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RESUMEN

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las
gestantes con preeclampsia atendidas en el servicio de ginecologia del
Hospital Regional de Ica en el periodo de enero a diciembre del 2021. Material
y meétodos: Investigacion con enfoque cuantitativo, estudio descriptivo, no
experimental, observacional, longitudinal, retrospectivo. La poblacién estuvo
conformada por 750 gestantes, con muestra de 140 historias clinicas de
gestantes atendidas por cuadros de preeclampsia durante el 2021, se verificd
los criterios de inclusion. Se utilizé estadistica descriptiva, se determinaron
frecuencias y porcentajes para las variables. Resultados: Se incluyeron 140
gestantes con preeclampsia, El 76,4% (107) tenia 35 0 mas afos, en su
mayoria con grado de instruccion secundaria 56% (79), siendo conviviente un
62% (87) y procediendo de zona urbana un 96,4% (135) con gestaciones
Segundigesta en 47,1% (66), con paridad Secundipara un 44%,3 (62) y 71,4%
presentd preeclampsia leve. La tasa de edad gestacional fue mayor a 37
semanas en 52,1% (73), el 97,1% (136) present6 proteinuria en 24 horas =
300mg, el 73,2%, tuvo presion arterial 140 a 160mmh, un 70.7% (99) sin
sintomas de preeclampsia y su IMC 429% (60) fue normal.
Conclusiones: Las gestantes con preeclampsia presentan caracteristicas
clinicas y epidemiologicas similares a las descritas en otros estudios; a
diferencia de los diversos estudios revisados y de la literatura, la mayoria de
pacientes con preeclampsia severa, se pudo evidenciar otros sintomas:
cefalea, escotomas, edemas, epigastralgia, nauseas y vomitos, tinnitus, vision
borrosa y obesidad.

PALABRAS CLAVE: hipertensioén, gestante, preeclampsia, paridad.



ABSTRACT

Objectives: To describe the clinical and epidemiological characteristics of
pregnant women with preeclampsia treated at the gynecology service of the
Regional Hospital of Ica in the period from January to December 2021.
Material and methods: Research with a quantitative approach, descriptive,
non-experimental, observational study, longitudinal, retrospective. The
population consisted of 750 pregnant women, with a sample of 140 medical
records of pregnant women treated for preeclampsia during 2021, the inclusion
criteria were verified. Descriptive statistics were used, frequencies and
percentages were determined for the variables. Results: 140 pregnant women
with preeclampsia were included, 76.4% (107) were 35 or older, the majority
with a secondary education degree 56% (79), 62% (87) living together and
coming from urban areas. 96.4% (135) with second-digesta pregnancies in
47.1% (66), with second-parity in 44%,3 (62) and 71.4% had mild
preeclampsia. The gestational age rate was greater than 37 weeks in 52.1%
(73), 97.1% (136) presented proteinuria in 24 hours = 300mg, 73.2% had blood
pressure 140 to 160mmh, a 70.7 % (99) without symptoms of preeclampsia
and their BMI 42.9% (60) was normal. Conclusions: Pregnant women with
preeclampsia present clinical and epidemiological characteristics similar to
those described in other studies; Unlike the various studies reviewed and the
literature, the majority of patients with severe preeclampsia could show other
symptoms: headache, scotomas, edema, epigastric pain, nausea and

vomiting, tinnitus, blurred vision, and obesity.

KEY WORDS: hypertension, pregnant woman, preeclampsia, parturition
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INTRODUCCION

La preeclampsia es un sindrome multisistémico que se presenta Unicamente
en el embarazo del ser humano, caracterizada por aumento de la presion
arterial relacionada a proteinuria y/o dafio organico a partir de la semana 20
del embarazo, es una causa importante de morbilidad y mortalidad materna,
siendo hoy en dia un problema de salud publica y la segunda causa de

mortalidad materna a nivel mundial®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la tasa de embarazo
es de 5 a 10 % y que cada afio hay mas de 166.000 muertes relacionadas a
esta enfermedad, con una tasa de mortalidad de 5 a 9 veces mayor en los
paises en desarrollo, cuando no se diagnostica a tiempo o sin el tratamiento
adecuado, la enfermedad puede progresar a las formas y complicaciones mas

graves?.

Dado que la preeclampsia es una enfermedad de alto riesgo prevenible y
controlable en el embarazo, el objetivo principal es describir las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de las gestantes con preeclampsia atendidas en el
servicio de ginecologia del Hospital Regional de Ica en el periodo de enero a
diciembre del 2021 y asi poder contribuir a la prevencion de complicaciones

de esta patologia.

VI
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1.1

1.2.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia es un sindrome multisisttmico que aumenta
gradualmente teniendo como principal caracteristica la nueva aparicion
de hipertension ya sea asociado a proteinuria y/o a la disfuncién organica
relacionada en la Ultima mitad de gestacién o postparto®. Este desorden
forma parte de los llamados trastornos hipertensos del embarazo
quienes constituyen una de las principales causas de mortalidad

materna y perinatal en todo el mundo.

A nivel mundial se estima que la preeclampsia complica entre el 2y el 8
% de los embarazos®, asi mismo, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) la menciona como la segunda causa de muerte en el mundo. En
Ameérica Latina y el Caribe, casi el 26% de las muertes maternas estan
relacionadas a los trastornos hipertensivos, mientras que el 9% de las

muertes suceden en Africa y Asia®.

En nuestro pais, la preeclampsia durante el 2012 se ubic6 como segunda
causa de muerte materna con un 32%?9, seis afios mas tarde alcanzo el
primer lugar en mortalidad’, es asi que, a la fecha se mantiene en la

misma ubicacion y sin la disminucién de casos de muerte materna.

Por esta razén, la presente investigacion tiene como objetivo conocer las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital

Regional de Ica en el periodo de enero a diciembre del 2021.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢, Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las
gestantes con preeclampsia atendidas en el servicio de
ginecologia del Hospital Regional de Ica en el periodo de enero a
diciembre del 20217



1.2.2. Problema especifico

1. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el servicio de ginecologia del
Hospital Regional de Ica en el periodo de enero a diciembre
del 20217

2. ¢Cuales son las caracteristicas epidemiologicas de las
gestantes con preeclampsia atendidas en el servicio de
ginecologia del Hospital Regional de Ica en el periodo de enero
a diciembre del 20217

1.3. Justificacion del problema
Justificacién tedrica: La preeclampsia se esta convirtiendo en un
diagnostico cada vez mas comun en el mundo desarrollado y sigue
siendo una alta causa de morbilidad y mortalidad materna y fetal en el
mundo en desarrollo, es por ello que, una mejor comprension e
identificacion de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de esta
entidad en nuestra region ayudara a cuidar a las mujeres en riesgo antes
del parto y durante décadas después, en ello radica la importancia de

nuestra investigacion.

