnios

Controles pre natales (CPNs) deficientes

Los factores
gestacionales

Variable:2

Los factores
gestacionale
S

Primigravidez Nominal
La Preeclampsia
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Variable Definicién conceptual Tipo de Escala Indicador Fuente
variable
Procedencia Lugar de donde provienen | Cualitativo Nominal Urbano, rural Historia Clinica
Estado civil Condicion civil del paciente | Cualitativo Nominal Soltera, Historia Clinica
atendido casada,
conviviente
Peso Peso en Kg de pacientes | Cuantitativa Razén De 55 a 65 kg Historia Clinica
atendidos
Talla Talla en cm Cuantitativa Razon De 148 a 165 | Historia Clinica
cm
Consumo de alcohol | Nivel de consumo de | Cualitativo Ordinal Si, no Historia Clinica
alcohol
Edad Tiempo de vida expresado | Cuantitativa Razon De 15 a 18 afios | Historia Clinica
en anos
Historia Familiar de | Antecedente familiar de | Cualitativa Nominal Si, no Historia Clinica
Preeclampsia preeclampsia
Historia Personal de | Antecedente personal de | Cualitativa Nominal Si, no Historia Clinica
Preeclampsia preeclampsia
Antecedentes Precedente de alguna | Cualitativa Nominal Si, no Historia Clinica
Enfermedades enfermedad crénica
Croénicas
HTA Presencia 0 no Cualitativa Nominal Si, no Historia Clinica
Diabetes Mellitus Presencia 0 no Cualitativa Nominal Si, no Historia Clinica
Obesidad Presencia 0 no Cualitativa Nominal Si, no Historia Clinica
CPN Presencia 0 no Cualitativa Nominal Si, no Historia Clinica
Polihidramnios Presencia 0 no Cualitativa Nominal Si, no Historia Clinica
Primigesta Presencia 0 no Cualitativa Nominal Si, no Historia Clinica
Tipo de Embarazo Presencia o0 no Cualitativa Nominal Planeado o no | Historia Clinica
planeado
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2.6.

Definicién operacional de términos

Primigravidez

Una Primigravidez es una mujer que estd embarazada por primera vez

0 que ha estado embarazada una vez.
Preeclampsia

La preeclampsia es una condicion que se presenta solo durante el
embarazo. Algunos sintomas de la preeclampsia pueden incluir presion
arterial alta y proteinas en la orina, que ocurren después de la semana

20 de embarazo.
Factores de riesgo de Preeclampsia

Conjunto de caracteristicas que contribuyen a la presencia de
Preeclampsia, por ejemplo, el historial materno, la etnia, la mutiparidad

y la preeclampsia previa

Factores de riesgo ambientales de Preeclampsia

Conjunto de caracteristicas propias del ambiente natural o fisico,
asociados a la preeclampsia, como: desnutriciébn, obesidad,
alcoholismo y practica del tabaquismo durante el embarazo.

Factores de riesgo maternos de Preeclampsia

Conjunto de caracteristicas que ocurren antes de hacer la
Preeclampsia y que contribuyen a su presencia, tales como la edad
materna, la raza negra, la historia familiar de preeclampsia y la historia
personal de preeclampsia,

Factores de riesgo gestacionales

Conjunto de caracteristicas propias del periodo de gestacion que
contribuyen a la presencia de preeclampsia, como: la Primigravidez, el
embarazo multiple y el control prenatal.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio metodologico
3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue analitica y retrospectiva. Y el método de

investigacion es descriptivo.
3.1.2. Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion fue correlacional.
3.2. Poblacion y muestra

Universo. Poblacién y Muestra
Poblacion
La poblacién estuvo conformada por las adolescentes gestantes
atendidas en el Servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional
Rezola de Cafete. En el periodo de enero a Julio del 2018.
Determinacion de la muestra

Se determind, de los pacientes con ingreso de diagndstico de
preeclampsia, jovenes o adolescentes cuyas edades eran de 15 a 19
afios y estaban en proceso de gestacion, pacientes que hayan sido
atendidas en el Servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional

Rezola de Cairiete.

La formula empleada para determinar el tamafio de la muestra

proveniente de una poblacion infinita fue la siguiente:
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Dénde:

Z = 1.96, es el percentil de la distribucion normal estandar

correspondiente a un intervalo central del 95%,

p = 0.50,

q=0.50

e = 0.10, es el error que podemos permitir en estimar la

verdadera proporcion.

Obteniéndose una muestra de tamario 96.

Criterios de Inclusion

e Pacientes con ingreso de diagndstico de preeclampsia
e Pacientes jovenes o adolescentes de 15 a 19 afios que estaban
en proceso de gestacion.
e Pacientes que hayan sido atendidas en el Servicio de gineco

obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cafiete.

Criterios de Exclusion

e Pacientes con historia clinica incompleta
e Historia clinica perinatal basica incompleta

e Expedientes que no estén disponibles
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica:

Observacion indirecta, pues, no se observaron directamente a las

pacientes sino a documentos: las historias clinicas, donde aparecen los
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datos que se requieren para lograr, de acuerdo a los objetivos
planteados en el proyecto de investigacion

Instrumento:

Se utilizé6 como instrumento la ficha de recoleccién de datos (historia

clinica)
3.4. Disefio y recoleccion de datos

Se identificaron las pacientes con diagnostico de preeclampsia en
adolescentes gestantes en el Servicio de gineco obstetricia del Hospital
Nacional Rezola de Cafete. Luego se ubicaron las historias clinicas de
las adolescentes gestantes con diagnéstico de preeclampsia en el
Servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cafiete
para la investigacion, para lo cual se solicitdé autorizacion del area de
Investigacion y Docencia del Hospital Nacional Rezola de Cafiete para
obtener la muestra

3.5. Procesamiento y analisis de datos

Procesamiento

Se empled la Estadistica descriptiva de acuerdo al tipo de variable y
estan presentados en tablas y graficos. Posteriormente se realizo la
estadistica inferencial a través de la prueba estadistica no paramétrica
Chi- cuadrado. El procesamiento de datos se realiz6 usando el software

estadistico SPSS version 24.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

Tabla 2: Estado civil
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Soltera 59 61,5 61,5 61,5
DB 37 38,5 38,5 100,0
vkl 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 1;
Estado civil

Estado Civil

Interpretacion: Del total de 96 casos estudiados, la mayor incidencia se da con
61.5% son solteras y el 38.5% son convivientes, con lo que tenemos una
mayoria de madres adolescentes gestantes con sintoma de preeclampsia son

solteras.
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Tabla 3:

Procedencia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Rural 39 40,6 40,6 40,6
Urbano 57 59,4 59,4 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 2:

Procedencia

Procedencia

Interpretacion: Del total de 96 casos estudiados, se aprecia que hay una
incidencia de 40.6% de madres adolescentes gestantes con sintoma de
preeclampsia proceden del medio rural y el 59.4% proceden del medio
urbano. Con lo que tenemos que la mayoria de madres gestantes de este

segmento son del medio urbano.
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FACTORES AMBIENTAL (CLINICO):

Tabla 4:
IMC
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
vélido 19.5-26 29 30,2 30,2 30,2
26 - 30 67 69,8 69,8 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 3:
IMC

IMC

Interpretacion: Del total de 96 casos estudiados: el 30.2% de madres
adolescentes gestantes con sintoma de preeclampsia tienen un IMC entre
19.5y 26 y la mayor incidencia se da con 69.8% tienen un IMC de 26 a 30.



