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Resumen

La preeclampsia es una enfermedad comprendida dentro de los trastornos
hipertensivos del embarazo (THE); es considerada una afeccién letal, debido a
que su presencia est4 relacionada con mortalidad materna, fetal y del recién
nacido. El presente trabajo de investigacion se desarrolla con el objetivo de
identificar los factores de riesgo que influyen en la preeclampsia en gestantes
atendidas de un hospital publico de Chancay, 2021: enero a agosto del afio 2019.
El tipo de investigacion es observacional analitico de casos y controles, asimismo
es retrospectivo; la muestra esta constituida por 388 historias clinicas, de las
cuales 97 corresponde a casos y 291 a controles; como técnica se usara el
andlisis documental y revision de historias clinicas; ademas, el instrumento a usar
ser& el denominado “ficha de recoleccién de datos”, contiene las caracteristicas
descritas de factores sociodemograficos y gineco - obstétricos en gestantes con o
sin preeclampsia. Consta de 17 items divididos en tres partes, La primera: datos
generales (2 items), la segunda: factores sociodemograficos (5 items) y la tercera
parte consigna factores gineco - obstétricos (10 items). El instrumento elaborado
por la investigadora fue validado V. Aiken = 0.98, que indican que el instrumento
es valido. El presente estudio pretende obtener informacion actualizada sobre los
factores de riesgo que influyen en la preeclampsia. La ciencia enfermero requiere
de conocimientos relacionados con el enfoque de riesgo y poblacion vulnerable

como son los gestantes y nifios; categorias consideradas en el presente estudio.

Palabras claves: preeclampsia, factores de riesgo, sociodemograficos,

gineco -obstétricos, enfermeria.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema

La preeclampsia es una enfermedad comprendida dentro de los trastornos
hipertensivos del embarazo (THE); es considerada una afeccién letal, debido a que
Su presencia esté relacionada con mortalidad materna, fetal y del recién nacido. A
nivel global, el 10 % de la gestante se ve afectadas por uno de dichos trastornos, y
de ellas el 2 al 3% manifiestan preeclamsia (Chappell et al., 2019).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) publicé en setiembre del 2019,
gue se producen diariamente cerca de 830 muertes de mujeres, todas ellas
asociadas a complicaciones durante el embarazo y/o el parto; durante el 2015 se
produjeron 303 000 muertes en los periodos de embarazo, parto o puerperio; siendo
la preeclampsia la tercera causa de estas defunciones, precedida por las
hemorragias obstétricas y las infecciones. Cabe mencionar que la mayor parte de
estos decesos se produjeron en regiones de bajos y medianos ingresos econdmicos
considerados como factores de riesgo sociodemogréaficos (OMS, 2019).

La OMS define a los factores de riesgo como “cualquier rasgo, caracteristica
0 exposicion de un individuo que incremente la posibilidad de padecer una
enfermedad o dafo” (OMS, 2020). En el caso de la preeclampsia, se han realizado
diversas investigaciones referentes a factores de riego; en una revision sistematica
realizada en el 2016 se menciona que el antecedente gineco - obstétrico de
preeclampsia tiene mayor asociacion con el desarrollo de esta patologia, seguida de
la hipertension cronica, diabetes gestacional, obesidad (IMC > 30 Kg/m2) y el uso de

tecnologia asistida (Bartsch et al., 2016).
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En América Latina y el Caribe se calcula que el periodo 2017 la tasa de
mortalidad materna es de 74 por cada 100.000 (Divisién de Asuntos de Género,
2018); de ellos el 22% estarian relacionados con los THE (OMS, 2019); siendo en
América Latina, la primera causa de muerte; las formas severas de preeclampsia
(Preeclampsia Foundation, 2019).

En nuestro pais, desde 2006 hasta el 2016, el 63,9 % de las muertes
maternas se han dado por preeclampsia severa (INMP, 2017). De acuerdo con el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, para el
2018 el 56,7 % de las muertes maternas se produjeron durante el puerperio, el 32,5
% durante la gestacion, el 10,3 % durante el parto; siendo el porcentaje de muertes
a causa de preeclampsia en estos grupos del 52,8%, 28,6 % respectivamente; el 0,5
% de las muertes se dieron por causas desconocidas, constituyéndose la
preeclampsia como la primera causa de muerte materna (Ministerio de Salud del
Peru, 2018).

Granados Reyes (2019) menciona que los factores de riesgo
sociodemograficos nos muestran que la edad, nivel educativo y estado civil no
resultaron ser factores de riesgo para preeclampsia; mientras que pertenecer al area
rural significé un factor de riesgo el 52.6% y 35.9% casos y controles
respectivamente provenian del area rural (OR=1.9; IC 95%: 1.0-3.7). Los resultados
de los factores de riesgo gineco-obstétricos fueron los siguientes: se pudo observar
gue las mujeres con obesidad o sobrepeso en el grupo casos fue 52.6% y 71.8% en
el control, este significo ser un factor de riesgo (OR=2.8; IC 95%: 1.4-5.5), también,
el 7.7% de las mujeres con preeclampsia tuvieron un embarazo multiple en
comparacion con ningun caso en el grupo control, lo cual represento ser un factor de

riesgo (OR=2.0; IC 95%; 1.7-2.4).
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En el servicio de Ginecologia y Obstetricia, la labor del enfermero(a) esta
orientada a brindar cuidado integral a la poblacién femenina; en el caso especifico
de las pacientes con preeclampsia se realiza la prevencion secundaria al contribuir
con el diagndstico y tratamiento precoz; asimismo, la prevencion terciaria orientada
a la integracion de la puérpera y el recién nacido a su hogar y a la sociedad en el
menor tiempo posible.

La paciente con preeclampsia hospitalizada recibe los cuidados
especializados de enfermeria con la finalidad de evitar complicaciones gineco-
obstétricas y contribuir con su pronta recuperacion.

Salamanca-Sanchez et al. (2019) en la presente investigacion mencionaron
que el déficit de conocimientos acerca del control prenatal y los inadecuados estilos
de vida son factores de riesgos para que se origine esta enfermedad y sus posibles
complicaciones.

El proceso de atencion de enfermeria individualizada, siguiendo diferentes
etapas para la elaboracién de planes de cuidados en este tipo de pacientes,
establece estrategias en las actividades que permitan mejorar la calidad de
atencion, protegiendo a la madre y el nifio. Durante el ejercicio profesional se
observo pacientes con diagnéstico de preeclampsia que a su vez presentaban otras
condiciones dentro de las cuales se puede mencionar: obesidad, gestacion multiple,
nivel socioecondémico bajo y casos de primigestas sin morbilidades que al finalizar el
embarazo desarrollaron preeclampsia; por ello es importante identificar factores de
riesgo que pueden influir en el desarrollo de esta enfermedad.

No existen estudios de factores de riesgo que influyen en la preeclampsia en
gestantes, en la ciudad de Chancay. Por lo que se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:



14

Formulacion del problema
Problema general

¢, Cuales son los factores de riesgo que influyen en la preeclampsia en
gestantes de un hospital publico de Chancay, 2021?
Problemas especificos.

¢, Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos que influyen en la
preeclamsia en gestantes de un hospital publico de Chancay, 2021?

¢ Cuéles son los factores de riesgo gineco-obstétricos que influyen en la
preeclampsia en gestantes de un hospital publico de Chancay 20217
Objetivos de la investigacion
Objetivo general.

Identificar los factores de riesgo que influyen en la preeclampsia en gestantes
de un hospital puablico de Chancay, 2021.
Objetivos especificos.

Identificar factores de riesgo sociodemogréficos que influyen en la
preeclampsia en gestantes de un hospital publico de Chancay, 2021.

Identificar los factores de riesgo gineco - obstétricos, que influyen en la
preeclampsia en gestantes de un hospital puablico de chancay, 2021.
Justificacion

La investigacion se justifica por los factores que se presentan a continuacion.
Justificacion teorica

En el presente estudio se logra poner en evidencia los factores de riesgo
sociodemograficos y gineco - obstétricos que influyen en la preeclampsia; se espera
incrementar conocimientos sobre la enfermedad cuya incidencia va en aumento en

el distrito de Chancay.
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La ciencia en enfermeria requiere de conocimientos relacionados con el
enfoque de riesgo y poblacion vulnerable como son gestantes y nifios, categorias
consideradas en el presente estudio.

Justificacion metodoldgica.

Para medir la variable en estudio: factores de riesgos sociodemograficos y
gineco - obstétricos que influyen en la preeclampsia se elabord un instrumento por
la investigadora, el mismo que servira como referente para futuras investigaciones
gue consideren la tematica estudiada.

Justificacion practicay social

Los resultados seran entregados al area de capacitacion y jefatura de
Enfermeria para tomar las medidas correctivas del problema a travées de
capacitaciones, y/o programas educativos a las madres.

Presuposicion filoséfica

Dios nos ensefia mediante la Biblia que es el disefiador de cada ser humano,
Nos menciona que nos conoce y nos santifica incluso antes de la concepcion,
Jeremias (1:5). Asi mismo en Salmo (139:13-16) hace referencia que desde el
vientre materno él dirige el proceso de nuestra formacion, y desarrollo a su imagen y
semejanza; De la misma manera, en Lucas (1:13-17) nos muestra que en este
mundo nacemos con un propasito; ejemplo de ello, el nacimiento de Juan el Bautista
gue vino a este mundo a evangelizar al pueblo de Dios antes de la llegada de su
hijo.