Justificacién préactica: La investigacion se realizd porque existe la
necesidad de sumar evidencia cientifica con el fin de lograr la prevencion
y manejo oportuno de la preeclampsia, con el objetivo de disminuir las

muertes maternas y perinatales ocasionadas por esta patologia.

Justificacién metodoldgica: Con los resultados obtenidos, la
investigacion aportard informacion necesaria y UGtil, que permitira al
Hospital Regional de Ica identificar las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de las gestantes que poseen un riesgo elevado de
desarrollar preeclampsia y de esta manera realizar el control respectivo
periddicamente para prevenir y evitar las complicaciones que

representan una gran mortalidad en nuestro pais.



1.4.

1.5.

1.6.

Justificacidn social: La investigacion se basa en la identificacion de las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas mas frecuentes de la
preeclampsia en nuestra poblacion de estudio, que nos permitira brindar

el cuidado futuro para las gestantes.

Delimitacion del area de estudio

e Delimitacién espacial: El estudio se llevd a cabo en el Hospital
Regional de Ica, ubicado en Av. Prolong. Ayabaca Comatrana Nro
s/n, en el distrito, provincia y departamento de Ica.

e Delimitacion temporal: El estudio se llevd a cabo en el periodo
comprendido entre los meses de Enero del 2021 a Diciembre del
2021.

e Delimitacién social: El estudio se desarroll6 en las gestantes con
diagnéstico definitivo de preeclampsia atendidas en el servicio de
ginecologia del Hospital Regional de Ica.

e Delimitacién conceptual: El estudio determind cuales son las

caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del sujeto de investigacion.

Limitaciones de la investigacion
Limitacion en la recopilacion de datos debido a que alguno de ellos se

encontré ausentes en las historias clinicas revisadas.

Objetivos
1.6.1. Objetivo General
Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las gestantes
con preeclampsia atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital
Regional de Ica en el periodo de enero a diciembre del 2021
1.6.2. Objetivos Especificos
1. ldentificar las caracteristicas clinicas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el servicio de ginecologia del
Hospital Regional de Ica en el periodo de enero a diciembre
del 2021.



2. ldentificar las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes
con preeclampsia atendidas en el servicio de ginecologia del
Hospital Regional de Ica en el periodo de enero a diciembre
del 2021.

1.7. Propésito
El propdsito de la investigacion fue averiguar las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de las gestantes con preeclampsia, con el fin de
establecer diversas estrategias de prevencion, que salvaguarden la
salud e integridad tanto de las madres como la de sus hijos. Ademas,
gue todo aquel que tenga acceso al estudio, adquiera conocimientos
necesarios para aprovechar las oportunidades de prevencién, deteccion
temprana, derivacion y vinculacion con la atencién para prevenir y/o

retrasar la aparicion de posibles complicaciones.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes bibliogréaficos
Internacionales

Pérez J, Raquel T. (2021) Objetivo: Describir las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas del sindrome hipertensivo gestacional en
embarazadas del centro de salud Camilo Diaz del municipio El Castillo
durante el periodo 2018-2020. Métodos: Estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo de corteo transversal, en el cual se
analizaron 80 historias clinicas. Conclusion: La mayoria de la poblacion
de embarazadas con SHG tenia entre 20 a 35 afios con escolaridad
primaria y estado civil acompafiadas. La presentacion clinica primaria
fue la cefalea asociada con tinnitus, nauseas, vémitos, escotomas y dolor
epigastrico. El criterio diagnéstico mas frecuente fue la PA mas
proteinuria®.

Ospina H, et al. (2019) Objetivo: Determinar las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de las pacientes con este diagnostico.
Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de corte
transversal en una muestra no aleatoria de 149 gestantes con
preeclampsia atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Conclusion: La preeclampsia fue mas comuan en mujeres con edad igual
o0 menor a 34 afos, de procedencia urbana y profesion ama de casa. La
presentacion que mas prevalecié fue la preeclampsia severa con
compromiso de la funcién hepatica y trombocitopenia®

Espinoza, Cristébal, et al. (2019) Objetivo: Determinar las
caracteristicas clinicas y complicaciones asociadas a preeclampsia y
eclampsia en pacientes del Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos. Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en 400
pacientes gestantes que tuvieran el diagndéstico de preeclampsia o
eclampsia, se recolectaron los datos de las historias clinicas.
Conclusion: La preeclampsia fue mas comin en mujeres jovenes,

primiparas, solteras con adecuado control prenatal®.



JesUs- Garcia A, et al. (2018) Objetivo: Describir las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y antecedentes obstétricos de las pacientes
con diagndstico de preeclampsia-eclampsia de la unidad de cuidados
intensivos  adultos. Métodos: Estudio descriptivo transversal
retrospectivo, cuya muestra fueron 20 historias clinicas de pacientes de
la unidad de cuidados intensivos adultos, con diagnostico confirmado de
preeclampsia-eclampsia. Conclusion: La edad promedio de las
gestantes fue 28.45 + 6.57 afos, la presentacién predominante fue
preeclampsia severall.

Martinez-Sanchez L, et al. (2018) Objetivo: Describir las variables
clinicas y sociodemograficas de mujeres con trastorno hipertensivo
asociado al embarazo. Métodos: Estudio transversal cuya muestra
estuvo constituida por 50 pacientes con diagndéstico de hipertension
durante la gestacion de un establecimiento privado localizado en
Medellin.

Conclusiones: La mayoria de la poblacion fueron mujeres jovenes, de

nivel socioeconémico bajo, y primigestas?!?.

Nacionales

Matos, C. (2021) Objetivo: Determinar las -caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas de gestantes con preeclampsia atendidas en
la Clinica Santa Isabel San Borja 2019 — 2020. Métodos: Investigacién
cuantitativa, disefio descriptivo, de corte transversal y retrospectiva, cuya
poblacién estuvo conformada por 81 gestantes con diagndstico de
preeclampsia. Conclusiéon: La preeclampsia fue mas comudn en
embarazadas afosas, la presentacion fue predominantemente leve, la
mayoria de las gestantes tenian controles prenatales adecuados, de
procedencia urbana, y grado de instruccién universitario, el antecedente
patolégico mas frecuente fue la obesidad y la sintomatologia presentada

con mayor frecuencia fue cefalea®s.