Tabla 5: PESO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 51,50 9 9,4 9,4 9,4
56,50 9 9,4 9,4 18,8
59,00 9 9,4 9,4 28,1
60,00 11 11,5 11,5 39,6
60,50 12 12,5 12,5 52,1
62,00 11 11,5 11,5 63,5
63,80 10 10,4 10,4 74,0
65,00 10 10,4 10,4 84,4
68,00 8 8,3 8,3 92,7
69,00 7 7,3 7,3 100,0
Total 96 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia
Grafico 4:
Peso
PESO

25 Media = 61,31
Desviacion estéandar = 4,729
=495

20

Frecuencia

50,00 55,00 60,00 65,00 70,00

PESO

Interpretacion: Del total de 96 casos estudiados: el 28.8% de madres
adolescentes gestantes con sintoma de preeclampsia tienen entre 51.5 y 59
Kg de peso. La mayor incidencia se da con 35.5% tienen entre 60y 62 Kg
de peso, el 20.8% tiene entre 63.8 y 65 Kg de peso y el 15.6% tienen entre
68 y 69% de kg de peso.
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Tabla 6:

TALLA

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido 1,40 9 9,4 9,4 9,4
1,46 8 8,3 8,3 17,7
1,50 30 31,3 31,3 49,0
1,52 10 10,4 10,4 59,4
1,55 29 30,2 30,2 89,6
1,58 10 10,4 10,4 100,0

Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 4:
Talla

TALLA

n Media = 1,51
Desviacion estandar = 045
5

20

Frecuencia

1,40 145 1,50 1,55 180

TALLA

Interpretacion: Del total de 96 casos estudiados: el 18.8% de madres
adolescentes gestantes con sintoma de preeclampsia tienen entre 1.40 y
1.46 mt de talla o estatura, el 30.2% tienen 1.50 mt de estatura. La mayor
incidencia se da con 40.6% tiene entre 1.52 y 1.55 mt de estatura y el
10.4% tienen 1.58 mt de estatura.
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FACTORES AMBIENTAL:

Tabla 7:
Consume alcohol
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valido  No 48 50,0 50,0 50,0
Si 48 50,0 50,0 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 6:
Consume alcohol

Consume alcohol

Interpretacion: Del total de 96 casos estudiados, la incidencia se da en igual
medida: el 50%% de madres adolescentes gestantes con sintoma de
preeclampsia no consumen alcohol y el otro 50% indic6 que, si consume
alcohol, con lo que tenemos un factor importante analizado: la mayor

incidencia se da tanto en consumidoras como en no consumidoras de alcohol.
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Tabla 8:

Fuma
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  No 58 60,4 60,4 60,4
Si 38 39,6 39,6 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Gréafico 7:
Fuma

Fuma

Interpretacion: Del total de 36 casos estudiados 60.4% de madres
adolescentes gestantes con sintoma de preeclampsia indicaron no fumany
el 39.6% si fuman. La mayor incidencia en el periodo estudiado se da en las

gestantes que no fuman.
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Tabla 9:
Numero de cigarrillos al dia
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
vélido 0 58 60,4 60,4 60,4
1 29 30,2 30,2 90,6
2 9 9,4 9,4 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 8:
Numero de cigarrillos al dia

Numero de cigarrillos al dia

Interpretacion: Del total de 96 casos estudiados, la mayor incidencia en el
periodo estudiado ocurre con 60.4% de madres adolescentes gestantes con
sintoma de preeclampsia no fuman ningun cigarro al dia el 30.2% fuma por
lo menos un cigarro al dia y el 9.4% fuma dos cigarros al dia como

promedio.
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FACTORES MATERNOS:

Tabla 10:
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 15 9 9,4 9,4 9,4
16 39 40,6 40,6 50,0
17 38 39,6 39,6 89,6
18 10 10,4 10,4 100,0
Total 96 100,0 100,0
Fuente: Elaboracidon propia
Grafico 9:
Edad
Edad
45
40
35
30
25
20
15
10
- B B
0
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Interpretacion: Del total de 96 casos estudiados, la incidencia de casos

estudiados revela que el 9.4% de madres adolescentes gestantes con sintoma

de preeclampsia tienen 15 afios de edad, el 40.6% tiene 16 afios, el 39.6%

tiene 17 afios de edad y el 10.4% tiene 18 afios de edad.
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Tabla 11:
Historia familiar de preeclampsia
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valido  No 38 39,6 39,6 39,6
Si 58 60,4 60,4 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 10:

Historia familiar de preeclampsia

Historia familiar de preeclampsia

Interpretacion: Del total de 96 casos estudiados: el 39.6% de madres
adolescentes gestantes con sintoma de preeclampsia si tienen una historia
familiar de preeclampsia, mientras que la mayor incidencia se da con 60.4%

qgue no lo tiene.
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Tabla 12;

Preeclampsia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valido  No 57 59,4 59,4 59,4
Si 39 40,6 40,6 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 11:

Preeclampsia

Preeclampsia

Interpretacion: Del total de 96 casos estudiados, la mayor incidencia se da
con 59.4%, en madres adolescentes gestantes con sintoma de preeclampsia
quienes no tienen historia de preeclampsia, mientras que el 40.6% si lo

tiene.
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Tabla 13:
Antecedentes de enfermedades crénicas
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  No 77 80,2 80,2 80,2
Si 19 19,8 19,8 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 12:

Antecedentes de enfermedades crénicas

Antecedentes de enfermedades cronicas

Interpretacion: Del total de 96 casos estudiados, la mayor incidencia ocurre
con 80.2% en madres adolescentes gestantes con sintoma de preeclampsia
no tiene Antecedentes de enfermedades crénicas y el 19.8% si tiene estos

Antecedentes de enfermedades crénicas.



Tabla 14:
Hipertensién arterial (HTA)
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valido  No 57 59,4 59,4 59,4
Si 39 40,6 40,6 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 13:
HTA

HTA

Interpretacion: Del total de 96 casos estudiados, la mayor incidencia ocurre
con 59.4% de madres adolescentes gestantes con sintoma de preeclampsia

no presentan HTA, mientras que el 40.6% si presentan HTA.
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Tabla 15:

Diabetes Mellitus
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valido  No 77 80,2 80,2 80,2
Si 19 19,8 19,8 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 14:

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus

Interpretacion: Del total de 96 casos estudiados, la mayor incidencia se da
con 80.2% de madres adolescentes gestantes con sintoma de preeclampsia,
quienes presentaron como antecedente preconcepcional diabetes mellitus,

mientras que el 19.8% no lo presenta.