El nacimiento de un nuevo ser trae consigo, no solamente ilusiones, sino
también, el miedo de presentar alguna complicacion, como por ejemplo enfrentar el
dolor durante el parto, Génesis (3:16), es asi como Dios dispuso que todas las

mujeres pasaramos por este momento para traer a un nuevo ser; nos hizo fuertes
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para soportar todo el proceso del embarazo y el parto; Dios es tan bueno y
generoso que mando a su hijo no solo a perdonar nuestros pecados; sino, también
sanar toda clase de enfermedades y dolencias Mateo (9:35). En su ministerio, Jesus
recorrio las ciudades tratando de mitigar las dolencias, curando enfermedades,
perdonando todos los pecados con la finalidad de brindar bienestar tanto fisico
como psicolégico del projimo. En consecuencia, el profesional de Enfermeria brinda
atencién con los cuidados relacionados a la salud y especificamente, el servicio de
Ginecologia y Obstetricia se encargan de velar por el bienestar, tanto de la gestante

como de la puérpera.
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Capitulo Il
Marco tedrico

Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Weitzner et al. (2020) realizaron la investigacion titulada: “Preeclampsia:
factores de riesgo y resultados neonatales asociados con enfermedades de
aparicion temprana o tardia”; el objetivo fue establecer los factores de riesgo
relacionados con la preeclampsia de inicio temprano (< 34 semanas de gestacion) y
tardio (> 34 semanas de gestacién); y sus efectos sobre la morbi-mortalidad
materna y neonatal a corto plazo; el estudio fue de cohorte retrospectivo en el cual
participaron 101 gestantes con diagnodstico de preeclampsia; la informacion fue
obtenida mediante la revision de registros médicos electrénicos; los resultados,
entre 101 pacientes: 35 (34,7%) tenian EOPE (preeclampsia de inicio temprano) y
66 (65,3%) desarrollaron LOPE (preeclampsia de inicio Tardio). La alfafetoproteina
(AFP) y el estriol no conjugado (UE3) fueron mas altos en el grupo de inicio
temprano (p =.015y p =.002, respectivamente) y podrian ser predictores de EOPE.
Hubo una correlacién positiva entre la edad gestacional al momento del diagndstico
de EP y la edad gestacional al momento del parto. Los pacientes con EOPE dieron
a luz antes que los pacientes con LOPE (p <0,0001). Concluyendo que los
marcadores bioguimicos como el AFP y UE3 tomados en el segundo trimestre se
pueden considerar como factores predictivos de EOPE (preeclampsia de inicio
temprano) y que esta patologia guarda relacion positiva con el parto prematuro.
Considerar factores de riesgos bioguimicos en la presencia de preeclampsia en las

conclusiones sera el aporte que el presente estudio toma en cuenta.
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Orellana Reyes (2020) realiz6 su investigacion titulada “Factores de riesgo
gue se encuentran asociados a preeclampsia en pacientes del &rea de gineco-
obstetricia del Hospital Nacional "Nuestra Sefiora de Fatima" de Cojutepeque, El
Salvador 2018”; el estudio fue analitico, de casos y controles; con una muestra de
50 registros de pacientes (casos) y 150 registros de gestantes (controles); dentro
de los factores de riesgo para preeclampsia més destacados se mencionan el ser
primigravida y la presencia de enfermedades metabodlicas como obesidad y/o
diabetes mellitus; este estudio ayudd a completar el instrumento de la presente
investigacion, con respecto a los datos de factores de riesgo gineco-obstétricos de
preeclampsia, ser primigesta, y presencia de enfermedades metabdlicas,

Salamanca-Sanchez et al. (2019) realizaron el estudio analitico de corte
transversal, retrospectivo, titulado “Preeclampsia: prevalencia y factores asociados
en gestantes de una institucion de salud de Boyaca en el periodo 2015 a 20177,
emplearon la revision del registro médico de 2531 gestantes con el objetivo de
evaluar el indice de prevalencia y los factores cuya presencia se encuentran
asociados al desarrollo de preeclampsia en embarazadas de una institucién
sanitaria de Boyacd, entre los afios 2015 a 2017; encontrando como resultados que
la prevalencia de la patologia en estudio fue de 3,5 % y dentro de los factores de
riesgo asociados se hallé que la edad = 35 afos se relaciondé con la probabilidad de
presentar preeclampsia en 5,2 veces mas; mientras que la pacientes con riesgo
psicosocial alto manifestaron 2,1 veces mas; concluyeron, que la edad es un factor
de riesgo para presentar preeclampsia y mas aun en mayores de 35 afos. El aporte
que realiza esta investigacion al estudio, es la edad materna = 35 como factor de

riesgo sociodemografico asociado a preeclampsia.
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Khader et al. (2018) desarrollaron su investigacion titulada “Preeclampsia en
Jordania: incidencia, factores de riesgo y sus resultados maternos y neonatales
asociados”, cuyo objetivo fue determinar la incidencia de preeclampsia en las
mujeres jordanas, establecer los factores de riesgo y su morbilidad y mortalidad
neonatal asociadas; la misma; cont6 con 21,928 mujeres que dieron a luz en 18
hospitales seleccionados en el periodo comprendido de marzo 2011-abril 2012; el
estudio fue de tipo observacional analitico; tuvieron como resultados que el indice
de incidencia total de preeclampsia fue del 1,3%; los factores de riesgo con
asociacion significativa para el desarrollo de esta enfermedad fueron los siguientes:
obesidad, presion arterial alta y el riesgo de presentar esta patologia fue 2.3 veces
mayor en el primer embarazo que en los siguientes. Concluyeron que las
enfermedades maternas como obesidad, hipertension arterial y preeclampsia en
embarazos anteriores son factores de riesgo para desarrollar la enfermedad. La
informacion hipertensién arterial previa y el antecedente de preeclampsia son
factores de riesgo gineco - obstétricos asociados a preeclampsia.

Se tuvo en cuenta en el planteamiento del problema del presente estudio las
conclusiones como aporte a la investigacion a desarrollarse para conocer en una
realidad diferente en el distrito de Chancay.

Torres-Lagunas et al. (2018) desarrollaron un estudio titulado “ Factores de
riesgo psicosociales asociados a preeclampsia en mujeres mexicanas: analisis
comparado en tres Estados”, siendo su objetivo determinar qué factores
psicosociales son considerados de riesgo para el desarrollo de preeclampsia en
mexicanas que residen en los estados de México, Yucatan y Veracruz; la
investigacion desarrollada fue casos y controles, participaron 336 puérperas, se

dividio a este grupo en 163 casos y 173 controles, a todas se les aplicaron dos test y
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5 escalas tipo Likert ya validadas; del analisis obtuvieron como resultados que
violencia en grado leve, la depresion y la sintomatologia depresiva se presentd en
todos los estados, siendo mayor en Veracruz y México; con estos resultados
llegaron a la conclusion que los factores psicosociales relacionados al desarrollo de
preeclampsia fueron la violencia, la depresion y la sintomatologia depresiva.

La investigacién mencionada contribuye al presente estudio en el disefio de
la investigacion casos y controles, asi como en la identificacion de factores de riesgo
asociados a preeclampsia.

Li et al. (2019) llevaron a cabo un estudio ,titulado “Analisis de los factores de
riesgo de preeclampsia y predictores basados en pardmetros bioquimicos
combinados”, el objetivo fue investigar los factores de riesgo y el valor predictivo de
los indicadores bioquimicos, conjuntos para la preeclampsia; para el cual elaboraron
un tipo de investigacion observacional de analisis tipo casos y controles, contaron
con 558 pacientes con preeclampsia y 435 mujeres embarazadas sanas; como
resultados tuvieron que el IMC > 24 kg/m2 previo a la gestacién, hipertension de
larga data y edad avanzada (> 35 afos) se asociaron de forma significativa a
preeclampsia; en tanto que, la proteina plasmatica A y el factor de necrosis tumoral
a fueron factores bioquimicos de riesgo para esta enfermedad; concluyeron que el
exito predictivo de la preeclampsia podria mejorarse mediante la asociacion de
factores de riesgo clinico sumado con deteccion de indicadores bioquimicos.

Este conocimiento aporta al estudio, dando a conocer que el IMC > 24 kg/m2
es considerado factor de riesgo a diferencia de otros estudios donde se considera

como riesgo al IMC >30 kg/m2
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Antecedentes nacionales

Guimaray Cabello (2019) elabor¢ su tesis. Titulada “Factores asociados a
preeclampsia-eclampsia en gestantes del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron
Nuevo Chimbote. 2017” la cual tuvo como objetivo establecer cuales son los
factores que influyen con el desarrollo de preeclampsia-eclampsia en pacientes que
se encontraban en estado de gestacion, para ello desarrollaron una investigacion de
tipo analitica de casos y controles, en la que participaron 131 casos y 262
controles, obtuvieron la informacién mediante la revision de historias clinicas; los
resultados revelaron que la residencia en zonas urbano-marginales, las
enfermedades metabdlicas (obesidad y sobrepeso) y preeclampsia en gestaciones
anteriores, se asociaron de forma significativa con la presencia de la afeccion en
estudio; llegando a la conclusion que la zona de vivienda, enfermedades
metabdlicas y la preeclampsia en gestaciones anteriores, son factores de riesgo.

El aporte que esta investigacion otorga el presente estudio es que el lugar de
residencia es considerado también un factor de riesgo asociado a la preeclampsia.

Tavera La Cruz (2019) realizo la investigacion titulada “Factores maternos
asociados a preeclampsia en mujeres gestantes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé Enero — Julio 2018” con
el objetivo reconocer qué factores de origen materno asociados con preeclampsia
en gestantes; para cumplir con dicho objetivo, empled un tipo de investigacion
analitico, observacional de casos y controles con temporalidad retrospectiva,
hubieron 65 casos y el mismo nimero de controles, de todas ellas se tomo
informacion pertinente de sus documentos clinicos; los resultados arrojaron que el
embarazo multifetal, preeclampsia anterior, edad = 35 anos, diabetes durante la

gestacion y obesidad previa al periodo gestacional en el que se realiz6 el estudio,
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fueron variables que se asociaron de forma significativa con el desarrollo de dicha
afeccion; de esta manera concluyé que la edad materna = 35 afos y el diagnéstico
de preeclampsia en gestaciones anteriores, fueron los factores maternos mas
relevantes en el desarrollo de preeclampsia.

Este conocimiento ayudo a identificar como variables predictoras de estudio a
factores de riesgo gineco -obstétricos que se asocian a preeclampsia: la gestacion
multifetal, y el antecedente de preeclampsia.