Medina, P. (2021) Objetivo: Determinar el perfil clinico y epidemiolégico
de las pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo en el hospital
San Juan de Kimbiri — VRAEM, 2018 — 2020. Métodos: Estudio
observacional descriptivo, retrospectivo, de corte transversal en 156
gestantes. Conclusion: El perfil epidemiolégico denota gestantes entre
las edades de 20 a 34 afios, nuliparas, de procedencia rural, amas de
casa y con union estable. Los signos y sintomas fueron, hipertension,
proteinuria, cefalea, escotomas visuales, edema, nauseas y vomitos,
tinnitus y visién borrosa'4

Useda, I. (2021) Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la preeclampsia en pacientes gestantes atendidas
en el Hospital 1l Es salud Puno 2020. Métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal cuya poblacion fueron 65 historias
clinicas de gestantes con preeclampsia. Conclusiones: Dentro de las
caracteristicas sociodemograficas se encontraron gestantes entre las
edades de 19 a 34 afios, nulipara, con 37 a mas semanas de gestacion,
mientras que las caracteristicas clinicas se encontraron gestantes con
controles adecuados, la cefalea fue uno de los principales sintomas
premonitores de la eclampsia, seguido de gestantes que no registraron
sintomas ni signos de alarma?®®.

Useda, I. C. (2018) Objetivo: Determinar cuales son las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de la pre eclampsia en gestantes de 18 a 35
afos en el hospital de vitarte durante el periodo 2015-2017. Lima — Perd.
Métodos: Investigacion descriptiva, observacional, retrospectiva de
corte transversal, cuya muestra fueron 150 gestantes. Conclusion: Las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la preeclampsia en el
estudio fueron; pre eclampsia severa, primiparidad, sobrepeso y parto
por cesarea, en mujeres de 18 a 35 afios en el hospital de vitarte'®.
Minaya M, et al. (2018) Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas
y epidemiologicas de los Trastornos Hipertensivos en el Embarazo,

hipotesis: Los trastornos hipertensivos del embarazo presentan



2.2.

caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en el hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2016. Métodos: Estudio descriptivo observacional,
retrospectivo de corte transversal. Conclusidon: La preeclampsia fue
mas comun en mujeres entre 19 y 34 afos, nuliparas, de procedencia
rural, grado de instruccion secundaria y estado civil convivientes. La
sintomatologia presentada con mayor frecuencia fueron -cefalea,
escotomas, edemas, la presentacibn que mas prevalecié fue la

preeclampsia several’.

BASE TEORICA
PREECLAMPSIA

La preeclampsia se define como una presiéon arterial que supera los
140/90mmHg relacionado con proteinuria y/o disfuncién organica, que

supere la semana 20 de gestacion?s,

La preeclampsia se puede subclasificar en preeclampsia leve o sin
criterios de severidad, preeclampsia severa o con criterios de severidad,
hipertension crénica y la hipertension crénica con preeclampsia

sobreagregada.

En cuanto a la preeclampsia leve o sin criterios de severidad, nos
referimos a una gestante con una presion arterial sistélica menor de 160
mmHg y una presion arterial diastélica menor de 110 mmHg asociado a
la presencia de proteinas en orina de forma cualitativa o cuantitativa con
> o0 igual a 300 mg en orina de 24 horas sin afectacion de 6rgano

blanco?®®.

Preeclampsia severa o con criterios de severidad es cuando esta

asociada a diversos criterios clinicos, tales como:

e Presion arterial sistdlica > o igual a 160 mmHg y la presion arterial
diastodlica igual o mayor a 110 mmHg
e Alteracion en la funcion hepatica teniendo como resultado el TGO

dos veces el valor normal



e Trombocitopenia <100,000/mm3
e Creatinina >1.1 mg/d|
e Edema pulmonar

e Trastorno del sensorio o trastornos visuales

Hipertensiéon crénica es cuando se diagnostica la hipertensiéon arterial
antes de la gestacidon o antes de llegar a las 20 semanas de embarazo,
o también cuando ya pasada las 12 semanas postparto la presion arterial

no esta dentro de los valores normales.

Hipertensién cronica con preeclampsia sobre agregada, es un paciente
hipertenso crénico que pasada las 20 semanas de gestacion presenta
proteinas en orina, dafio organico, un aumento de 15 mmHg de la

presion diastélica y/o 30 mmHg de la sistolica.
ETIOLOGIA

Dentro de las teorias acerca de la etiologia de la preeclampsia se puede

evidenciar

e La implantacién placentaria implica una invasion trofoblastica
anormal de los vasos uterinos.

e Tolerancia inmunoldgica inadecuada entre los tejidos fetales,
maternos y placentarios.

e Deficiente adecuacién materna a las diversas alteraciones ocurridas
en el embarazo normal tales como los cambios cardiovasculares o
como a los inflamatorios.

e Factores genéticos?.
PATOGENESIS

Existen dos etapas fisiopatologicas que conducen a la preeclampsia, la
primera es que existe una isquemia placentaria a consecuencia de la
ausencia de remodelacion de la rama terminal de la arteria uterina o

también denominada arteria espiral y la segunda etapa es cuando existe



un dafio endotelial debido a la liberacion de factores angiogénicos de la
placenta isquémica que posteriormente seran liberados a la circulacion
materna. Asi mismo, hay una invasion de los trofoblastos en el Gtero,
ocasionando que las arterias espirales sufran una remodelacion dentro
de la decidua basal, esto sucede durante la implantacién, como
consecuencia traer4 que no llegue oxigeno a la placenta, por ende,

existird una isquemia relativa?!,

Ocurre un agrandamiento de los vasos debido al reemplazo que ejercen
los trofoblastos endovasculares hacia los revestimientos endoteliales. Y
en el caso de las venas solo se invaden superficialmente. Hay casos en
que la infiltracion de los trofoblastos es incompleta, mientras que los
vasos deciduales estan revestidos de trofoblastos endovasculares, de
modo que las arteriolas ubicadas en la profundidad del miometrio no
sufren la pérdida de su endotelio ni su tejido musculoelastico y su
diametro llegar a ser tan solo la mitad de como serian los vasos de una

placenta normal®?.

En la gran mayoria de casos el grado de invasion trofoblastica
defectuosa, tiene una gran relacion con la gravedad del trastorno

hipertensivo.