Tabla 16:

Obesidad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  No 29 30,2 30,2 30,2
Si 67 69,8 69,8 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 15:
Obesidad

Obesidad

Interpretacion: Del total de 96 casos estudiados, la menor incidencia se da
con 30.2% de madres adolescentes gestantes con sintoma de preeclampsia
presentaron obesidad y la mayor incidencia con 69.8% que no presentan

obesidad.
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ANTECEDENTES GESTACIONALES

Tabla 17:
Control pre natal (CPN)
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
vélido <4 38 39,6 39,6 39,6
>4 58 60,4 60,4 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 16:
CPN

CPN

Interpretacion: Del total de 96 casos estudiados la mayor incidencia se da
con 9.6% de madres adolescentes gestantes con sintoma de preeclampsia

presenta un CPN mayor a 4. El 60.4% presenta un CPN menor de 4.
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Tabla 18:

Embarazo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Unico 96 100,0 100,0 100,0
Mdltiple 0 0
Total 96
Fuente: Elaboracion propia
Gréfico 17:
Embarazo
Embarazo

Interpretacion: Del total de 96 casos estudiados, ocurre una incidencia

total: el 100% de madres adolescentes gestantes con sintoma de

preeclampsia presentaron un embarazo Unico.
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Tabla 19:
Polihidramnios
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valido  No 57 59,4 59,4 59,4
Si 39 40,6 40,6 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 18:

Polihidramnios

Polihidramnios

Interpretacion: Del total de 96 casos estudiados, la mayor incidencia se da
con 59.4% de madres adolescentes gestantes con sintoma de

preeclampsia.
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Tabla 20:

Primigesta
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valido  No 10 10,4 10,4 10,4
Si 86 89,6 89,6 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 19:

Primigesta

Primigesta

Interpretacion: Del total de 96 casos estudiados, la menor incidencia se da con
10.4% de madres adolescentes gestantes con sintoma de preeclampsia no
tiene un antecedente gestacional de Primigesta y la mayor incidencia se da

con 89.6% si lo tiene.
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Tabla 21:
Tipo de embarazo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  No planeado 87 90,6 90,6 90,6
Planeado 9 9,4 9,4 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 20:

Tipo de embarazo

Tipo de embarazo

Interpretacion: Del total de 96 casos estudiados, la mayor incidencia se da con

90.6% de madres adolescentes gestantes con sintoma de preeclampsia y no

tenian planeado algun tipo de embarazo, mientras que el 9.4% si lo habia

planificado.
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Pruebas de hipotesis

Ho: El Estado Civil no influye en la Historia personal de Preeclampsia.

Hi: El Estado Civil influye en la Historia personal de Preeclampsia.

Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi - Cuadrado

Nivel de significacion: a. = 0.05

Grados de Libertad: 1

Punto critico: 3.841

(Oij - Eij )2
E.

1]

Funcién Pivotal: »7 ="

Historia personal de preeclampsia

No Total
Estado civil Soltera 39 20 59
Conviviente 18 19 37
Total 57 39 96

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2,8722 ,090

Correccion de continuidad® 2,194 , 139

Razon de verosimilitud 2,861 ,091

Prueba exacta de Fisher ,135 ,070
N de casos validos 96

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 15,03.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Valor calculado: 7 = 2.872

Decision: como el valor experimental pertenece a la region de aceptacion bajo

la hipdtesis nula, aceptamos la hipétesis nula y rechazamos la hipotesis

alternativa.

Conclusion: concluimos diciendo que, el Estado Civil no influye en la Historia

personal de Preeclampsia.
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Ho: La Procedencia no influye en la Historia personal de Preeclampsia.

Hi: La Procedencia influye en la Historia personal de Preeclampsia.

Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi - Cuadrado

Nivel de significacion: a. = 0.05
Grados de Libertad: 1

Punto critico: 3.841

(Oij - Eij )2
E.

1]

Funcion Pivotal: »2 ="

Historia personal de preeclampsia

No Si Total
Procedencia Rural 9 30 39
Urbano 48 9 57
Total 57 39 96

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 35,8782 1 ,000
Correccion de continuidad® 33,389 ,000
Razén de verosimilitud 37,831 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000

N de casos validos 96

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 15,84.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Valor calculado: ;{5 =35.878

Decision: como el valor experimental pertenece a la regién de rechazo bajo la

hipotesis nula, aceptamos la hipétesis alternativa y rechazamos la hipotesis

nula.

Conclusion: concluimos diciendo que, La Procedencia influye en la Historia

personal de Preeclampsia.
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Ho: La IMC no influye en la Historia personal de Preeclampsia.

Hi: La IMC influye en la Historia personal de Preeclampsia.

Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi - Cuadrado

Nivel de significacion: o = 0.05
Grados de Libertad: 1

Punto critico: 3.841

., . O _ E 2
Funcion Pivotal: 42 = Z(”E”)

1]

Historia personal de preeclampsia

No Si Total
IMC 19.5- 26 29 0 29
26 - 30 28 39 67
Total 57 39 96

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 28,4302 ,000

Correccion de continuidad® 26,068 ,000

Razoén de verosimilitud 38,622 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
N de casos validos 96

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11,78.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Valor calculado: zé = 28.430

Decision: como el valor experimental pertenece a la region de rechazo bajo la

hipétesis nula, aceptamos la hipétesis alternativa y rechazamos la hipotesis

nula.

Conclusion: concluimos diciendo que, la IMC influye en la Historia personal de

Preeclampsia
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Ho: El peso no influye en la Historia personal de Preeclampsia.
Hi: El peso influye en la Historia personal de Preeclampsia.
Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi - Cuadrada
Nivel de significacion: o = 0.05

Grados de Libertad: 9

Punto critico: 16.9

(Oij - Eij )2
E.

1]

Funcién Pivotal: »7 ="

Historia personal de preeclampsia

No Si Total
Peso 51,50 9 0 9
56,50 9 0 9
59,00 9 0 9
60,00 1 10 11
60,50 10 2 12
62,00 2 9 11
63,80 10 0 10
65,00 0 10 10
68,00 0 8 8
69,00 7 0 7
Total 57 39 96
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 78,5382 9 ,000
Razoén de verosimilitud 101,743 9 ,000
N de casos validos 96

a. 12 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 2,84.

Valor calculado: ;(5 =78.538

Decision: como el valor experimental pertenece a la region de rechazo bajo la
hipétesis nula, aceptamos la hipétesis alternativa y rechazamos la hipotesis

nula.

Conclusion: concluimos diciendo que, el peso influye en la Historia personal

de Preeclampsia.
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Ho: La talla no influye en la Historia personal de Preeclampsia.
Hi: La talla influye en la Historia personal de Preeclampsia.
Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi - Cuadrado
Nivel de significacion: a. = 0.05

Grados de Libertad: 5

Punto critico: 11.1

(Oij - Eij )2
E.