Fuertes Moreno (2019) llevé a cabo su tesis titulada “Factores
sociodemograficas y clinicos asociadas a la preeclampsia en gestantes que
acudieron al servicio de emergencia en los meses de enero-julio del 2018, del
Hospital de Apoyo Il Sullana”, teniendo como objetivo detectar los factores de
caracteristicas tanto clinicas como sociodemogréaficas asociados a preeclampsia;
para lo cual empleé un tipo de investigacion descriptiva, transversal, no
experimental de casos y controles; del que participaron 303 gestantes con
preeclampsia, de quienes se obtuvo informacion proveniente de los registros
clinicos; encontrando como factores sociodemogréficos a la edad (OR=1,951) y la
residencia rural (OR=5,828); dentro de los antecedentes relacionados se menciona:
abortos sin causa aparente (OR=12.925), hipertension durante gestaciones
anteriores (OR=3.790); diabetes mellitus (OR=3,422) y preeclamsia previa
(OR=2,193); como gineco - obstétricos obtuvo que las infecciones del tracto urinario
presentaron mayor asociacion (OR=20.104); respecto a las que presentaron
multiples gestaciones (OR=3.863) y diabetes gestacional en el periodo de estudio
(OR=7,938). Se concluyo6 que la residencia en sitios rurales abortos sin causa
aparente y las infecciones urinarias fueron los factores de riesgos mas relevantes en

los casos que en los controles.
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El considerar Odds Ratio (OR) en la asociacion entre factores de riesgo
sociodemograficos y gineco-obstétricos para el estudio de caso-control,
identificando las diferencias entre los expuestos y no expuestos, contribuyen al
estudio en desarrollo, en la identificacién de la medida estadistica (OR)
correspondiente.

Barrios Noblega (2019) realiz6 la investigacion titulada: “factores
sociodemograficos y obstétricos asociados a la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 2018”. Fue un estudio no
experimental, tipo epidemiolégico de casos y controles, estudio observacional,
analitico, retrospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 81
gestantes con preeclampsia (casos) y por 81 gestantes sin preeclampsia (controles).
Se utilizé una ficha de recoleccion de datos. Para la inferencia estadistica se emple6
el chi 2 y el Odds Ratio (OR) a un nivel de confianza del 95%. Existen diversos
factores que demostraron asociacion estadisticamente significativa para la
preeclampsia como la edad materna, paridad, periodo intergenésico, edad
gestacional y factor protector como el control prenatal.

Barriga Nina (2019) realizé su tesis titulada” Factores que se encuentran
asociados a preeclampsia de inicio temprano en pacientes que fueron atendidas en
el Hospital Regional de Ayacucho durante los afios 2017 — 2018” con el objetivo de
determinar qué factores se encuentran asociados a preeclampsia, para cumplir con
este proposito, elaboro un tipo de investigacion analitica observacional de casos y
controles; incluyd a todas las pacientes diagnosticadas con preeclampsia, siendo su
muestra las 303 pacientes con < 34 semanas de gestacion; el resultado del analisis
demuestra que los factores de riesgo fueron: el IMC dentro del rango de 30 a 34.5

Kg/m2, edad de la paciente 235 afios y periodo intergenésico largo, > 5anos;
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concluy6 que estos factores estan relacionados con el desarrollo de preeclampsia
en la mujer ayacuchana. El aporte que nos brinda este estudio es, que el periodo
intergenésico largo también es un factor asociado a preeclampsia.

Castillo Apaza (2018) desarroll6 su tesis titulada “Factores de riesgo mas
frecuentes asociados con preeclampsia en pacientes embarazadas atendidas en el
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron durante el afio 2017” con el objetivo
identificar los factores de riesgo mas frecuentes asociados con preeclampsia; el tipo
de estudio fue observacional, de casos y controles, con corte transversal y
temporalidad retrospectivo, el mismo que cont6 con 116 controles y la misma
cantidad de casos; empleé la técnica de recoleccion de datos del historial médico;
de la investigacion se obtuvo como resultado que el nUmero de controles prenatales
< 6y la edad de la paciente > 35 afios fueron los factores mas frecuentes, la
residencia en region rural, paridad, y obesidad, mostraron una asociacién
significativa ; el autor concluy6 que los controles antenatales, la edad materna
avanzada, el lugar de vivienda, la paridad y obesidad son factores de riesgo para
preeclampsia, los controles prenatales < 6, se ha encontrado como factor de riesgo
obstétrico asociado a preeclamsia, aporte asumido en el presente estudio al
considerar en el instrumento de recoleccion de datos el numero de controles
prenatales.

Marco conceptual
Preeclampsia.

La preeclampsia es una enfermedad multisistémica especifica del embarazo
gue pone en riesgo la integridad de la madre y de su hijo; se define como:
“Trastorno del embarazo vinculado a hipertension de inicio reciente, que suele

presentarse después de las 20 semanas de gestacion y con frecuencia a corto
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plazo. Asi mismo puede asociarse o no a proteinuria de inicio reciente” (Colegio
Americano de Ginecologia y Obstetricia, 2019, p.1). Esta definicion concuerda con
la establecida por la Sociedad Internacional para el estudio de la hipertension en el
embarazo (Ryan & McCarthy, 2018), sin embargo, en el informe de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) hace referencia que se puede dar hasta 6
semanas después del parto e incluso puede manifestarse hasta antes de las 20
semanas de gestacion (Organizacion Panamericana de la Salud et al., 2019).

Enfermeria como ciencia del cuidado define operacionalmente preeclampsia
como problema de salud presente en la gestante, generado por el propio embarazo,
caracterizado por hipertensién gestacional a partir de la semana 20 de gestacion. La
prevencion identificando factores de riesgo asociados a la patologia es prioridad
para el profesional de Enfermeria; por ello, el cuidado va dirigido a la proteccion de
la mujer en todas las etapas de su vida. El embarazo considerado como un estado
vulnerable a enfermedades propias de la gestacion requiere de medidas, también
gue identifique a tiempo riesgos gineco - obstétricos para mejorar el proceso de
maternidad que en el lenguaje estandarizado enfermero (LEE) significa: Patron de
preparacion y mantenimiento de un embarazo, parto y cuidado del recién nacido
saludables que puede ser reforzado (NANDA Internacional, 2018).

Bejarano Saraguro & Alarcon Villamar (2018) citan que la preeclampsia se
define como trastornos hipertensivos asociados al embarazo, que son una serie de
patologias de gran relevancia que se asocian a una elevada tasa de complicaciones
gue forman parte de la morbilidad y mortalidad materno neonatal. El cuidado
brindado por los profesionales de Enfermeria en este tipo de pacientes supone ser
clave en la mejoria de las condiciones que esta puede llegar a provocar; debido a

ello la enfermera debe conocer los factores de riesgo asociados a la patologia, sus
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complicaciones, el manejo y tratamiento a fin de evitar situaciones que
comprometan la vida materna y fetal.
Etiopatogenia

Diversos investigadores han intentado explicar su etiopatogenia; hecho que
hasta la fecha se desconoce. Sin embargo, se han encontrado posibles causas
como: las relacionadas al aumento en masa de las vellosidades coriénicas
(embarazos gemelares y molares), primera exposicion de estas, afecciones
cardiovasculares preexistentes y predisposicion genética (E. A. Phipps et al., 2019).

Desde la primera definicion de esta enfermedad, dada por Lever en el
afol843, la teoria que mejor explica el mecanismo etiopatoldgico que origina esta
enfermedad, se divide en dos etapas placentacion anormal y el desarrollo del
sindrome materno (Cunningham et al., 2019).
Placentacién anormal

Relacionado con el desarrollo de preeclampsia de inicio temprano, en la cual
se ven afectados los cambios tréficos y estructurales de las arterias espirales,
guienes normalmente deben transformarse de pequefias arterias musculares a
grandes vasos tortuosos, ya que dicho acontecimiento es necesario para acomodar
los enormes requisitos de flujo sanguineo de la placenta y anular el control
vasomotor de las arterias maternas (X. Li et al., 2018).
Sindrome materno

La preeclampsia ha sido reconocida como un estado antiangiogénico, en el
gue los niveles de tirosina quinasa 1 tipo fms soluble (sFlt-1) y endoglina soluble
(seng) se encuentran incrementados atrapando al factor de crecimiento endotelial
vascular circulante (VEGF), el factor de crecimiento placentario (PIGF) y el factor de

crecimiento transformante 3 (TGF) respectivamente, disminuyendo sus niveles
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libres, lo que lleva a la disfuncién endotelial y las manifestaciones clinicas de la
enfermedad (Hod et al., n.d.).
Factores de riesgo

Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo
de personas que se asocia con un aumento en la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso morbido (Pita Fernandez et
al., 2002).

Debido a la gran repercusion que se encuentra relacionada a esta
enfermedad, se han investigado los factores de riesgo clinico determinados para la
preeclampsia al inicio del embarazo; en un meta-analisis realizado en Canadéa
encontraron que existen algunos rasgos clinicos practicos que, ya sea solo o en
combinacion, pueden identificar a las mujeres en el embarazo temprano que tienen
"alto riesgo" de preeclampsia. Los factores mas relacionados son los siguientes:
preeclampsia previa (RR, 8.4; IC 95%, 7.1-9.9); hipertensién crénica (RR, 5.1; IC
95%, 4.0-6.5); diabetes mellitus pregestacional (RR, 3.7; IC 95%, 3.1-4.3);
gestacion multiple (RR, 2.9; IC 95%, 2.6-3.1), IMC antes del embarazo> 25 (RR,
2.1; IC 95%, 2.0-2.2), Nuliparidad (RR, 2.1; IC 95%, 1.9-2.4), Edad materna
avanzada> 35 (RR, 1.2; IC 95%, 1.1-1.3) (Bartsch et al., 2016).

Herdman & Kamitsuru (2017), Enfermeria, consideraron factores de riesgo de
la diada materno fetal y definieron como vulnerabilidad a la alteracion de la diada
simbiotica materno-fetal como resultado de comorbilidad o afecciones relacionadas
con el embarazo, que puede comprometer la salud materna y fetal. Consideraron
como factores de riego: alteraciones del metabolismo como la diabetes mellitus,
uso de esteroides, antecedentes de gestaciones multiples, hipertension arterial,

convulsiones, anemia, abuso fisico psicologico y sexual entre otros.
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Factores sociodemogréficos.