Los factores genéticos y factores inmunoldgicos de la madre pueden
llegar a ocasionar disfuncion placentaria, que favorece que se liberen
factores antiangiogénicos como por ejemplo la tirosina quinasa 1 y la
endoglina soluble junto a otros factores inflamatorios, mediadores que

inducen a la preeclampsia.

La invasion superficial de la decidua conlleva a tener segmentos
proximales estrechos y no dilatados de las arterias espirales y como
consecuencia conduce a hipoperfusion uterina y una velocidad de flujo

sanguineo aumentada al espacio intervelloso?.
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Durante la placentacion normal, los citotrofoblastos se diferencian de un
fenotipo epitelial de uno endotelial, a este fendbmeno se le conoce como
pseudo-vasculogénesis o también llamado mimetismo vascular, y que

este proceso esta ausente en la preeclampsia.

Los citotrofoblastos que no llegan a invadir las arteriolas espirales
maternas carecen de marcadores de adhesion endotelial como son por
ejemplo la Integrina alfalbetal y alfaVbeta3 que son expresados por los
citotrofoblastos invasores normales. Estas anomalias presentes en la
diferenciacion del citotrofoblasto que ocurre en la placenta de mujeres
preeclampticas sugiere que diversos mecanismos contribuyentes a
presentar isquemia placentaria inician en una fase temprana del

embarazo.
FACTORES DE RIESGO

e Antecedente de preeclampsia

e Algun familiar directo que hay tenido preeclampsia
e Sindrome antifosfolipido

e Periodo intergenésico > 10 afios

e Gestacion multiple

e Primigestas o multiparidad

e Obesidad

e Enfermedad trofoblastica del embarazo®*
DIAGNOSTICO
El diagndstico se realiza cuando se evidencia algunos de los criterios

e Proteinuria mayor de 300 miligramos/24 horas

e Proteina en orina: relacién de creatinina mayor o igual a 0.3
e Prueba de tira reactiva 1+ persistente

e Trombocitopenia: Plaquetas menor de 100 000/mm3

e Nivel de creatinina mayor de 1.1 miligramos/decilitros
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¢ Nivel de las transaminasas séricas al doble del valor normal

e Otros sintomas: dolor de cabeza, escotomas, convulsiones

El dolor de cabeza puede ser en la region temporal, occipital, frontal o
difusa. El dolor se puede presentar de forma pulsatil. Se puede encontrar
también sintomas visuales, tales como visién borrosa, fotopsia, y

escotomas?®.
MARCADORES DE LABORATORIO

El recuento de plaquetas es un marcador laboratorial muy importante
debido a que la trombocitopenia esta incluido en los signos de gravedad

de la preeclampsia y asociado a sus complicaciones.

El uso de transaminasas es de mucha importancia debido a que en
ocasiones las gestantes cursan con afectacion de la funcién hepética,
utilizar las enzimas aspartato-aminotransferasa y alanina -
aminotrasferasa ayuda mucho en cuanto al diagnostico de la

enfermedad?®.

El &cido Urico en gestante que padecen de preeclampsia se encuentra
elevado en comparacién de las mujeres que no tienen ninguna

complicacién durante la gestacion?’.

Se evidencia un aumento de la tasa de filtracion glomerular durante la
gestacion que ocasiona gque disminuya la concentracion de creatinina

sérica.
TRATAMIENTO

El tratamiento definitivo de la preeclampsia es la culminacion de la

gestacion, acompanado del tratamiento farmacolégico correspondiente.

Preeclampsia leve: se debe culminar la gestacion llegando al término,

pero sin que sobrepase la semana 40.
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2.3.

2.4,

Preeclampsia grave: controlar la PA con hipotensores, por debajo de los
valores de gravedad, pero sin llegar a disminuir en exceso para no alterar
la perfusién placentaria. Se pueden usar labetalol o metildopa. Metildopa
250 a 500 mg es el tratamiento de primera linea, Hidrazalina de 60 a 200

mg por dia, Labetalol 100 a 400 mg, Nifedipino 10 a 20 mg?.

Se debe controlar el bienestar fetal con el test no estresante, perfil
biofisico y con una ecografia doppler para verificar la magnitud de la
afectacion del feto y si se evidencia la presencia de redistribuciéon
vascular, para poder extraer al feto antes de que los vasos sanguineos

se afecten.

Marco conceptual

Preeclampsia: la presencia de hipertensién con presencia de
proteinas en orina por encima de los valores normales y/o dafio drgano

blanco después de la semana 20 de gestacion.

Preeclampsia leve: gestante hipertensa con presion arterial <160/110
asociado a proteinuria y/o disfuncion organica.

Preeclampsia severa: hipertension arterial mayor o igual a 160/110

asociado a disfuncion orgénica.

Edad gestacional: nimero de semanas qué hay desde el primer dia

de la ultima menstruacion y el dia del parto.

Paridad: numero total de partos.

Nulipara: mujer que nunca ha tenido un parto.

Multipara: mujer que ha tenido 3 partos previos como minimo.

Proteinuria: presencia de proteinas en orina con una excrecion

superior a 300 mg en 24 horas.
Hipdtesis

2.4.1. Hipotesis general
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2.5.

2.6.

Por ser wuna investigacion descriptiva no requiere plantear
hipétesis (29, p.25).

2.4.2. Hipotesis especifica
Por ser wuna investigacion descriptiva no requiere plantear
hipotesis (29, p.25).

Variables

Variables: Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas.

Definicién operacional de términos
Caracteristicas clinicas, se midieron edad gestacional, indice de masa
corporal previo a la gestacion, gestaciones, paridad, presion arterial,

proteinuria, sintomas de preeclampsia y clasificacion de preeclampsia.

Caracteristicas epidemioldogicas, Se midieron caracteristicas del
grupo etareo, grado de instruccion, estado civil y zona de procedencia
en frecuencia y distribucion de la poblacion de estudio.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio metodoldgico

El enfoque de la investigacién es cuantitativo?®, con disefio no

experimental, como indico Hernandez?® “la investigacion que se realiza

sin manipular deliberadamente variables” (29, p.205), de corte

transversal “porque la recoleccidon de datos se realizd6 en un solo
momento” (29, p.154).