1]

Funcion Pivotal: »2 ="

Historia personal de preeclampsia

No Si Total
Talla 1,40 9 0 9
1,46 9 0 9
1,50 10 19 29
1,52 10 0 10
1,55 19 10 29
1,58 0 10 10
Total 57 39 96

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 39,9562 5 ,000
Razoén de verosimilitud 52,897 5 ,000

N de casos validos 96

a. 5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3,25.

Valor calculado: ;{5 =41.676

Decision: como el valor experimental pertenece a la regién de rechazo bajo la
hipétesis nula, aceptamos la hipétesis alternativa y rechazamos la hipotesis

nula.

Conclusion: concluimos diciendo que, la talla influye en la Historia personal
de Preeclampsia.

Ho: ElI consumo de alcohol no influye en la Historia personal de Preeclampsia.
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Hi: El consumo de alcohol influye en la Historia personal de Preeclampsia.
Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi - Cuadrado

Nivel de significacion: o = 0.05

Grados de Libertad: 1

Punto critico: 3.841

(Oij - Eij )2

Funcién Pivotal: »2 =" =

ij

Historia personal de preeclampsia

No Si Total
Consume alcohol No 19 29 48
Si 38 10 48
Total 57 39 96

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,5902 1 ,000
Correccion de continuidad® 13,992 1 ,000
Razoén de verosimilitud 16,119 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000

N de casos validos 96

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 19,50.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Valor calculado: ;{é =15.590

Decision: como el valor experimental pertenece a la region de rechazo bajo la
hipotesis nula, aceptamos la hipétesis alternativa y rechazamos la hipotesis

nula.

Conclusion: concluimos diciendo que, el consumo de alcohol influye en la
Historia personal de Preeclampsia.

Ho: ElI consumo del tabaco no influye en la Historia personal de
Preeclampsia.

Hi: EI consumo del tabaco influye en la Historia personal de Preeclampsia.
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Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi - Cuadrado

Nivel de significacion: o = 0.05
Grados de Libertad: 1

Punto critico: 3.841

_E. 2
Funcion Pivotal: ;2 = Z(O”EE”)

1]

Historia personal de preeclampsia

No Si Total
Fuma No 29 29 58
Si 28 10 38
Total 57 39 96

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5,3392 ,021

Correccion de continuidad® 4,402 ,036

Razon de verosimilitud 5,483 1 ,019

Prueba exacta de Fisher ,033 ,017
N de casos validos 96

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 15,44.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Valor calculado: ;{é =5.339

Decision: como el valor experimental pertenece a la regién de rechazo bajo la

hipétesis nula, aceptamos la hipétesis alternativa y rechazamos la hipotesis

nula.

Conclusion: concluimos diciendo que, el consumo del tabaco influye en la

Historia personal de Preeclampsia.

Ho: El consumo de cigarrillos al dia no influye en la Historia personal de

Preeclampsia.
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Hi: El consumo de cigarrillos al dia influye en la Historia personal de
Preeclampsia.

Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi - Cuadrado
Nivel de significacion: o = 0.05
Grados de Libertad: 2

Punto critico: 5.991

. . O, —E;)?
A . 2 ( ij ij
Funcion Pivotal: »2 ="
E;
Historia personal de preeclampsia
No Si Total

Numero de cigarrillos al dia  ,00 29 29 58

1,00 19 10 29

2,00 9 0 9
Total 57 39 96

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,7252 2 ,013
Razoén de verosimilitud 11,921 2 ,003
N de casos validos 96

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 3,66.

2
Valor calculado: y, =8.725
Decision: como el valor experimental pertenece a la region de rechazo bajo la

hipotesis nula, aceptamos la hipétesis alternativa y rechazamos la hipotesis
nula.

Conclusion: concluimos diciendo que, el consumo diario del tabaco influye
en la Historia personal de Preeclampsia.

Ho: La edad no influye en la Historia personal de Preeclampsia.

Hi: La edad influye en la Historia personal de Preeclampsia.
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Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi - Cuadrado
Nivel de significacion: o = 0.05

Grados de Libertad: 3
Punto critico: 7.81

©

2
ij _Eij)

ij

E.

1]

Funcién Pivotal: »2 ="

Historia personal de preeclampsia

No Si Total
Edad 15,00 9 0 9
16,00 39 0 39
17,00 9 29 38
18,00 0 10 10
Total 57 39 96

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 67,5252 3 ,000
Razoén de verosimilitud 88,086 3 ,000

N de casos validos 96

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 3,66.

Valor calculado: ;{5 =67.525

Decision: como el valor experimental pertenece a la region de rechazo bajo la
hipétesis nula, aceptamos la hipétesis alternativa y rechazamos la hipotesis

nula.

Conclusion: concluimos diciendo que, la edad influye en la Historia personal
de Preeclampsia.

Ho: La historia familiar de preeclampsia no influye en la Historia personal de

Preeclampsia.
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Hi: La historia familiar de preeclampsia influye en la Historia personal de

Preeclampsia.

Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi - Cuadrado

Nivel de significacion: o = 0.05
Grados de Libertad: 1

Punto critico: 3.841

- O, —E;)?
A . 2 ( ij ij
Funcion Pivotal: 42 = ZEi

ij

Historia personal de preeclampsia
No Si Total

Historia familiar de No 0 38
preeclampsia Si 39 58
Total 39 96

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 43,0342 ,000
Correccion de continuidad® 40,292 ,000
Razoén de verosimilitud 56,324 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
N de casos validos 96

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 15,44.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Valor calculado: ;(5 =43.034

Decision: como el valor experimental pertenece a la region de rechazo bajo la

hipétesis nula, aceptamos la hipétesis alternativa y rechazamos la hipotesis

nula.

Conclusion: concluimos diciendo que, la historia familiar de preeclampsia

influye en la Historia personal de Preeclampsia.

Ho: Los antecedentes de enfermedades cronicas no influyen en la Historia

personal de Preeclampsia.
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Hi: Los antecedentes de enfermedades crénicas influyen en la Historia

personal de Preeclampsia.

Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi - Cuadrada

Nivel de significacion: o = 0.05
Grados de Libertad: 1

Punto critico: 3.841

. . 0. —-E.)?
A . 2 ( ij j
Funcion Pivotal: 42 = in

ij

Historia personal de preeclampsia
No Si Total

Antecedentes de No 30 77
enfermedades cronicas Si 9 19
Total 39 96

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4472 ,504
Correccion de continuidad® ,166 ,684
Razoén de verosimilitud 442 ,506
Prueba exacta de Fisher ,604 ,339
N de casos validos 96

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,72.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Valor calculado: ;{5 =0.447

Decisién: como el valor experimental pertenece a la region de aceptacion bajo

la hipdtesis nula, aceptamos la hipétesis nula y rechazamos la hipotesis

alternativa.