Referido, a circunstancias que ponen a las gestantes en riesgo a desarrollar
Preeclampsia:

Edad materna

Diversas investigaciones relacionan la edad materna con el desarrollo de
multiples complicaciones durante el periodo de gestacion, es asi que ACOG
propone como edad materna de riesgo los 35 afios (ACOG, 2020, p.3), dicho valor
es tomado en base a La Sociedad Estadounidense de Medicina Reproductiva,
organizacion que establece como rango de edad ideal para la concepcion entre los
25 a 35 anos (Fretts, 2019). La disciplina enfermera al referirse a los problemas
relacionados con el proceso de maternidad, no considera la edad de la gestante
como factor de riesgo o como factor relacionado, tampoco en la disposicion para
mejorar el proceso de maternidad. (Bulechek et al., 2014) Sin embargo en la
literatura médica, es importante la edad especialmente para decidir el tipo de parto.

Estado civil

La gestante en situacion de carecer de una pareja estable ya sea por
separacion, muerte o abandono, la conlleva a afrontar un estado de depresion,
soledad y dudas acerca de si continuar con su embarazo o no, en muchas
ocasiones, ese nuevo ser, mas que significar un motivo de alegria, puede resultar
un obstaculo para continuar. Mientras tanto en el feto, en su vida intrauterina,
percibira su entorno familiar y todas las emociones por las que atraviesa su madre,
gue posteriormente podra tener repercusiones sobre el futuro emocional del nifio,
pudiendo afectar su autoestima y desarrollo cognoscitivo (Hailemariam Berhe et al.,

2018). El estado civil puede ser: Soltera, casada y conviviente.
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Nivel de estudios

La embarazada con una educacion deficiente, tiene mayor probabilidad de
presentar bajos niveles de conocimientos sobre los cuidados basicos del embarazo,
como, por ejemplo, dificilmente acude a programas de la estimulacion intrauterina
dando como resultado un nifio (a) introvertido, no presta interés por iniciar
oportunamente sus controles prenatales, por lo tanto, es dificil predecir las
complicaciones en su embarazo y parto (Hailemariam Berhe et al., 2018).

El nivel es el siguiente: (a) analfabeta, (b) primaria, (c) secundaria y (d)
superior. Para enfermeria el nivel de estudios de la gestante es muy importante
porque una de las prioridades en el cuidado a la persona es identificar
conocimientos deficientes el cual define como carencia o deficiencia de informacion
cognitiva relacionada con un tema especifico (“NANDA Diagndsticos Enfermeros:
Definiciones y Clasificacién 2018-2020.,” 2019). La intervencion al problema del
conocimiento esta relacionada con la ensefianza individual de medidas preventivas
facilitando el aprendizaje (Bulechek et al., 2014).

La profesional enfermera evalla las actividades realizadas, considerando
como resultado esperado (RE) conductas de fomento de la salud y como

indicadores “utiliza conductas para evitar los riesgos” “supervisa los riesgos de la
conducta personal “este indicador se mide con escala de Likert de 1 al 5 (Moorhead
et al., 2013).

Ocupacion

Las caracteristicas actuales del trabajo son muy distintas de las de antafio,
por lo que las condiciones en que una mujer labora hoy en dia, pueden decirse que,

procuran garantizar un entorno fisico y psicoldgico saludables al género; entre ellos,

asegurar un buen proceso de embarazo a la trabajadora gestante. En los lugares de



30

trabajo, se dan exposiciones a sustancias, agentes y diversas situaciones laborales
gue pueden tener consecuencias negativas en el sistema reproductivo. Los riesgos
y factores de riesgo para las mujeres embarazadas, que han dado a luz
recientemente o estan dando de lactar, se asocian a la exposicién con agentes
biolégicos, fisicos, quimicos o debido a factores ergonémicos, psicosociales o de
otros tipos CEPRIT (2017).
Lugar de procedencia

Esta demostrado que el lugar de procedencia puede contribuir en el
desarrollo adecuado de la gestacion, presentando un porcentaje mas elevado de
preeclampsia en zonas rurales; ello se deberia al dificil acceso a los centros de
salud y asi como también por la influencia cultural de las comunidades donde viven
con respecto al cuidado del embarazo. Por lo tanto, la madre puede desertar de
hacer su control prenatal, por ende, no se le podran detectar posibles
complicaciones en el embarazo y parto (Hailemariam Berhe et al., 2018).
Factores gineco-obstétricos.

Caracteristicas que presenta la gestante asociado a la a situaciones
relacionadas con aspectos ginecolédgicos y obstétricos:

Paridad

Durante el embarazo se producen alteraciones draméaticas en la morfologia
corporal y en el medio hormonal, lo cual puede afectar el sistema cardiovascular; asi
como también podria comprometer el proceso de remodelacion vascular necesaria
en el proceso de placentacion de gestaciones futuras. Sin embargo, no existe
coincidencia entre las investigaciones que buscan la asociacion de este factor de
forma aislada y el desarrollo de esta afeccion; se ha podido demostrar que la

paridad en combinacién con otros factores como: sociodemogréficos y patoldgicos,
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pueden influenciar en distintos grados en el desarrollo de preeclampsia. Ejemplo de
ello se tiene que en mujeres nuliparas de raza asiatica tienen menos asociacion con
preeclampsia, frente a sus pares noruegas, ademas aquellas que presentaban
alguna patologia como hipertension o diabetes gestacional, se incrementaba la
probabilidad de manifestar preeclampsia (C. Li et al., 2019).

Antecedente obstétrico, la enfermera identifica en la valoraciéon de patrones
funcionales de salud de Gordon, PATRON I- Percepcion / Control de la Salud, datos
gineco-obstétricos como: menarquia, métodos anticonceptivos, niumero de partos,
recién nacidos vivos, cesareas, abortos etc. La paridad considera: nulipara (sin
partos), primipara (un parto) y multipara (dos a mas partos), respectivamente.

Edad gestacional

Tiempo de duracion de la gestacion, se mide a partir del primer dia del dltimo
periodo menstrual normal, y de acuerdo con este valor se puede clasificar la
preeclampsia en dos subtipos: de inicio temprano (< 34 semanas) y de inicio tardio
(=34 semanas). La enfermedad de inicio temprano (EO-PE), en particular, confiere
un alto riesgo de complicaciones maternas potencialmente mortales y muerte fetal.
Por el contrario, la enfermedad de inicio tardio (LO-PE) se asocia con una menor
participacion placentaria y una enfermedad clinica mas leve; ademas de acuerdo
con hallazgos de ecografia Doppler de arterias uterinas, existe resistencia vascular
en la EO-PE (70%) frente a la LO-PE (30%); asi mismo se tiene que los factores
placentarios intrinsecos se alteran con mayor frecuencia en EO-PE (lacobelli et al.,
2017).

Numero de consultas prenatales

OMS (2020) las visitas de control del embarazo obligatorias se dupliquen de

cuatro a ocho. lan Askew, director de Salud e Investigacion Reproductiva de la OMS
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aconsejo que la primera consulta se produzca en la semana 12 de gestacion y,
desde ahi, las sucesivas visitas deberian producirse en las semanas 20, 26, 30, 34,
36, 38y 40.

Hipertension arterial

Es la presion arterial alta que desarrolla mientras esta embarazada.
Comienza después de las 20 semanas de embarazo. Por lo general, no tiene otros
sintomas. Los trastornos hipertensivos durante el embarazo son complicaciones
muy frecuentes consideradas causa importante de morbilidad y mortalidad materna
y/o fetal. Sobre el manejo de la hipertensién durante la gestacion, las diversas guias
actuales coinciden en tratar la presion arterial si es 2160/105-110 mm Hg por el
elevado riesgo de accidente cerebrovascular (stroke) asociado, y en normalizar la
presidén a < 140/90 si hay compromiso de 6rgano blanco. Sobre el tratamiento de la
hipertension leve-moderada, la evidencia concluye que reduce el riesgo de
desarrollar hipertension no controlada, pero no previene la preeclampsia. En lo que
se refiere a la eleccion de un farmaco, entre los agentes recomendados, ningun
agente especifico es la primera opcién porque no hay datos que apoyen uno sobre
otro (Mendoza Villa et al., 2009).

Antecedentes de hipertensién arterial

Las mujeres con preeclampsia tienen tres veces mas riesgo de padecer
hipertension arterial que las mujeres embarazadas con tension arterial normal. Asi,
la American Heart Association considera que los antecedentes de preeclampsia o
hipertension gestacional son factores de riesgo para el inicio posterior de
enfermedad cardiovascular (Mosca et al., 2011).

En los dltimos afios se ha reportado un aumento de la tasa de hipertension

arterial en las mujeres del grupo de edad mas joven. La hipertension arterial
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constituye el principal factor de riesgo de enfermedad vascular cardiaca y cerebral.
Se trata de un factor de riesgo modificable, por lo que el retraso diagnoéstico y
terapéutico de la hipertension arterial supone un incremento de la probabilidad de
gue se produzca la enfermedad cardiovascular consecuente. Aln no se determina,
por completo, qué factores predicen el inicio de la hipertension arterial en mujeres
con antecedente de estados hipertensivos del embarazo. (Vazquez-Avila et al.,
2018).

Antecedentes familiares de preeclampsia.

Las probabilidades de desarrollar preeclampsia se incrementan en mujeres
con antecedente de madre, abuela, hermana o tia que hayan presentado esta
patologia. Asi lo demuestra una revision sisteméatica realizada por Shiozaki y Saito,
en la que se menciona que el riesgo relativo (RR) en mujeres con esta condicion fue
de 2,90 (IC 95%, 1,70-4,93). Ademas, hace mencion del estudio realizado por Boyd
y col en 2014 quienes descubrieron que la preeclampsia previa de inicio temprano,
intermedio o tardio aumento el riesgo de preeclampsia recurrente con el mismo
momento de inicio en 25.2 veces (IC 95%, 21.8, 29.1), 19.7 veces (IC 95%, 17.0—
22.8), y 10.3 veces (IC 95%, 9.85-10.9), respectivamente, al de no contar con
antecedente. Asi mismo discurren la idea de cierto componente genético que estaria
involucrado en la preeclampsia de inicio temprano (Shiozaki et al., 2013).