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion

Es de estudio descriptivo segun Herndndez “Busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro

fendmeno que se someta a un analisis” (29, p.98).
Nivel de investigaciéon

El nivel de la investigacion es descriptivo; porque cada
caracteristica o variable se analiza de forma autbnoma o
independiente (30, p.25), puesto que la informacion se recolecta
sin alterar el entorno ni se manipula las variables. Retrospectivo-
Observacional, recolectan datos en un solo momento, en un

tiempo unico (30, p.154).

3.2. Poblaciéon y muestra

3.2.1.

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 750 mujeres gestantes con
diagnéstico definitivo de preeclampsia que acudieron al servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital Regional de Ica en el periodo

comprendido de enero- diciembre de 2021.

3.2.2. Muestra

La muestra de estudio estuvo conformada por 254 gestantes con

diagndstico definitivo de preeclampsia.
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Zz*p*q*N

Tamano de la muestra;, n=—"——
e2(N—-1)+Z2%xpxq

n = (1.96)?*0.5+0.5%750
T (0.05)2(750—1)+(1.96)2%0.5%0.5

n= 3.842%0.5%0.5%x750
T 0.0025(749)+3.842+0.25

720.38 __720.38

= = =254.28
1.8725+0.9605 2.833

Donde:

N =750

Z =95% =1.96
e= 5% =0.05
p=50%= 0.5
g=50% = 0.5

Tipo de muestreo:

Muestreo probabilistico, aleatorio simple.

Criterios de inclusién

e Gestantes con diagnostico de preeclampsia, dentro del periodo de
estudio

e Gestantes con historias clinicas completas, dentro del periodo de
estudio.

Criterios de exclusion

e Gestantes con otros diagnosticos

e Gestante que tenga su historia clinica incompleta.

3.3. Técnica e instrumento de recoleccion de informacién
Segun Arias las técnicas “son las distintas formas de obtener la
informacion”, y la encuesta que es “Técnica que consta de preguntas
dirigidas a un numero considerable de personas.” (30, p.67)
menciona que el instrumento: “es cualquier recurso, dispositivo o formato
(en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar

informacion” (30, p. 68) y se utilizara el Cuestionario: Al respecto
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3.4.

3.5.

Hernandez, et al. indicaron que “consiste en un conjunto de preguntas
de una o mas variables a medir’ (p.217), para este caso se utilizo la
revision y seleccién de las historias clinicas que permitira la recoleccién
de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las gestantes con

preeclampsia.

Disefio de recoleccion de datos

Mediante el analisis descriptivo de cada variable que conforma la
investigacion, se proceso la informacion exportandose la base de datos
recabada en Excel version 2017, donde se realiz6 la tabulacion de los
datos obtenidos de la muestra para luego utilizar el paguete estadistico
SPSS statistics 25.0.

Procesamiento y andalisis de datos

Para el andlisis de datos, se utilizo el programa estadistico SPSS para
organizar los datos aplicar la estadistica descriptiva mediante tablas de
frecuencias, antes se tendrd en cuenta la validez y confiabilidad del
instrumento.

La validez “Es el grado que un instrumento mide la variable” (29, p.197),
los instrumentos, se sometieron a consideraciones de juicio de expertos,

siendo aplicable el instrumento.

Tabla 1. Validez de los instrumentos, de acuerdo a los expertos.
EXPERTOS CONDICION FINAL

Leveau Bartra Harry Raul Aplicable

Castillo Huasaquiche Jesus Roberto Aplicable

Saravia Huarca Luis Giancarlo Aplicable

Fuente: elaboracion propia

3.6. Aspectos éticos

Se solicito la aprobacion por el comité de ética tanto de la Universidad

Privada San Juan Bautista como del Hospital Regional de Ica para la
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realizacion de la presente investigacion, que se aplicd respetando los
principios éticos de la declaracion de Helsinki y garantizando la
confidencialidad de la informacion obtenida acorde con la ley de

proteccion de datos personales N° 29733.
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CAPITULO IV:
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
4.1.1. Caracteristicas epidemioldgicas de la preeclampsia

EDAD
- 3.9%

= menor a 19 anos
= entre 19 y 34 aiios

= mayor a 34 aiios

==
—

Gréfico 1. Edad de pacientes con preeclampsia

Se puede observar que los pacientes adolescentes estan en un
3,9 % (10), pacientes que se encuentran entre 19 a 34 afos
equivalen al 76,0% (193) de la muestra, y en mayores de 34 afios
se observa 20,1% (51).

GRADO DE INSTRUCCION

4.3%

4.7%

33.9% = Primaria
= Secundaria
\/ = Tecnica
Superior

Gréfico 2. Grado de instruccion de los pacientes

El grado de instruccion secundario es de mayor frecuencia con

57.1% (145) siguiendo el de instruccién superior con 33.9% (86),
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instruccion Técnica es de 4,7% (12) y 4,3% (11) tienen grado de

instruccion primaria.

ESTADO CIVIL

‘ = soltera
' ’ = casada
= conviviente

Grafico 3. Estado civil de los pacientes

Se aprecia en el grafico segun el estado civil de los pacientes
gue tienen mayor frecuencia conviviente 67,3% (171), seguida
de soltera con 24,4% (62) y ultimo casada con 8,3% (21).

ZONA DE PROCEDENCIA

3.5%

= Urbana
\ ' = Rural

Grafico 4. Zona de procedencia de los pacientes




En el grafico se aprecia que la zona urbana existen 96,5% (245)

pacientes con preeclampsia y con 3,5% (9) existen en la zona

rural.

Tabla 2. Caracteristicas epidemiologicas de la preeclampsia

Frecuencia Porcentaje
Menor a 19 afios 10 3,9
EDAD Entre 19 y 34 afios 193 76,0
Mayor a 34 afios 51 20,1
Total 254 100,0
Primaria 11 4,3
GRADO DE Secundaria 145 57,1
INSTRUCCION  Técnica 12 47
Superior 86 33,9
Total 254 100,0
ESTADO CIVIL  Soltera 62 24,4
Casada 21 8,3
Conviviente 171 67,3
Total 254 100,0
ZONA DE Urbana 245 96,5
PROCEDENCIA Rural 9 35
Total 254 100,0

4.1.2. Caracteristicas clinicas de la preeclampsia

EDAD GESTACIONAL

' = menor a 31 semanas
= entre 32 a 36
’ semanas

= mayor a 37 semanas

Grafico 5. Edad Gestacional

El 13,8% (35) pacientes presentaron una edad gestacional

menor o igual a 31 semanas; mientras que 31,9% (81) pacientes



tuvieron edad gestacional entre 32 a 36 semanas y 54,3% (138)
pacientes tuvieron edad gestacional mayor a 37 semanas.

iINDICE DE MASA CORPORAL PREVIO A LA
GESTACION

2.8%

= Bajo peso
= Normal
= Sobrepeso

Obesa

&

Grafico 6. indice de masa corporal previo a la gestacion

El 2,8% (7) representaron a pacientes que tuvieron bajo peso;
mientras que 44,9% (114) pacientes tuvieron peso normal,
37,4% (95) pacientes con sobrepeso y el 15,0% (38) pacientes
con obesidad.