Conclusién: concluimos diciendo que, los antecedentes de enfermedades

cronicas no influyen en la Historia personal de Preeclampsia.

56



Ho: La HTA no influye en la Historia personal de Preeclampsia.

Hi: La HTA influye en la Historia personal de Preeclampsia.

Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi - Cuadrada

Nivel de significacion: o = 0.05
Grados de Libertad: 1

Punto critico: 3.841

_E. 2
Funcion Pivotal: ;2 = Z(O”EE”)

1]

Historia personal de preeclampsia

No Si Total
HTA No 28 29 57
Si 29 10 39
Total 57 39 96

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,1142 ,013

Correccion de continuidad® 5,112 ,024

Razon de verosimilitud 6,285 ,012

Prueba exacta de Fisher ,020 ,011
N de casos validos 96

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 15,84.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Valor calculado: 7, = 6.114

Decisién: como el valor experimental pertenece a la region de rechazo bajo la

hipotesis nula, aceptamos la hipétesis alternativa y rechazamos la hipotesis

nula.

Conclusion: concluimos diciendo que, la HTA influye en la Historia personal

de Preeclampsia.
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Ho: La Diabetes Mellitus no influye en la Historia personal de Preeclampsia.

Hi: La Diabetes Mellitus influye en la Historia personal de Preeclampsia.

Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi - Cuadrado

Nivel de significacion: a. = 0.05

Grados de Libertad: 1

Punto critico: 3.841

Funcion Pivotal: »2 ="

(Oij - Eij )2
E.

1]

Historia personal de preeclampsia

No Si Total
Diabetes Mellitus No 57 20 77
Si 0 19 19
Total 57 39 96

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 34,6212 ,000

Correccion de continuidad® 31,620 ,000

Razon de verosimilitud 41,480 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
N de casos validos 96

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,72.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Valor calculado: 7 = 34.621

Decision: como el valor experimental pertenece a la region de rechazo bajo la

hipétesis nula, aceptamos la hipétesis alternativa y rechazamos la hipotesis

nula.

Conclusion: concluimos diciendo que, la Diabetes Mellitus influye en la

Historia personal de Preeclampsia.
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Ho: La obesidad no influye en la Historia personal de Preeclampsia.
Hi: La obesidad influye en la Historia personal de Preeclampsia.
Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi - Cuadrado

Nivel de significacion: o = 0.05

Grados de Libertad: 1

Punto critico: 3.841

_E. 2
Funcion Pivotal: ;2 = Z(O”EE”)

1]

Historia personal de preeclampsia

Total
No Si
Obesidad No 20 9 29
Si 37 30 67
Total 57 39 96

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,5842 1 ,208
Correccion de continuidad® 1,066 1 ,302
Razén de verosimilitud 1,616 1 ,204
Prueba exacta de Fisher ,260 ,151

N de casos validos 96

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11,78.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Valor calculado: ;{5 =1.584

Decision: como el valor experimental pertenece a la region de aceptacion bajo

la hipdtesis nula, aceptamos la hipétesis nula y rechazamos la hipotesis

alternativa.

Conclusion: concluimos diciendo que, la obesidad no influye en la Historia

personal de Preeclampsia.
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Ho: La CPN no influye en la Historia personal de Preeclampsia.
Hi: La CPN influye en la Historia personal de Preeclampsia.
Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi - Cuadrado
Nivel de significacion: o = 0.05

Grados de Libertad: 1

Punto critico: 3.841

_E. 2
Funcion Pivotal: ;2 = Z(O”EE”)

1]

Historia personal de preeclampsia

Total
No Si
CPN <4 28 10 38
>4 29 29 58
Total 57 39 96

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,3392 1 ,021
Correccion de continuidad® 4,402 1 ,036
Razon de verosimilitud 5,483 1 ,019
Prueba exacta de Fisher ,033 ,017

N de casos validos 96

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 15,44.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Valor calculado: zé =5.339

Decision: como el valor experimental pertenece a la region de rechazo bajo la

hipotesis nula, aceptamos la hipétesis alternativa y rechazamos la hipotesis
nula.

Conclusion: concluimos diciendo que, la CPN influye en la Historia personal

de Preeclampsia.
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Ho: Los Polihidramnios no influyen en la Historia personal de Preeclampsia.

Hi: Los Polihidramnios influyen en la Historia personal de Preeclampsia.

Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi - Cuadrado

Nivel de significacion: o = 0.05
Grados de Libertad: 1

Punto critico: 3.841

_E. 2
Funcion Pivotal: ;2 = Z(O”EE”)

1]

Historia personal de preeclampsia

No Si Total
Polihidramnios No 48 9 57
Si 9 30 39
Total 57 39 96

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 35,8782 1 ,000
Correccion de continuidad® 33,389 ,000
Razoén de verosimilitud 37,831 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000

N de casos validos 96

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 15,84.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Valor calculado: zé =35.878

Decision: como el valor experimental pertenece a la region de rechazo bajo la

hipotesis nula, aceptamos la hipétesis alternativa y rechazamos la hipotesis

nula.

Conclusion: concluimos diciendo que, Los Polihidramnios influyen en la

Historia personal de Preeclampsia.
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Ho: La Primigesta no influye en la Historia personal de Preeclampsia.

Hi: La Primigesta influye en la Historia personal de Preeclampsia.
Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi - Cuadrado

Nivel de significacion: o = 0.05

Grados de Libertad: 1

Punto critico: 3.841

_E. 2
Funcion Pivotal: ;2 = Z(O”EE”)

1]

Historia personal de preeclampsia

Total
No Si
Primigesta No 10 0 10
Si 47 39 86
Total 57 39 96

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,6382 1 ,006
Correccion de continuidad® 5,873 1 ,015
Razén de verosimilitud 11,213 1 ,001
Prueba exacta de Fisher ,005 ,004

N de casos validos 96

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,06.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Valor calculado: ;(5 =7.638

Decision: como el valor experimental pertenece a la regién de rechazo bajo la

hipotesis nula, aceptamos la hipétesis alternativa y rechazamos la hipotesis

nula.

Conclusion: concluimos diciendo que, la Primigesta influye en la Historia

personal de Preeclampsia.
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Ho: El tipo de embarazo no influye en la Historia personal de Preeclampsia.
Hi: El tipo de embarazo influye en la Historia personal de Preeclampsia.
Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi - Cuadrado

Nivel de significacion: o = 0.05

Grados de Libertad: 1

Punto critico: 3.841

., . O _ E 2
Funcion Pivotal: 42 = Z(”E”)

1]

Historia personal de preeclampsia

No Si Total
Tipo de embarazo No planeado 48 39 87
Planeado 9 0 9
Total 57 39 96

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,7952 1 ,009
Correccion de continuidad® 5,064 1 ,024
Razén de verosimilitud 10,014 1 ,002
Prueba exacta de Fisher ,010 ,007

N de casos validos 96

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,66.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Valor calculado: zé =6.795

Decision: como el valor experimental pertenece a la regién de rechazo bajo la
hipotesis nula, aceptamos la hipétesis alternativa y rechazamos la hipotesis
nula.