Obesidad

Definida por la OMS como el exceso de grasa corporal que puede ser
perjudicial para la salud; se puede considerar como un estado patolégico en el cual
se encuentran alterados diversos mecanismos metabdlicos que son similares en la
preeclampsia, entre los que se pueden mencionar: resistencia a la insulina,

incremento en los lipidos corporales, mediadores inflamatorios elevados y disfuncion
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endotelial. Para comprobar esta asociacion Vieira et al (2016), realizaron la
medicion de biomarcadores, de los cuales el factor de crecimiento placentario se
encuentra disminuido en pacientes obesas. Todo ello tiene como consecuencias
alteracion en el remodelado vascular uterino y disminucion de la profundidad de
penetracion del citotrofoblasto; generando reduccion en la perfusién sanguinea
fetomaterna, lo que podria conllevar a complicaciones fetales como restriccion del
crecimiento, riesgo de parto prematuro e incremento de la mortalidad (Lépez et al,
2018) La obesidad clinicamente de clasifica en: (a) leve, (b) moderada, y (c)
morbida. La ciencia de Enfermeria identifica el factor de riesgo obesidad asociado a
las enfermedades propias del embarazo como: preeclampsia. Considera tres
categorias relacionadas con la alteracion del metabolismo: obesidad, sobrepeso y
riesgo de sobrepeso. Define la obesidad como “condicion en la que un individuo
acumula grasa excesiva o de manera anormal para su edad y sexo que excede al
sobrepeso” su caracteristica definitoria es indice de masa corporal IMC = 30 kg por
metro cuadrado. Poblacion en riesgo: diabetes mellitus materna, heredabilidad de
factores interrelacionados (Herdman & Kamitsuru, 2017).
Tipos de preeclampsia

Segun la ACOG (2020), sociedad americana de ginecologia y obstetricia, la
clasifica como: preeclampsia sin signos de severidad: En cuanto a la preeclampsia
sin signos de severidad, se tiene como parametros clinicos la presion arterial
sistolica = 140 mm Hg y/o diastdlica = 90 mm Hg, registrada en 2 oportunidades con
intervalo de al menos 4 horas de diferencia. Preeclampsia con signos de severidad:
para catalogar preeclampsia con signos de severidad, la presion arterial se presenta

mas elevada; es asi que, la sistdlica se encontraria 2160 mm Hg y/o la diastélica =
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110 mm Hg registrada en 2 oportunidades con intervalo de al menos 4 horas de
diferencia.

Proteinuria en 24 horas

Es una condicion en la cual la orina contiene una cantidad aumentada de
proteina en la orina > de 300 mg/dl en 24 horas proteinuria cuantificada o relacion
proteina/creatinina = 0,3.

Algunas gestantes con preeclampsia presentan este sintoma caracteristico y
su determinacion es (til para el diagnéstico, asi como también para clasificar la
severidad de la enfermedad ya que en niveles elevados se produce como
consecuencia la reduccion en la reabsorcién tubular y esta determinacion sigue
siendo un objeto importante para el diagndstico de preeclampsia (Castro Gil et al.,
2017).

Tipo de culminacion del embarazo

Eutdcico: se produce de manera natural y permite la expulsion del producto la
placenta y sus anexos por via vaginal sin necesidad de intervencién médica.

Distdcico: se llama asi cuando el trabajo de parto avanza con lentitud
anormal a causa de contracciones ineficientes y necesita de la intervencion médica
para que el alumbramiento se produzca sin riesgos,

En el caso de preeclampsia el médico determina segun criterio clinicos de la
evolucion de la enfermedad la finalizacion del embarazo que es el tratamiento final
de la enfermedad.

Medios diagnosticos
El diagnostico de esta afeccion se establece mediante parametros clinicos y

examenes de laboratorio, los cuales determinan el grado de severidad.
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En cuanto a la preeclampsia sin signos de severidad, se tiene como
parametros clinicos la presion arterial sistolica = 140 mm Hg y/o diastdlica = 90 mm
Hg, registrada en 2 oportunidades con intervalo de al menos 4 horas; esto de
acuerdo con el ACOG. Sin embargo, la American College of Cardiology/American
Heart Association (ACC/AHA) sugiere que se debe tomar en cuenta arterial sistélica
= 130 mmHg y la diastélica = 80 mmHg, ya que se ha demostrado que con estos
valores se genera dafio endotelial. Otro criterio a tomar en cuenta es el dafo de
organo manifestado por cefalea, alteraciones visuales, edema pulmonar, lesién
hepatica, lesion renal; esto solo se debe considerar en ausencia de proteinuria (Sisti
& Colombi, 2019).

Para catalogar preeclampsia con signos de severidad, la presion arterial es
mas elevada, es asi que la sistdlica se encontraria 2160 mm Hg y/o la diastélica =
110 mm Hg registrada en 2 oportunidades con intervalo de al menos 4 horas de
diferencia (a menos que se inicie un tratamiento antihipertensivo antes de esta hora,
mas el dafio de 6rgano reflejado que es similar a lo antes mencionado, ademas de
examenes de laboratorio donde se considera: proteinuria cuantificada por > 300
mg/dl (orina de 24 horas) o relacion proteina/creatinina = 0,3; hemograma con
conteo de plaquetas (< 100,000 x 109/L); creatinina (> 1,1 mg/dl o > 2 veces el valor
normal); LDH (> 600 UI/L) y transaminasas > 2 veces el limite superior del valor
normal (ACOG, 2020). La proteinuria, como criterio diagnostico, se puede

cuantificar.

Proceso fisiopatologico
Las manifestaciones de esta patologia se pueden hacer evidentes en etapas

tardias de la gestacion debido a los cambios fisiopatologicos que se presentan como
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resultado del vasoespasmo e isquemia, y de no ser contralados pueden generar
dafio multisistémico e incluso pueden ser letales. Esto es corroborado, segun el
estudio realizado por Hecht et al el afio 2017, mediante la autopsia de mujeres cuya
causal fue la eclampsia; entre dichos hallazgos se mencionan: a nivel cerebral
"edema" perivascular (68.4%), hemorragia (36.8%), hemosiderina (31.6%);
trombosis de vasos pequefios (10.5%) y necrosis parenquimatosa (15.8%); a nivel
hepéatico necrosis periportal/portal y fibrina sinusoidal (72,2%) con necrosis medial
arterial hepética asociada (44,4%); a nivel renal se encontraron endoteliosis

glomerular.

Manifestaciones clinicas o caracteristicas definitorias de la preeclamsia

La gestante con preeclampsia puede presentar presion arterial elevada
ademas de otros sintomas o caracteristicas que nos pueden indicar que otros
organos pueden estar presentando dafios. Estos son los siguientes: edema
pulmonar, lesién hepatica, proteinuria, plaquetopenia, dolor en el hipocondrio
derecho, edema cerebral, cefalea, alteraciones visuales (escotomas. Manchas),
presién sistolica 2160 presion diastélica = 100mmhg, edema de miembros inferiores
superiores y cara, dificultad para respirar (ACOG, 2020).
Complicaciones

Las complicaciones de la preeclampsia se presentan hasta en el 10% de las
embarazadas y siguen contribuyendo de manera significativa a la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal.

Maternas: como se ha mencionado los cambios patologicos afectan el
sistema cardiopulmonar generando hipertension crénica, edema pulmonar y

cardiomiopatia; el dafio a nivel renal puede conllevar a oliguria e insuficiencia renal
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aguda; la lesion a nivel hematoldgico se manifiesta en hemdlisis, trombocitopenia y
coagulacion intravascular diseminada; dentro de las complicaciones neuroldgicas se
pueden mencionar a la eclampsia, edema cerebral, hemorragia cerebral y
amaurosis; a nivel hepatico se pueden presentar la disfuncién hepatocelular,
hematoma subcapsular y ruptura hepatica (Tolcher et al., 2018).

Fetales: las complicaciones fetales se manifiestan por alteraciones a nivel
Utero placentario, dentro de las que se mencionan: restriccién del crecimiento
intrauterino, muerte fetal, estado fetal no seguro y desprendimiento de placenta
(Tolcher et al., 2018).

Sin el tratamiento, la preeclampsia puede complicarse causando dafio a los
rifones, higado y cerebro. El cuidado de enfermeria esta dirigido a evitar
complicaciones incluyendo problemas de coagulacién sanguinea que pueden llevar
al sangrado. Estas complicaciones enfermeria las maneja como: riesgo de perfusion
renal ineficaz, riesgo de perfusion gastrointestinal ineficaz, riesgo de perfusion
tisular cerebral ineficaz, riesgo de sangrado y riesgo de shock (“NANDA
Diagnésticos Enfermeros: Definiciones y Clasificacion 2018-2020.,” 2019)
Tratamiento.

Referente al tratamiento clinico, se tiene que el propdésito de este es la
reduccion de la presion sanguinea en la preeclampsia con signos de severidad, la
cual debe ser de manera rapida, constante a un rango seguro y asi para prevenir
complicaciones serias materno-fetales como accidentes cardiovasculares,
cerebrovasculares, desprendimiento de placenta, muerte fetal intrauterina y
coagulacion intravascular difusa. La disminucion de la presion arterial debe estar
entre el 10% y el 25% promedio y luego bajar gradualmente la presion arterial y

estabilizarse a aproximadamente 140/90 mmHg. Este parametro debe controlarse



39

de cerca durante la medicacion para enfatizar la reduccion estable de esta, y para
evitar su aumento o caida repentina tanto como sea posible (Lim et al., 2015).

En nuestro pais, los medicamentos empleados para control de la presion
arterial son los siguientes: Labetalol, Hidralazina y Nifedipino. Como neuroprotector
se utiliza el sulfato de magnesio en dosis de carga de 4-6 gr en 20 minutos y dosis
de mantenimiento de 1gr/hora (Taco, 2019).

El tratamiento definitivo de este trastorno es la culminacién de la gestacién ya
sea por via vaginal (eutécico) o cesaria (distocico), para lo cual se debe realizar
monitoreo materno fetal hasta cumplir las 37 semanas, si las condiciones lo
permiten, es decir si no hay evidencias de criterio de gravedad y el feto no presenta
alteraciones (ACOG, 2020).