GESTACIONES

3.1%

‘ = Primigesta

= Secundigesta
= Multigesta

Gran Multigesta

Grafico 7. Gestaciones

Se observa que el 20,1% (51) representaron a pacientes
primigesta; el 51,6% (131) pacientes fueron secundigesta; el
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25,2% (64) pacientes fueron multigesta y fueron gran multigesta
3,1% (8).

PARIDAD

0.4%

|
< = Primipara
= Secundipara
/ = Multipara
= Gran Multipara

Gréfico 8. Paridad
Se observa que el 30,7% (78) representaron a pacientes

primiparas; el 50,8% (129) pacientes fueron secundiparas, el
18,1% (46) pacientes fueron multiparas y el 0,4% (1) paciente
gran multipara.

PRESION ARTERIAL

= 140 a 160mmbh;
= > 160 mmhg.

Gréfico 9. Presion Arterial

El 70,1% (178) representaron a pacientes con 140 a 160 mmhg.
de presion arterial y el 29,9% (76) pacientes tuvieron > 160
mmbhg. de presién arterial.
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PROTEINURIA

2.8%

= <300 mg/24 horas
\ ’ = 2300 mg/24 horas

Gréfico 10. Proteinuria

El 2,8% (7) representaron a pacientes con <300 mg/24 horas de
proteinuria y el 97,2% (247) pacientes tuvieron =300 mg/24
horas de proteinuria.

SINTOMAS DE PREECLAMPSIA

= Cefalea o Escotomas o
Epigastralgia

39.4% = Cefaleay escotomas o
Cefalea y epigastralgia o
escotomas y epigastralgia
’ = Cefalea, escotomas y
. epigastralgia

Ninguno

Grafico 11. Sintomas de preeclampsia

Con respecto a los sintomas de preeclampsia el 31,5% (80)
pacientes presentaron cefalea o escotomas o epigastralgia, el
13,0% (33) pacientes presentaron cefalea y escotomas o cefalea
y epigastralgia o escotomas y epigastralgia, el 16,1% (41)
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pacientes presentaron cefalea, escotomas y epigastralgia y el
39,4% (100) pacientes no presentaron ninguin sintoma.

CLASIFICACION DE PREECLAMPSIA

2.0%

= Preeclampsia leve.
= Preeclampsia severa.

= Eclampsia

Grafico 12. Clasificacién de preeclampsia

Con respecto a la clasificacion de preeclampsia el 70,5% (179)
pacientes presentaron preeclampsia leve., el 27,6% (70)
pacientes presentaron preeclampsia severa., el 2,0% (5)
pacientes presentaron Eclampsia.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de la preeclampsia

Frecuencia Porcentaje

EDAD Menor a 31 semanas 35 13,8
GESTACIONAL Entre 32 a 36 semanas 81 31,9
Mayor a 37 semanas 138 54,3
Total 254 100,0
Bajo peso 7 2,8

INDICE DE MASA

114 44,9

CORPORAL PREVIO gogma' o s
A LA GESTACION ODTEpEso !

Obesa 38 15,0

Total 254 100,0

GESTACIONES Primige.sta 51 20,1

Secundigesta 131 51,6

Multigesta 64 25,2

Gran Multigesta 8 31

Total 254 100,0

PARIDAD Primipara 78 30,7
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Secundipara 129 50,8
Multipara 46 18,1
Gran Multipara 1 0,4
Total 254 100,0
PRESION ARTERIAL 140 a 160mmhg. 178 70,1
>160 mmhg. 76 29,9
Total 254 100,0
PROTEINURIA <300 mg/24 horas 7 2,8
2300 mg/24 horas 247 97,2
Total 254 100,0
Cefalea o escotomas o 80 31,5
epigastralgia
SINTOMAS DE Cefalea y escotomas o 33 13,0
PREECLAMPSIA cefalea y epigastralgia o
escotomas y
epigastralgia
Cefalea, escotomas y 41 16,1
epigastralgia
Ninguno 100 39,4
Total 254 100,0
CLASIFICACION DE  Preeclampsia leve. 179 70,5
PREECLAMPSIA Preeclampsia severa. 70 27,6
Eclampsia 5 2,0
Total 254 100,0

4.2. DISCUSION

El mayor porcentaje del grupo etareo se encuentra entre 19 a 34 afios,

gue corresponde al 76,0% (193), hallazgos similares se encontré en

otros estudios &7:910.1315 "con grado de instruccién secundario de 57.1%

(145), siendo su estado civil conviviente 67,3% (171) y de procedencia

zona urbana con 96,5% (245) coincidiendo con algunos estudios 7,

Las caracteristicas clinicas de la preeclampsia, se aprecia que la mas

afectadas son 54,3% (138) pacientes tuvieron edad gestacional mayor a

37 semanas, con indice de masa corporal previo a la gestacion

considerado normal 44,9% (114) pero en el estudio de Matos mas

frecuente fue la obesidad'! y Useda en su estudio predomino el
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sobrepeso!4. Con preeclampsia leve el 70,5% (179), mientras que en
algunos estudios fue la preeclampsia severa’*'41% |la méas predominante,
el 51,6% (131) pacientes fueron secundigesta a excepcion del estudio
de Martinez donde predomino las primigestas®. Con paridad de 50,8%
(129), pacientes fueron secundipara, pero en el caso de Espinoza fueron
primiparas®. En cuanto a la presion arterial el 70,1% (178) representaron
a pacientes con 140 a 160 mmhg. Con el 97,2% (247) pacientes tuvieron
2300 mg/24 horas de proteinuria, el 39,4% (100) pacientes no
presentaron ningun sintoma coincidiendo el resultado en algunas
investigaciones!3, pero en otros estudios se pudo evidenciar otros
sintomas: cefalea, escotomas, edemas, epigastralgia, nauseas vy

vomitos, tinnitus y vision borrosat®12:11.6,
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

5.1. CONCLUSIONES

1. Analizando las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
gestantes con preeclampsia observamos que mayor porcentaje de la
poblacion se encuentra entre 19 a 34 afios, que corresponde al 76,0%
(193), en su mayoria con grado de instruccion secundario con
frecuencia de 57.1% (145), siendo su estado civil conviviente 67,3%
(171) con mayor frecuencia, siendo de zona de procedencia urbana
con 96,5% (245).