Conclusion: concluimos diciendo que, el tipo de embarazo influye en la

Historia personal de Preeclampsia.
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4.2. Discusion

La investigacion realizada permite afirmar que, si existen factores de riesgo
asociados a la preeclampsia, También se logr6 comprobar que existen
factores especificos: sociodemograficos, maternos y gestacionales en
adolescentes gestantes atendidas en el Servicio de gineco obstetricia del

Hospital Nacional Rezola de Cafiete, en el periodo de enero a julio del 2018.

Se pudo ver coincidencias similares en los hallazgos de la investigacion de lo
que sefialé Gutiérrez (2014) sobre los factores de riesgo asociados a
preeclampsia en adolescentes atendidas en el servicio de Maternidad en el
HFVP en el periodo de enero del 2010-diciembre 2011. Concluye que existen
factores sociodemogréaficos estudiados y no guardan relacion con los
factores maternos y gestacionales. También menciona que la procedencia de
las gestantes procede de éarea rural las cuales estaban asociado a
preeclampsia. A excepcion del lugar de procedencia el 59.4% son de zona
urbana.

Se concluy6 dos factores como la Primigravidez y embarazo no planificado
asociados a preeclampsia. Respecto de los resultados encontrados en
nuestra investigacion, podemos indicar que se llegaron a similares resultados,
como podemos apreciar que la mayoria de pacientes adolescentes gestantes
tienen algun antecedente familiar de preeclampsia, y la obesidad también es
un factor determinante pues la mayoria de pacientes son obesas o tienen una

tendencia.

De acuerdo a lo que seialan Sibai, et. al. (1997) en su investigacion: “El
analisis de los factores de riesgo para la preeclampsia”, se realiz6 en 4314
adolescentes gestantes que llevé el embarazo a> 20 semanas. Al examinar
ciertos indicadores, se pudo obtener que existen factores de riesgo como

hipertension y proteinuria.
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Comparando el hallazgo con la investigacion que aqui se esta reportando,
puede apreciarse que en nuestra investigacién se llegd a determinar que
algunos factores de riesgo importantes o significativos son gestante
Primigesta con 89.6%, el embarazo no planeado con 90.6%, el consumo de
alcohol con el 50% de gestantes, entre otros factores.

Del mismo modo la investigacion de Gozar (2015) cuyo objetivo fue determinar
los factores de riesgo asociados a la preeclampsia leve en Primigesta,
menciona que la edad y el IMC mayor a 25Kg, se constituyen un factor de
riesgo para preeclampsia leve y este factor se incrementa en primigestas
cuyas edades oscilan entre 22 y 32 afios en gestantes atendidas en el Hospital
Vitarte. En relacion con el estudio realizado se encontré que la mayoria de
gestantes adolecentes 69.8% tiene un IMC de 26-30 de la cual se tom6 como
referencia las edades menores de 19 afos. Se pudo concluir que en esta
investigacién realizada en adolecentes guarda similitudes respecto a
gestantes de 22-32 afios.

Por otra parte, en la investigacion realizada por Huiza Pacchi, Anais (2016)
menciona que la edad materna mayor de 35 afios no se relaciona con la
preeclampsia, y si se relaciona con el estado nutricional y obesidad sin
embargo afirma que la nuliparidad no es un factor asociado a la preeclampsia.
Segun el estudio realizado se pudo concluir que las gestantes el 100%
presento un embarazo Unico y el 89.6% son primigestas.

Castillo Apaza, Yuver (2018) en su investigacion plantea como objetivo
identificar los factores mas frecuentes asociados a preeclampsia y
concluye que el estado civil de conviviente y la educacién en nivel
primario son los principales factores asociados a la preeclampsia.

En comparacion con los resultados obtenidos se pudo concluir que la
mayor incidencia de gestantes se da con un 61.5% son solteras y el

38.5% son convivientes y por otra parte el 100% era alfabeto.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La investigacion realizada logré determinar que existen factores de riesgo
(sociodemogréficos, ambientales, maternos, y gestacionales)

Se pudo precisar que existen factores sociodemograficos que influyen en la
preclamsia en adolescentes gestantes atendidas en el Servicio de gineco
obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cafiete; tales como el estado civil
donde la mayoria de gestantes son solteras y en cuanto a la procedencia de
las gestantes la mayoria provienen del sector urbano.

La investigacion logré establecer que existen factores ambientales que estan
asociados a la preeclampsia en adolescentes gestantes atendidas en el
Servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cafiete; entre
los que tenemos: la mayoria de gestantes tiene obesidad, son de talla baja.

También se determindé que existen factores maternos asociados a la
preeclampsia en adolescentes gestantes atendidas en el Servicio de gineco
obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cafiete; entre los que tenemos:
tienen una historia familiar de preeclampsia con obesidad.

Finalmente, también se precis6 que los factores gestacionales estan
asociados a la preeclampsia en adolescentes gestantes atendidas en el
Servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cariete; entre
los que tenemos: la mayoria de gestantes tienen controles prenatales
mayores a 4, en cuanto al embarazo presenté polihidramnios, son
primigestas, y embarazos no planificado.

5.2. Recomendaciones

Recomendacién general

Como recomendacion general, habiéndose comprobado la existencia de
factores de riesgo asociados a la preclampsia en las adolescentes gestantes
atendidas en el Servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Rezola de
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Cafiete, se recomienda a los especialistas en el area de salud y
particularmente a los médicos tener en cuenta la incidencia de esos factores
en el desempefio profesional.

A los médicos que atienden a las adolescentes gestantes con diagnéstico de
preeclampsia en el Servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Rezola
de Cafete que incentiven acudir a consejeria de planificacion familiar. Del
mismo modo coordinar con las autoridades politicas y eclesiasticas para poder
garantizar y legalizar el estado civil de estas adolecentes.

Realizar coordinaciones con el equipo multidisciplinario principalmente con el
servicio de nutricion para la elaboracion de un programa de control alimenticio
para gestantes, como parte del control incluir las interconsultas al servicio

especializado en tema.

Se sugiere realizar controles médicos durante y después del embarazo para

evitar complicaciones a futuro.