Cuidados de enfermeria

En cuanto a los cuidados de enfermeria, la profesional prioriza el monitoreo
de funciones vitales cada hora, administra los medicamentos teniendo en cuenta los
10 pasos correctos, considerando el protocolo de administracién de medicamentos;
fomentar un ambiente de confort para la paciente, asi como brindar apoyo
emocional. En cuanto a la administracién de sulfato administrar siempre en una sala
con vigilancia permanente de enfermeria, control de la frecuencia respiratoria (16-24
respiraciones por minuto), control de los reflejos, diuresis horaria; de presentarse
hiporreflexia o alteracion en la diuresis suspender el sulfato o administrar gluconato
de calcio 1g (Taco, 2019).

Prevencion y promocion
La prevencion esta orientada a evitar la enfermedad en mujeres con alto

riesgo y/o disminuir las complicaciones materno-fetales.
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Primaria: realizada previo a la concepcion y consiste en el asesoramiento a
mujeres con antecedentes de preeclampsia (E. Phipps et al., 2016); (Atallah et al.,
2017). Ademas de esta indicacion, ACOG recomienda el uso de aspirina a dosis
bajas de 81mg/dia, a gestantes que se encuentren dentro de las semanas 12 a 28,
gue presenten alguna morbilidad (diabetes mellitus, hipertension crénica,
enfermedades autoinmunes) y quienes tengan factores de riego (edad materna > 35
afos, IMC > 30 kg/m2, primera gestacion).

Secundaria: el medicamento mas recomendado es el &cido acetil salicilico
(aspirina), administrado una vez al dia por la noche a dosis bajas que varian de 80 a
150 mg. Este farmaco inhibe la produccion plaquetaria de tromboxano A2 y, por lo
tanto, aumenta la relacion prostaciclina/TXA2 reduciendo la agregacion plaquetaria
(Atallah et al., 2017).

De acuerdo con la prevencion y promocion, el profesional de Enfermeria se
encarga de informar a las gestantes sobre factores de riesgo, signos de alarmay
complicaciones que se presentan en esta enfermedad; asi como también brindar
informacidén precisa en cuanto su autocuidado, fomentando un estilo de vida
saludable antes, durante y después del embarazo; desarrollar estrategias que
permitan el trabajo en equipo y lograr la satisfaccién del bienestar social; educar a la
paciente respecto a la importancia del control prenatal ya que asi se puede dar un
diagndstico temprano y tratamiento oportuno de las complicaciones que se puedan
presentar. Todo esto con el propdsito de preservar la integridad del binomio madre-
nifio y minimizar complicaciones.

Bases teodricas
Dado que la presente investigacion se realizara en gestantes, se relaciona

con la teoria de Ramona Mercer: “Adopcién del rol materno”; asi mismo, guarda
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correspondencia con las teorias de Dorothea Orem: “Teoria del autocuidado”, y la
teoria de Nola Pender: “Modelo de Promocion de la Salud”, ya que, el propdésito del
estudio es determinar e informar sobre factores que se asocian a un determinado
problema de salud y de esta manera la poblacion pueda tomar medidas de
prevencion que contrarresten el impacto de esta enfermedad (Raile Alligood &
Marriner Tomey, 2018); (Naranjo Hernandez et al., 2017).

La preeclampsia es una enfermedad que afecta a la mujer embarazada y al
feto; es por ello, que tenemos presente a la teoria de Ramona Mercer quien
fundamenta su investigacion sobre la salud materno infantil y la familia, por medio
de la teoria de adopcion del rol maternal que consiste en tres esferas :microsistema,
mesosistema, macrosistema segun la autora esta teoria nos explica la importancia
de la salud de la madre gestante en funcién de la familia; la interaccién que existe
entre la madre, padre y el nifio, también menciona como influye el entorno social
(escuela, trabajo, cultura etc.); asi como la relacion de la salud materna con las
politicas de estado y politicas de salud. También, resalta la importancia del amor el
apoyo fundamental de la pareja en toda la etapa de embarazo; para la autora la
profesional de Enfermeria debe brindar un cuidado integral protegiendo el binomio
madre nifio; participando activamente en todo el proceso del embarazo, parto,
puerperio y el cuidado del recién nacido (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2018).

En la practica la teoria de Oren consiste en identificar los factores que
pueden influir en el desarrollo de una enfermedad; para este proposito, se recogen
datos, se valorara conocimientos, habilidades; se brinda informacion y motivacion al
paciente con respecto al problema de salud para que de esta manera se pueda
analizar el déficit de autocuidado con respecto a la afeccién que padece; en base a

ello se puede planificar y si es factible, concretar el proceso de intervencion de
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enfermeria que permita a la paciente ser independiente en la medida posible. En las
pacientes gestantes, se podria identificar factores de riesgo asociados a
preeclampsia en etapas iniciales del embarazo y se informaria al grupo susceptible
para que puedan tomar medidas preventivas que eviten complicaciones severas; asi
mismo, se podria preparar al personal que labora en el hospital y se puedan trazar
planes de accién que permitan la pronta recuperacion de la paciente y su autonomia
(Naranjo Hernandez et al., 2017).

Dorotea Orem, también, menciona dentro de su teoria que la enfermera debe
asumir el papel de cuidador y orientador, enfocandose en tres tipos de cuidados,
dentro de los cuales sean con fines compatibles a la investigacion: se menciona a
los problemas que surgen en el embarazo. Es asi como se relaciona esta teoria con
la investigacion que trata de factores de riesgos asociados a preeclampsia, donde la
enfermera siguiendo esta teoria identifica los factores de riesgos que pueden
asociarse a esta enfermedad, y debe analizar si existe algun déficit de autocuidado
durante su desarrollo; en ese sentido, se debe realizar un proceso de atencion y
orientar al paciente sobre los signos de alarma animandolo a que participe de su
autocuidado (Naranjo Hernandez et al., 2017).

Por cierto, en este estudio es importante mencionar el aporte de la teoria de
Nola Pender con el modelo de promocion de la salud, donde conceptualiza la
importancia de la promocion segun tres areas: caracteristicas y experiencias
individuales, cognicion y efectos especificos del comportamiento y resultados
conductuales; el autor nos dice que la salud dependera de la caracteristica y la
experiencia que tiene el individuo; su comportamiento ante la enfermedad pueden

ser modificados mediante la ensefianza de las acciones de enfermeria para mejorar
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su salud; el comportamiento que adopte después de la promocién de la salud
ayudara a mejorar su calidad de vida (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2018).

Por lo antes mencionado, el aporte al presente estudio de Ramona Mercer en
relacién al vinculo madre nifio con su teoria adopcion del rol maternal es
fundamental; en tanto que, la teoria del autocuidado de Dorothea Orem contribuye a
una atencion adecuada a la gestante en base a la investigacién de posibles causas
de su enfermedad; ademas de ello, la investigacion se enriquece con el empleo de
la teoria modelo de promocién de la salud de Nola Pender, dado que a través de la
difusion de los factores de riesgo se puede generar conciencia en la prevencion de
la salud, identificando precozmente factores de riesgo sociodemograficos y gineco -
obstétricos asociados a la preeclampsia.

Definiciones conceptuales
Preeclampsia

Trastorno del embarazo vinculado a hipertensién de inicio reciente, que suele
presentarse después de las 20 semanas de gestacion (Chappell et al., 2019).
Factores de riesgo

Se trata de un rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumenta
su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (OMS, 2020).

Paridad

Numero de embarazos previos, incluidos nacimientos vivos y muertes fetales,

con un tiempo de gestacion de mas de 20 semanas (C. Li et al., 2019).
Edad gestacional
Tiempo de duracién de la gestacion, se mide a partir del primer dia del altimo

periodo menstrual normal (lacobelli et al., 2017).



Controles prenatales

OMS establece que lo ideal es que se den 8 controles prenatales durante
todo el periodo de gestacion, con la finalidad de evitar complicaciones durante el
periodo antenatal, parto y puerperio (OMS, 2019).
Antecedentes familiares de preeclampsia

Presencia de esta patologia tanto de origen materno como paterno, en

funcién del nuevo ser (Shiozaki & Saito, 2018).

44
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Capitulo IlI
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El hospital publico de Chancay se encuentra ubicado en el distrito de
Chancay, provincia de Huaral, departamento de Lima; es un hospital nivel 11-2,
cuenta con servicio de emergencia, UCI, hospitalizacion, laboratorio clinico y
consultorios externos con diferentes especialidades; tiene 103 camas; el hospital
esta certificado como “Amigo de la Madre de la Nifia y del Nifio; cuenta con el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, donde se tiene 24 camas para la atencion de
gestantes y pacientes con patologias de indole ginecoldgica; el cual se encuentra a
cargo de 6 licenciadas en Enfermeria (1 enfermera por cada 5 pacientes), 13
médicos especialista, 2 médicos residentes de la especialidad, 6 licenciadas en
Obstetricia y 10 técnicas en Enfermeria.

Poblacion y muestra
Poblacion.

Estar4 conformada por el total de 1500 historias clinicas de gestantes con
diagndstico de preeclampsia (casos), y sin diagnostico de preeclampsia (controles),
quienes fueron atendidas durante el periodo de enero-agosto de 2019, seguln la
oficina de archivos del hospital la frecuencia de exposicion es el 10% en el afio
20109.

Muestra

Se empled para la estimacion de la muestra la féormula de la diferencia de
proporciones para estudios de casos y controles con un nivel de confianza del 95%
y un poder estadistico del 80% y que a continuacion se detalla.

n=[z1-</2N2(1 = p) + z1-B\p1 (1 = pl) + p2 (1 - p2)] 2
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(p1-p2)2

Dénde:

Nivel de confianza (Z) 1.96

Potencia (1 — beta) 0.84

Proporcién de los casos expuestos (pl) 0.10( *)

Proporcién de los controles expuestos (p2) 0.05

Promedio (p) 0.07 =97

Casos: comprendidos por el total de historias clinicas de pacientes que
presentaron diagndstico de preeclampsia (97) y que cumplieron con los criterios de
inclusion.

Controles: estaran conformados (97x3= 291), total de controles 291 historias
clinicas de gestantes sin diagnostico de preeclampsia.

Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion de los casos.

Historias clinicas de gestantes con diagnéstico de preeclampsia establecidos
por el ACOG, quienes fueron atendidas en el hospital publico de Chancay en el
periodo enero agosto 2019.