2. En lo concerniente a las caracteristicas clinicas de la preeclampsia,
se aprecia que la mas afectadas son 54,3% (138) pacientes que
tuvieron edad gestacional mayor a 37 semanas, con indice de masa
corporal previo a la gestacion considerado normal 44,9% (114), el
51,6% (131) pacientes fueron secundigesta, con paridad de 50,8%
(129) pacientes fueron secundiparas, en cuanto a la presion arterial
el 70,1% (178) representaron a pacientes con 140 a 160 mmhg.; con
el 97,2% (247) pacientes tuvieron 2300 mg/24 horas de proteinuria,
el 39,4% (100) pacientes no presentaron ningun sintoma,
encontrdndose la clasificacion de preeclampsia el 70,5% (179)

pacientes presentaron preeclampsia leve.
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5.2. RECOMENDACIONES

1.

Debe fortalecerse el seguimiento de las mujeres que participan en el
programa de planificacion familiar y deben incorporar a nuevas
mujeres para reducir el nimero de las captaciones que se dan de
forma tardia.

Fomentar la educacion de las mujeres embarazadas sobre los
cuidados que necesitan durante el embarazo y reconocer los signos
de alarma; para prevenir las complicaciones.

Supervisar la correcta gestion de las historias clinicas, asi como dar
seguimiento y evaluacién del proceso de atencion primaria en los
centros de salud.

Reforzar las habilidades del personal médico y de enfermeria que
atiende a estos pacientes a través de la capacitacion en estandares.
Al tratarse de un estudio descriptivo y ser mas representativo, los
resultados obtenidos sirven de base para estudios mas complejos,
con tamafios de muestra mas grandes, en diferentes niveles de salud

y diferentes areas geograficas
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ANEXOS

ANEXO 1 : OPERACIONALIZACION VARIABLES

L S Unidad Escala
) Definicion Definicion )
Variable _ Dimensién Indicador de de Valor final
conceptual Operacional
medida | medicion
Son Se medira las <19 afios
cualidades o | caracteristicas Edad Razon Entre 19 y 34 afios
variables que | clinicas, comao: > 34 afios
permiten edad Ninguno
interpretar gestacional, Primaria
o Grado de . )
una indice de masa ) » Ordinal | Secundaria
. » ) o instruccion o
Caracteristicas | alteracion de | corporal previo a | Caracteristicas Técnica
clinicas y lasaludoel | la gestacion, | epidemioldgicas Superior
epidemioldgicas | proceso de la | gestaciones, Soltera
enfermedad, | paridad, presion Casada
basado en arterial, Estado civil Nominal | Conviviente
signos 'y proteinuria, Divorciada
sintomas sintomas de Viuda
determinados | preeclampsia y Urbana
. e Zona de :
relacionados | clasificacion de Nominal | Rural

alos

preeclampsia

procedencia

Rural marginal
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Trastornos
Hipertensivos
en el

Embarazo

asi como
caracteristicas
epidemioldgicas:
caracteristicas
del grupo etareo,
grado de
instruccion,
estado civil y
zona de
procedencia, en
frecuencia y
distribucién de la
poblacién de

estudio.

Caracteristicas

clinicas

<31 ss

Edad )
. Nominal | Entre 32y 36 ss
gestacional
>37 ss
indice de _
Bajo Peso
masa
. Normal
corporal Ordinal
_ Sobrepeso
previo a la
» Obesa
gestacion
Primigesta
Secundigesta
Gestaciones Ordinal | Multigesta
Gran multigesta
Primipara
) _ Secundipara
Paridad Ordinal i
Multipara
Gran multipara
. < 140 mmhg
Presion .
) Nominal | 140 a 160 mmhg
Arterial
>160 mmhg
Proteinuria Nominal | <300 mg/24 horas
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=300 mg/24 horas

Sintomas de

preeclampsia

Ordinal

Cefalea o escotomas o
epigastralgia.

Cefalea y escotomas o cefalea y
epigastralgia o escotomas y
epigastralgia.

Cefalea, escotomas y
epigastralgia.

Ninguno.

de

Clasificacién

preeclampsia

Ordinal

Preeclampsia leve
Preeclampsia severa

Eclampsia

L
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ANEXO N°2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General

¢Cudles son las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el servicio de
ginecoldgica del Hospital Regional de Ica
en el periodo de enero a diciembre del
20217

Problemas Especificos

1.

¢, Cudles son las caracteristicas
clinicas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el
servicio de ginecologia del Hospital
Regional de Ica en el periodo de
enero a diciembre del 2021?

¢, Cudles son las caracteristicas
epidemiolégicas de las gestantes
con preeclampsia atendidas en el
servicio de ginecologia del Hospital
Regional de Ica en el periodo de
enero a diciembre del 2021?

Objetivo General

Describir  las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de
las gestantes con
preeclampsia atendidas en el
servicio de ginecoldgica del
Hospital Regional de Ica en el
periodo de enero a diciembre
del 2021.

Objetivos Especificos

1. Identificar las
caracteristicas clinicas
de las gestantes con
preeclampsia atendidas
en el servicio de
ginecologia del Hospital
Regional de Ica en el
periodo de enero a
diciembre del 2021.

2. ldentificar las
caracteristicas
epidemioldgicas de las
gestantes con
preeclampsia atendidas
en el servicio de
ginecologia del Hospital
Regional de Ica en el
periodo de enero a
diciembre del 2021.

Marco Conceptual

Preeclampsia: la presencia de

hipertensién con presencia de
proteinas en orina por encima de los
valores normales y/o dafio de
6rgano blanco después de la

semana 20 de gestacion.

Preeclampsia leve: gestante
hipertensa con presion arterial
<160/110 asociado a proteinuria y/o

disfuncién organica.

Preeclampsia severa: hipertension
arterial mayor o igual a 160/110
asociado a disfuncién organica y/o

proteinuria.

Edad gestacional: numero de
semanas qué hay desde el primer
dia de la dltima menstruacion y el

dia del parto.
Paridad: nimero total de partos.

Nulipara: mujer que nunca ha

tenido un parto.