A los médicos tener un registro y hacer el seguimiento de las pacientes
atendidas a fin de monitorear su estado de salud y del nifio o nifia que esta
gestando para minimizar riesgos de igual manera coordinar con los
responsables de los centros de salud mas cercanos a sus viviendas para

realizar control y visitas domiciliarios.
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Anexo 01: Operacionalizacion de variables

Variable

Dimension

items

Escala

Variable:1

Los factores de

riesgo

Los factores

sociodemograficos

Estado civil

Procedencia

Nominal

Los factores

ambientales

Estado Nutricional.
Alcoholismo durante el
embarazo

Tabaquismo

Nominal

Los factores

maternos

Edad materna

Historia familiar de
preeclampsia

Historia personal de
Preeclampsia (en embarazos
anteriores).
Presencia de algunas
enfermedades cronicas:
Hipertensién Arterial, Diabetes

Mellitus, Nefropatia

Razoén

Nominal

Los factores

gestacionales

Primigravidez

Embarazo multiple
Polihidramnios

Controles pre natales (CPNSs)

deficientes

Nominal

Variable:2
Los factores

gestacionales

Primigravidez

La Preeclampsia

Nominal
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Anexo 02: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS Hipétesis OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DIMENSIONES INDICADORES
Problema general Objetivo general Hipétesis general Factores Estado civil

¢ Cudles son los factores de riesgo:
sociodemograficos,  ambientales,
maternos y gestacionales,
asociados a la preeclampsia en
adolescentes gestantes atendidas
en el Servicio de gineco obstetricia
del Hospital Nacional Rezola de
Cafiete, ¢en el periodo de enero a
julio del 20187

Problemas especificos

1.;,Cudles son los factores
sociodemogréaficos asociados a
preeclampsia en adolescentes
gestantes atendidas en el Servicio
de gineco obstetricia del Hospital
Nacional Rezola de Cafiete, en el
periodo de enero a julio del 2018?
2.¢.Cudles son los factores
ambientales asociados a preclamsia
en adolescentes gestantes
atendidas en el Servicio de gineco
obstetricia del Hospital Nacional
Rezola de Cafiete, en el periodo de
enero a julio del 20187

3.;,Cuales son los factores
maternos asociados a preeclampsia
en adolescentes gestantes
atendidas en el Servicio de gineco
obstetricia del Hospital Nacional
Rezola de Cariete, en el periodo de
enero a julio del 20187

4.;Cudles son los factores
gestacionales asociados a
preeclampsia en adolescentes
gestantes atendidas en el Servicio
de gineco obstetricia del Hospital
Nacional Rezola de Cafiete, en el
periodo de enero a julio del 2018?

Determinar los factores de riesgo asociados
a la preeclampsia: sociodemogréficos,
ambientales, maternos y gestacionales en
adolescentes gestantes atendidas en el
Servicio de gineco obstetricia del Hospital
Nacional Rezola de Cafiete, en el periodo
de enero a julio del 2018

Objetivos especificos

1)Identificar los factores sociodemogréficos
asociados a preeclampsia en adolescentes
gestantes atendidas en el Servicio de
gineco obstetricia del Hospital Nacional
Rezola de Cariete, en el periodo de enero a
julio del 2018.

2) Determinar los factores ambientales
asociados a preeclampsia en adolescentes
gestantes atendidas en el Servicio de
gineco obstetricia del Hospital Nacional
Rezola de Cariete, en el periodo de enero a
julio del 2018.

3) Valorar los factores maternos asociados
a preeclampsia en adolescentes gestantes
atendidas en el Servicio de gineco
obstetricia del Hospital Nacional Rezola de
Cariete, en el periodo de enero a julio del
2018.

4) Enunciar los factores gestacionales
asociados a preeclampsia en adolescentes
gestantes atendidas en el Servicio de
gineco obstetricia del Hospital Nacional
Rezola de Cariete, en el periodo de enero a
Julio del 2018

Los factores de riesgo sociodemograficos, ambientales,
maternos, y gestacionales influyen en la preeclampsia en
adolescentes gestantes atendidas en el Servicio de gineco
obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cafiete, en el
periodo de enero a julio del 2018

Hipotesis especificas

Hi: Los factores sociodemograficos influyen en la preclamsia
en adolescentes gestantes atendidas en el Servicio de
gineco obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cafiete,
en el periodo de enero a julio del 2018.

Ho: Los factores sociodemogréficos no influyen en la
preclamsia en adolescentes gestantes atendidas en el
Servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Rezola
de Cafiete, en el periodo de enero a julio del 2018.

Hi: Los factores ambientales influyen en la preeclampsia en
adolescentes gestantes atendidas en el Servicio de gineco
obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cafiete, en el
periodo de enero a julio del 2018.

Ho: Los factores ambientales no influyen en la preeclampsia
en adolescentes gestantes atendidas en el Servicio de
gineco obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cafiete,
en el periodo de enero a julio del 2018.

Hi: Los factores maternos influyen en la preeclampsia en
adolescentes gestantes atendidas en el Servicio de gineco
obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cariete, en el
periodo de enero a Julio del 2018.

Ho: Los factores maternos no influyen en la preeclampsia en
adolescentes gestantes atendidas en el Servicio de gineco
obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cafiete, en el
periodo de enero a Julio del 2018.

Hi:Los factores gestacionales influyen en la preeclampsia en
adolescentes gestantes atendidas en el Servicio de gineco
obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cafiete, en el
periodo de enero a Julio del 2018.

Ho: Los factores gestacionales no influyen en la
preeclampsia en adolescentes gestantes atendidas en el
Servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Rezola
de Cafiete, en el periodo de enero a Julio del 2018.

Sociodemograficos

Procedencia

Factores
Ambientales

Estado Nutricional.
Alcoholismo
durante el
embarazo
Tabaguismo

Factores Maternos

Edad materna
Historia familiar de
preeclampsia
Historia personal
de Preeclampsia
(en embarazos
anteriores).
Presencia de
algunas
enfermedades
crénicas:
Hipertension
Arterial, Diabetes
Mellitus,
Nefropatia

Factores
Gestacionales

Primigravidez
Embarazo multiple
Polihidramnios
Controles pre
natales (CPNs)
deficientes
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Disefio metodolodgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Tipo de Investigacion:

El tipo de investigacion sera analitica y
retrospectiva. Y el método de

investigacion es descriptivo correlacional.

Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por las adolescentes gestantes atendidas en el
Servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cafiete. En el
periodo de enero a Julio del 2018.

Determinacion de la muestra

Se determind, de los pacientes con ingreso de diagnéstico de preeclampsia,
jévenes o adolescentes cuyas edades eran de 15 a 19 afios y estaban en proceso
de gestacion, pacientes que hayan sido atendidas en el Servicio de gineco
obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cariete.