Historias clinicas de gestantes que cuyo registro conste informacién
pertinente que permita el desarrollo de la investigacion.

Criterios de inclusion de los controles

Historias clinicas de gestantes que no tengan diagndéstico de preeclampsia,
guienes fueron atendidas en el hospital publico de Chancay en el periodo de enero a
agosto del 2021.

Historias clinicas de pacientes gestantes que cuenten con registro de

informacion pertinente que permita el desarrollo de la investigacion.
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Criterios de exclusion de los casos
Historias de gestantes que cumplan los criterios diagndsticos de
preeclampsia establecidos por el ACOG, quienes fueron atendidas en el hospital
publico de Chancay en periodo diferente al de enero a agosto del 2021.
Historias clinicas de gestantes con informacion incompleta que evite el
desarrollo adecuado de la investigacion.
Criterios de exclusion de los controles

Historias clinicas de gestantes que no tengan diagndstico de preeclampsia,
qguienes fueron atendidas en un hospital publico de Chancay en periodo diferente al
de enero a agosto de 2021.

Historias clinicas de gestantes con informacion incompleta que evite el
desarrollo adecuado de la investigacion.

Tipo y disefio de investigacién

Se desarrollard una investigacion tipo observacional analitico, de casos y
controles, sobre factores de riesgo que influyen en el desarrollo de la preeclampsia,
su disefio es no experimental, debido a que no se manipularan las variables, su
temporalidad es retrospectiva porque se tomaran datos ocurridos en el pasado.
Formulacion de hipétesis
Hipotesis general

Ha: Los factores de riesgo influyen en la preeclampsia en gestantes atendidas
en el hospital publico de Chancay, 2021.

Ho: Los factores de riesgo no influyen en la preeclampsia en gestantes
atendidas en el hospital publico de Chancay, 2021.
Identificacion de variables

Variable: factores de riesgo en la preeclampsia.



Tabla 1

Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Escala de
conceptual operacional medicién
Factores de Cualquierade las En esta Factores de riesgo Edad Intervalo
riesgo en la caracteristicas o investigacion los sociodemogréaficos Estado civil: nominal
preeclampsia circunstancias factores de riesgo soltera
detectable de son circunstancias conviviente
una persona o que ponen a las casada
grupo de gestantes Nivel de estudios: ordinal
personas que se vulnerables a analfabeta
asocia con un desarrollar primaria
aumento en la preeclampsia. Se secundaria
probabilidad de considera dos superior
padecer, dimensiones: Ocupacion: nominal
desarrollar o sociodemograficos ama de casa
estar y gineco- estudiante
especialmente obstetricias comerciante
expuesto a un profesional
proceso morbido. otros. nominal
Lugar de
procedencia:
urbano
Factores gineco- rural. ordinal
obstétricos:
Paridad:
nulipara intervalo
primipara intervalo
multipara
Edad gestacional nominal

N° de controles
prenatales




Hipertension nominal
arterial: si, no

Hipertension nominal
arterial cronica:

si, no

Antecedentes de

hipertension nominal
arterial previa

si, no

Antecedentes

familiares de ordinal
preeclampsia:

si, no

Obesidad:

leve, nominal
moderada,

morbida.

Tipos de

preeclampsia:

con criterio de nominal
severidad, sin

criterio de severidad
Proteinuria 24

horas: nominal
patolégico normal

Tipo de

culminacién de

embarazo:

eutocico distocico
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos: se empleara la técnica basada en el analisis
documental que consiste en la revision de las historias clinicas de las gestantes con
diagndstico confirmado de preeclampsia; asimismo, para los casos y para los controles
gestantes sin diagndstico de preeclampsia.

El instrumento de recoleccion de datos: fue elaborado en su totalidad por la
investigadora denominado “ficha de recoleccion de datos de historias clinica”,
(Apéndice A), que contiene las caracteristicas descritas de factores sociodemograficos
y gineco obstétricos en gestantes con o sin preeclampsia El instrumento es dicotémico,
consta de 17 items divididos en tres partes. La primera: datos generales (2 items), la
segunda: factores sociodemogréficos (5 items), la tercera parte factores gineco-
obstétricos (10 items). El instrumento fue validado con la participacion de 5 jueces,
obteniendo V. Aiken = 0.98 valor que indica que el instrumento es valido (Apéndice B).

Con esta herramienta se obtendra informacién precisa y pertinente de cada
variable que permitird su andlisis y asi cumplir con los objetivos planteados.
Proceso de recoleccion de datos

Previa solicitud para realizar el presente trabajo se gestioné los permisos
correspondientes a las autoridades del Hospital Publico de Chancay en los siguientes
departamentos: Unidad de capacitacion docencia e investigacion, al departamento de
Ginecologia y Obstetricia, el servicio de archivo y estadistica para obtener la

informacion que permitiria culminar con la investigacion.
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Procesamiento y andlisis de datos

Se realizara con el programa IBM SPSS version 26, se emplearan en él
parametros estadisticos entre las variables a estudiar, se aplicara una medida
estadistica utilizada en estudios de casos y controles Odds Ratio (OR), también se

elaboraran tablas con la descripcion de los hallazgos.

Consideraciones éticas

La investigacién se desarrollara guardando principios éticos relacionados con la
investigacion en areas de la salud, se respetaran los derechos de las participantes en
el estudio, asi como también, se preserva la confidencialidad de cada uno de ellos. El
presente trabajo considera 4 principios bioéticos de investigacion.

Beneficencia: Los resultados ayudaran a plantear alternativas con los
conocimientos obtenidos del estudio.

No maleficencia: El estudio es retrospectivo. No causara ningun tipo de dafio.

Autonomia: El estudio respetara la informacion que corresponde exclusivamente
a cada persona.

Justicia: La informacién obtenida sera igual para todos. Se respetara la
confidencialidad como parte importante en la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos, el no revelar la identidad y datos personales de la poblacién de

estudio, es un derecho y se respetara.


https://es.wikipedia.org/wiki/Estudio_caso_control

Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion.

Tabla 2

Cronograma de ejecucion.
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octubre- diciembre- febrero-marzo
noviembre enero
Actividades 1° 2° 3° 4° 1° 2° 3° 4° 1° 2° 3° 4°

Planteamiento del
problema

Identificacion del problema
Formulacién del problema
Objetivos de la
investigacion

Justificacion de
investigacion

Marco tedrico
Antecedentes

Marco conceptual

Bases teoricas

Definicién conceptual
Metodologia
Recoleccion de datos

Procesamiento de datos



Presentacion de informe
Aprobacion de informe

Sustentacion

Tabla 3
Presupuesto
Recursos Cantidad Costo Costo total
unitario

Recurso humano
comité consejero: asesor(a) 1, 3 300.00 900.00
miembros 2

1 300.00 300.00
asesor estadistico

1 0.00 0.00
autores

3 300.00 900.00
colaboradores
Materiales de escritorio
hojas bond A4 700grs. 1500 36.00
hojas cuadriculadas (oficio) 200 0.10 20.00
lapiceros (azul, rojo y negro) 20 1.00 20.00
corrector 7cc. 4 3.00 12.00
lapiz 2B 10 1.00 10.00
borrador 4 1.00 4.00
regla 30 cm de plastico 4 2.00 8.00
resaltador 10 3.00 30.00
folder amarillo A4 20 0.50 10.00
engrapador grande 1 10.00 10.00

perforador grande 1 10.00 10.00



cuaderno A4 cuadriculado

tablero plastificado

Material bibliogréafico e impresiones
copias:

impresiones

fotocopias de tesis elaboradas.
Materiales informaticos.

USB 32GB

CD’s

Servicios

llamadas telefénicas

accesos a Internet
Transportes
Viaticos
Imprevistos

Costo total

400
200

10

200
minutos

300 horas
50
10

5.00
10.00

0.10
0.10

30.00
1.50

0.50

1.00
4.00
20.00

20.00
40.00

40.00
20.00

60.00
15.00

100.00

300.00
200.00
200.00
500.00

3 765.00
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10.N° de controles prenatales:

Apéndice A
Instrumento de recoleccién de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIA CLINICA
Datos generales

N° de registro: caso ( ) control ()
N° de H.C.:

Factores sociodemogréficos
Edad (afios):

Estado civil: soltera ( ) conviviente ( ) casada ( )

Nivel de estudios: analfabeta ( ) primaria ( ) secundaria ( ) superior ( )
Ocupacién: ama de casa ( ) estudiante ( ) comerciante ( ) profesional ( )
otros ( )

Lugar de procedencia: urbano ( ) rural ()

Factores gineco-obstétricos
Paridad: nulipara ( ) primipara ( ) multipara ( )

Edad gestacional

11.Hipertension arterial: si () no ()

12.Hipertension arterial cronica: si( ) no ()

13.Antecedentes de hipertensién arterial previa: si( ) no ()

14. Antecedentes familiares de preeclampsia: si ( ) no ()
15.0besidad: leve ( ) moderada ( ) morbida ()
16.Tipo de preeclampsia: con criterios de severidad ( )

Sin criterios de severidad ()

17.Proteinuria en 24 horas: patolégico ( ) normal ( )

18.Tipo de culminacion del embarazo: eutdcico ( ) distocico ( )
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Apéndice B

Validez del instrumento por juicio de expertos.
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Juez | Juez |Juez | Juez | Juez PB N P
1 2 3 4 5 V.Aiken
ftem 1 1 1 1 1 1 0,031 5 1.0 0,032
item 2 1 1 1 1 1 0,031 5 1.0 0,032
ftem 3 0 0 0 0 0| 0,030 4| 0.9 0,030
item 4 0 0 0 0 0| 0,030 4| 0.9 0,030
item 5 1 1 1 1 1 0,031 5 1.0 0,032
item 6 1 1 1 1 1 0,031 5 1.0 0,032
item 7 1 1 1 1 1| 0,031 5 1.0 0,032
item 8 1 1 1 1 1| 0,031 5 1.0 0,032
ftem 9 1 1 1 1 1 0,031 5 1.0 0,032
ftem 10 1 1 1 1 1 0,031 5 1.0 0,032
0.98
TablaB 1
Validez del cuestionario del nivel de conocimiento
V. Aiken global del instrumento
48
V= = X 10=0.98
(N(c-1)) 5(2-1))

V. Aiken = 0.98. El instrumento es valido



Juez 1

Huaral de octubre del 2019

Estimado(a):

)Lcin _Ru/H Blow co 42 crmmzznto

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ

(a) para validar el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar la
especialidad en ginecoobstetricia. Instrumento que lleva por titulo “FACTORES DE
RIESGO Y PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
CHANCAY™.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de Ia
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
respectivas, del instrumento de recoleccién de datos, el formato de validacién formato el
cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones a fin de orientar y verificar la claridad
congruencia adecuacion contextual de las palabras y El dominio de los contenidos de los
diversos items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su respectiva colaboracién. Su apoyo me permitird adquirir
habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los
requerimientos para optar la especialidad en ginecoobstetricia.