Hipotesis General

Por ser una
investigacion
descriptiva no
requiere plantear

hipétesis.

Hipotesis

especificas

Por ser una
investigacion
descriptiva no
requiere plantear

hipétesis.

Variables

Caracteristicas clinicas

y epidemiolégicas

Metodologia de la investigacion
Estudio de enfoque cuantitativo

Tipo de Investigacion

El presente estudio observacional,
retrospectivo y transversal. de tipo

descriptivo.

Muestreo

Muestreo  probabilistico  aleatorio

simple.

Técnicas

. Recopilacion de historias
clinicas

Instrumentos

Ficha de recoleccién de datos
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Multipara: mujer que ha tenido 3

partos previos como minimo.

Proteinuria: presencia de
proteinas en orina con una
excrecion superior a 300 mg en 24

horas.

e
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO: CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN
GESTANTES CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA EN EL PERIODO DE
ENERO-DICIEMBRE DEL ANO 2021.

Fecha: .../...[....
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Edad Grado de instruccion
<19 afios () Ninguno ()
entre 19 y 34 afos () Primaria ()
>34 afios ( ) Secundaria ()
Técnica ()
superior ()
Estado Civil Zona de procedencia
Soltera () Urbana ()
Casada () Rural ()
Conviviente () Rural marginal ()
Divorciada ()
Viuda. ()
CARACTERISTICAS CLINICAS
Edad Gestacional indice de masa corporal previo a la gestacion
a) <31ss ( ) a) Bajo peso ()
b) Entre 32y 36 ss () b) Normal ()
c) >37ss () c) Sobrepeso ()
d) Obesa ()
Gestaciones Paridad
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a) Primigesta

b) Secundigesta
c) Multigesta

d) Gran Multigesta
Presion Arterial

< 140 mmhg.

140 a 160mmhg.

> 160 mmhg.

Sintomas de preeclampsia

Cefalea o0 escotomas o (

epigastralgia

Cefalea y escotomas o (

cefalea
epigastralgia
escotomas

epigastralgia

y
0

y

Cefalea, escotomas y (

epigastralgia

Ninguno

~— N N

a) Primipara

b) Secundipara
c) Multipara

d) Gran Multipara
Proteinuria

<300 mg/24 horas
2300 mg/24 horas

Clasificacion de preeclampsia

Preeclampsia leve.

Preeclampsia severa.

Eclampsia
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ANEXO 4: Validez del instrumento

Validez de instrumento — consulta de experto

Informe de opinién de experto

1.-DATOS GENERALES:
11.-ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y nombres del experto: Sartawia Huared Lws Gaxalc

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Medice Tnlern da- 1~l,::;(,ﬂ“\ Qv‘)\mx\\ deTca

1.3 Tipo de experto:  Metodélogo [X | Especialista || Estadistico [ |

1.4 Nombre del Instrumento: CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN
GESTANTES CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA EN EL PERIODO DE ENERO-DICIEMBRE DEL ANO 2021.

1.5 Autor del Instrumento: Felix Kenneth Yonz Buendia

propdsito de la investigacion
v (tiPO de investigacion)

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21 40% | 41 60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje /
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas 4
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 7
teoria sobre ........... v
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logicay 3
coherente de los items. v
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y P
cantidad. o
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer
wce s e (FRIACION @ 4
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. £
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 7
METODOLOGIA La estrategia responde al /

Ill. OPINION DE LA APLICABILIDAD:

61 v / .f..(Comentan'o del Juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

Lugary Fecha: Ica, 20 May
Gf

——

Q0.

o del 2022

Firma del experto
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Validez de instrumento — consulta de experto
Informe de opinion de experto
1.-DATOS GENERALES:
I1.-ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y nombres del experto: Caslillo Huasasqui che Jesus RoberTo
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Gin ecolo go Clstelia - Yospia| Recponal de Tca
1.3 Tipo de experto:  Metodélogo [ | Especialista [ X Estadistico [_]

1.4 Nombre del Instrumento: CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN
GESTANTES CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA EN EL PERIODO DE ENERO-DICIEMBRE DEL ANO 2021.

1.5 Autor del Instrumento: Felix Kenneth Yonz Buendia

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% |21-40% | 41-60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje /
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 7
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre ......c..cccvecen
(variables). /
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay
coherente de los items. #
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. ~
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
Georssesisiiirmsanivs, (FBIRCION B /
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. il
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. “
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdésito de la investigacion L
seenenesenso(IPO de investigacion)

11l. OPINION DE LA APLICABILIDAD:
AL CPBLE | (Comentario del Juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

7¢/

Lugary Fechai’at,- yo del 2022
1 JJOLIN
|

Firma d&l experto

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

.
e
LS
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Validez de instrumento — consulta de experto
Informe de opinion de experto
1.-DATOS GENERALES:
1.-ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y nombres del experto: Levequ Rartra Harry Roul
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DCcenle - Universdad Prvada Gan Juon Baulisia
1.3 Tipo de experto:  Metodélogo |:] Especialista D Estadistico E]

1.4 Nombre del Instrumento: CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN
GESTANTES CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA EN EL PERIODO DE ENERO-DICIEMBRE DEL ANO 2021.

1.5 Autor del Instrumento: Felix Kenneth Yonz Buendia

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41.60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje >
claro. 4

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce /
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre ........cun. V%
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacién logica y 52
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

. v
cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer !
v ks LIICION B g
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y o
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. <

METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion yZ
................ (tipo de investigacién)

IIl. OPINION DE LA APLICABILIDAD:
A PU Y C Pf BC .E.A.(Comentario del Juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

qQsx

20 49 del 2022

i

Lugar y Fecha: Ij ,
i

Firma del experto

Harry Leveau Bartra Ph
rgap 27304 RNE. 11569 ©
ESPECIALISTA EN CIRUGIA

y Or. en Salud Publica
D en Investigacion

44



Anexo 5: MATRIZ DE DATOS

CARACTERISTICAS

CLINICAS

CARACTERISTICAS

EPIDEMIOLOGICAS

1

Ne° de
fichas

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26
27
28
29
30
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31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67
68

46



69
70

71

72

73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84
85
86
87

88
89

90
91

92

93
94
95
96
97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
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107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
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145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
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183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203

204
205

206
207

208
209

210
211
212
213

214
215

216
217

218
219

220
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221
222
223

224
225

226
227

228
229

230
231
232
233

234
235

236
237

238
239

240
241
242
243

244
245

246
247

248
249

250
251
252
253

254
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