La férmula empleada para determinar el tamafio de la muestra proveniente de
una poblacién infinita fue la siguiente:

2

n_Z pq
0~ 2
e

Doénde:
Z =1.96, es el percentil de la distribucion normal estandar correspondiente a un
intervalo central del 95%,
p = 0.50,
gq=0.50
e = 0.10, es el error que podemos permitir en estimar la verdadera proporcion.
Obteniéndose una muestra de tamafio 96.
N=: 96.
Criterios de Inclusion
e Pacientes con ingreso de diagnéstico de preeclampsia
e Pacientes jovenes o adolescentes de 15 a 19 afios que estaban
en proceso de gestacion.
e Pacientes que hayan sido atendidas en el Servicio de gineco obstetricia del
Hospital Nacional Rezola de Cafiete.
Criterios de Exclusion
e Pacientes con historia clinica incompleta
» Historia clinica perinatal basica incompleta
e Expedientes que no estén disponibles

N=. (muestra de tamafio 96)

Técnica:

Observacion indirecta, pues, no se observaron directamente a
las pacientes sino a documentos: las historias clinicas, donde
aparecen los datos que se requieren para lograr, de acuerdo a
los objetivos planteados en el proyecto de investigacién

Instrumentos:

Se utiliz6 como instrumento la ficha de recoleccién de datos
(historia clinica)

Dr. José Jaramillo Samaniego

Asesor

Dr. Pedros Dias Bustos

Estadistico
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Anexo 03: Instrumento

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Ficha de recoleccion de datos

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

Numero de expediente:

Estado civil: Casada: ___ Soltera: ___ Conviviente: ____
Procedencia: Rural: __ Urbano:
FACTORES AMBIENTALES:
Estado Nutricional.
IMC: 19.5-26 >26-30
Peso
Talla
Alcohol: Si No
Tabaquismo Si___No
Numero de cigarrillos al dia:

ANTECEDENTES MATERNOS:

Edad: 10-14 afios 15-19 afios
Historia Familiar de preeclampsia: Si No

Historia Personal de preeclampsia: Si No

Antecedentes de Enfermedades

Cronicas:

HTA: Si No

Diabetes Mellitus: Si No

Obesidad: Si No

ANTECEDENTES GESTACIONALES

CPN <4 >4
Embarazo: Unico Multiple:
Polihidramnios: Si_ No:

Primigesta: Si No
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Anexo 04: Validacion de expertos

_.Inforrr‘le.‘_c‘le Q.pini_én de 'Expgi’to. . :

B f'I - DATOS GENERALES
sl 1 Apellldo y. nombre: del experto Raul Arturo Tafur Port:llla
w-11.2 Cargo e mstltumon que labora: EPG Norbert Wlener
e B 3 Tipo de experto: I\/Ietodologo X :
S 14 Nombre del'instrumento: Ficha de recoleccmn

c L5 Autor del mstrumento Reyes Alfaro Pablo Rubén

L "‘2 ll n ASPECTOS DE VALIDACION

Regular . | 'Buena-

Excelente

o " OPINIGN DE APLICABILIDAD
!nstrumento apllcable

: :|v.'-- ' PRO_M_ED_I'O_DE_VAI__O'RAC.IC'_N_- |

CExcelente

- Lugary Fecha: Lima, 23 de julio de 2018 -

" Firma del |E.xpe'rtb
D.N.I N2 08794532 : !
Telefono FIJO 5721183 Celular 966824613" a
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: INDECADORES _CRITERIOS - |peficiente Regu " Tauy Buena e
00 526% 21 -40% |41 76_0% . 6_1.-_89% - [81-100% . |-
'C_LARIDAD"- | Esta fomulado con un lenguaje : X
N R T I ‘| claro. i LI R
"|-OBJETIVIDAD ~ ‘| No presenta sesgo ni mduce : X
e S | respuestas o _
L | ACTUALIDAD - . Esta de acuerdo a Ios avances la X
s teona sobre Los factores de rlesgo en
R S -ti | gestantes adolécentes gestantes
| ORGANIZACION . | Existe una organizacion légicay - 1%
e coherente de los items. , 5, 5 3 R
| SUFICIENCIA ; Comprende aspectos en: calldady T X - |
cantidad. 1L i
.| INTENCIONALIDAD | Adecuado para Determinar los X
Gt e e -factores de riesgo asociados ala- A
preeclampsia en adolescentes ! S
SRR : oot [gestantes A ; e
| CONSISTENCIA . {.Basados en aspectos teorlcosy K
1 R cientificos. i
“|:COHERENCIA _ Entre los |nd|cese |nd|cadores X, ‘
"-,-_5I\/IETODOLOGIA"_' B La estratnga responde aI proposnto X
S _ de la mvestlgaclon_ descnp_two e
. correlacional: ' R



informe de Opinién de Experto

1.- DATOS GENERALES:

1.1 Apeltido y nombre del experto:

1.2 Cargo e institucion que labora:

1.3 Tipo de experto: Metodélogo......... Especialista.i?{...... Estadistico.....cceenee.
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion

1.5 Autor del instrumento: Reyes Alfaro Pablo Rubén

ii.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena uy Buena (Excelente
—-20% 21-30% {41-60% |61-80% {81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
ciaro. X
OBIETIVIDAD &fo presenta sesgo i induce ,
respuestas ) X
ACTUALIDAD £std de acuerdo a los avances la
teoria sobre Los factores de riesgo en N
estantes adolecentes gestantes
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay -
coherente de los items. X
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
: cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para Determinar los
factores de riesgo asociados a fa x
preeclampsia en adolescentes
gestantes
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. *
COHERENCIA Entre {os indices e indicadores.
METODOLOGIA ta estrategia responde al proposito
de o investigacién descriptivo W
correfacional

.- OPINléN DE APLICABILIDAD:
AP cAbiE. ... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION J—
: Exee cen\E

Lugar y Fecha: Limay20 enero de 2018

Teléfono .4.8.8.947 449
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellido y nombre del experto: DIAZ BUSTOS, Pedro Jose

1.2 Cargo e institucion que labora: Universidad Ricardo Palma

1.3 Tipo de experto: Metodélogo......... Especialista.......... Estadistico......X.
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién

1.5 Autor del instrumento: Reyes Alfaro Pablo Rubén

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena |Excelente
00—-20% P1-40% |41-60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre Los factores de riesgo en X
gestantes adolecentes gestantes
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y X
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para Determinar los
factores de riesgo asociados a la X
preeclampsia en adolescentes
gestantes
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
de la investigacion descriptivo X
correlacional

Hi.- OPINION DE APLICABILIDAD:
En mi opinién el instrumento cumple con los lineamientos requeridos en la investigacion.
(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION Muy buena

. Lugary Fecha: Lima, ___ enero de 2018

N

)

N.I N2 06071558
Teléfoho 989241881
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Coeficiente de confiabilidad y validez

Para evaluar la confiabilidad del instrumento durante la prueba piloto, se revisara la
base de datos de las historias y con ella se realizard el calculo de la prueba alfa de

Cronbach.

Se considerara que el instrumento tenia una confiabilidad suficiente si el alfa tenga

un valor mayor de 0,7 y adecuado si el valor era mayor de 0,8.

Para el célculo con el programa SPSS version 23, el calculo de la prueba alfa de

Cronbach se centrara en 15 items y se aplicara la siguiente férmula.

K, LS
- 1-
K-1| ¢

t

a

Donde: Stzz Varianza de los puntajes totales.

S’ Varianza del item.

K : Numero de items.

a =0.893
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