Quedé de usted en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy atentamente

B

Hilda Nelly Melgarejo Aranda

LIC. En enfermeria

CEP.61100
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Instrumento para la validez de contenido

(Juicio de expertos)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los factores de riesgos relacionados
a la preeclampsia, el mismo sera aplicado mediante la recopilacion de la informacién de
las historias clinicas de todas las gestantes con diagnéstico de preeclamsia de enero a
agosto del 2019 en el departamento de gineco obstetricia del hospital de chancay quienes
constituyen la muestra de estudio de la validez de la “instrumento de recolecciéon de
datos”, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos.

Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos,
y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones.

Juez N° Fecha
actual

Nombres y Apellidos del Juez
_ﬂf[d-’% 2udy Glansca Ritr cavsald

Institucion donde labora
Nosgital  cle  c@ncay

Afios de experiencia profesional o cientifica
Ccho  ages

CA,, S b earnnatsnnsnce
-rald

B

BHV4TS

Firmadel Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para
el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

. sw)q/ NO( )

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

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

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

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

st(Y) NO( )

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

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

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

3) ;Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
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OB PVAEIIE: .. ootk i e o K e e e e e i S AR AR
SUBCTEHOIAN: .. oo ovsiiiiiinenrocnmnes A R N S T T L A B

4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

SI( ) NO(X)

5) ¢(Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que
pertenecen en el constructo?

ST(X) NO( )

2 sitenwd
T LOBIERNO REGLEN W1
T TN REGL fd
L HGSPYEAL
S LY

i e g

anco it
C.E.P 56976
Lic e Entenmend



Firma del Juez

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Instrucciones: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

1. (Considera Ud. que el instrumento cumple los objetivos propuestos?

0 10 20 30 40
50 60 70 80 @ 100

2. ¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?
0 10 20 30 40

50 60 70 80 @ 100

3. ¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una
vision comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 é(i)
50 60 70 80 (¢ 100
® /

4. (Considera Ud. que si se aplicara este instrumento a muestras similares se
obtendrian datos también similares?

0 10 20 30 Ié%
50 60 70 80 0 100
N L=

5. (Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de
los informantes?

0 10 20 30 40

50 60 70 80 £0) 100
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6. (Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

-}N{VCU'107 Noq  Ardenqg 7 Q rarziteQ  © ‘j( J/\::\C‘.(QQQI 2

-él/q has _Supande de preclampsic  ¢q Cobarayo anteier

7. (Qué preguntas se podrian eliminar?

8. Recomendaciones
-~ e Su 8@/(" Qumeatar  (ag, VAN gy

T @(‘UQY&(—) .

Fecha: Validado por: ~_ Gracias!!!

o CUION BREEINELTY SBYS
'\'f.j‘ujl“ HUSPITAJCHANCAY




Juez 2

Huaral de octubre del 2019

Estimado(a): . '
r(ﬂ Henvy Hovtin Soancher Mouvarro

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de JUEZ

(a) para validar el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar la
especialidad en ginecoobstetricia. Instrumento que lleva por titulo “FACTORES DE
RIESGO Y PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
CHANCAY™.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de Ia
operacionalizacién de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
respectivas, del instrumento de recoleccién de datos, el formato de validacién formato el
cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones a fin de orientar y verificar la claridad
congruencia adecuacion contextual de las palabras y El dominio de los contenidos de los
diversos jtems de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su respectiva colaboracién. Su apoyo me permitird adquirir
habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los
requerimientos para optar la especialidad en ginecoobstetricia.

Quedo de usted en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy atentamente

Mfens L.

Hilda Nelly Melgarejo Aranda

LIC. En enfermeria

CEP.61100
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Instrumento para la validez de contenido

(Juicio de expertos)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los factores de riesgos relacionados
a la preeclampsia, el mismo seré aplicado mediante la recopilacién de la informacion de
las historias clinicas de todas las gestantes con diagnéstico de preeclamsia de enero a
agosto del 2019 en el departamento de gineco obstetricia del hospital de chancay quienes
constituyen la muestra de estudio de la validez de la “instrumento de recoleccién de
datos”, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos.

Para ello deber4 asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,
Y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones.

Juez N° : Fecha
actual

Nombres Apelhdos del Jue

emup @ Sandher MNavarw

\

Institucion donde labora

Hos pital ote Chancoy

Afios de experiencia profesional o cientifica
ST T3S
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para
el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

-S1 (Y) NO( )
A
e

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

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

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

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI( ) NO )

Observaciones: 8{‘7(912 Re- w“c%&wlaﬁl ......... enfas. Q. QN\C"&(’\
d Oe.... Pog lt@i(&ﬁﬁtdt;

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
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SI() NO (%)

4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTQ?

ST( ) NO ()

5) (Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que
perfenecen en el constructo?

SI(X) NO( )
Observagiones:.. L. @S | E .. e E (N\'(QS?(QM&’G&QQ&M?WM&(@
-8R &Rt seaun e L R

‘:;‘;nr Sanche:
Jefa En

f on 2~



Firma del Juez

VALIDACION DE INSTRUMENTO

instrucciones: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el
para cada pregunta.

porcentaje que crea conveniente

1. (Considera Ud. que el instrumento cumple los objetivos propuestos?

0 10 20 30 40

50_ E 60 ; 70 80 90

-

100

2. (Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se

investiga?
0 10 20 30 40

50 @ 7080 90

3. ¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza
vision comprensiva del asunto que se investiga?

0 1 20 30 40

100

son suficientes para tener una

50 60 70 80 90

160

4. (Considera Ud. que si se aplicara este instrumento a muestras similares se

obtendrian datos también similares?

0 10 20 30 40

50___/60) 70 80 90
N

100

5. ¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de

los informantes?

0 10 —= 20 30 40

50 (60 ) 70 80 90
Rl

100

e



6. ¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar‘?
Const deray %&S

%‘Qhes do ) Q’eed(qvvxbg(g

QW\S\@QN&M e | MC.

7. {Qué preguntas se podrian eliminar?
M Gone-

8. Recomendaciones

Cong d over los edodes om YOMoR

Fecha: oL - Validado por: _’3/

Gracias!!!
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Juez 3

-]

Huaral de octubre del 2019

Estimado(a):
Molmg Ruedo Bozali

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ

(a) para validar el contenido de un instrumento de investigacién para poder optar la
especialidad en ginecoobstetricia. Instrumento que lleva por titulo “FACTORES DE
RIESGO Y PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
CHANCAY™.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
respectivas, del instrumento de recoleccion de datos, el formato de validacion formato el
cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones a fin de orientar y verificar la claridad
congruencia adecuacion contextual de las palabras y El dominio de los contenidos de los
diversos items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su respectiva colaboracion. Su apoyo me permitird adquirir
habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los
requerimientos para optar la especialidad en ginecoobstetricia.

Quedo de usted en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy atentamente

AL €.

Hilda Nelly Melgarejo Aranda

LIC. En enfermeria

CEP.61100

79
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Instrumento para la validez de contenido

(Juicio de expertos)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los factores de riesgos relacionados
a la preeclampsia, el mismo serd aplicado mediante la recopilacién de la informacién de
las historias clinicas de todas las gestantes con diagnéstico de preeclamsia de enero a
agosto del 2019 en el departamento de gineco obstetricia del hospital de chancay quienes
constituyen la muestra de estudio de la validez de la “instrumento de recolecciéon de
datos”, el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos.

Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,
y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones.

Juez N° Fecha
actual

Nombres y Apellidos del Juez
"(@ r/en@ ﬂx.en«lu &a%cl.dcv-r -

Institucion donde labora

I-‘esp ClJuv(a:é “‘Dp [th&‘_ﬂgu }Ja&c 02«5!‘0&’1\-"

Afios de experiencia profesional o cientifica




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion
(instrucciones para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

Sl () NO ()

ObServaciones:.......cooooeoee e

BUGSTBNGABE v vvmmsis oo

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(>E NO ()
Observaciones........................

SUGEreNCIas:.......cooooeilvve i R

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

81
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...........................................................................................................

4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

SI( ) NO (¥

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

5) (Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensiéon a Ia que
pertenecen en el constructo?

SI( ) NO( )

Te3 GOBIERNO RE! SAL
S =y 1ON REGIONAL DE
BIOE] DI TAL CHANCAY Y $8S

a5 AR KR el

C.E.P. 19582



Firma del Juez

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Instrucciones: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

1. ;Considera Ud. que el instrumento cumple los objetivos propuestos?

0 10 20 (m 40
50 60 70 80) 90 100
p

2. (Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

0 10 20 /_a\ 40
50 60 70 80 / 90 100
S’

3. ¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una
vision comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 40

50 60 70 80 ) 90 100
N

4. ¢Considera Ud. que si se aplicara este instrumento a muestras similares se
obtendrian datos también similares?

0 10 20 30 40
50 60 70 (80 ) 90 100
\e/

5. (Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de
los informantes?

0 10 20 30 40
50 60 70 (80 ) 90 100
-
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6. ;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

@MQZ; Plecuds o @4&: sl

&2’ /ﬂ’l/gw /“1 “/‘ﬁ.zcu,éo
7. (Qué preguntas se podrian eliminar?
8. Recomendaciones
SOMEANO REGIONAL pE
/ / 3 t vaov‘ss;é% 4
Fecha:  JO/r0 /) ¢ Validado por: Gracias!!!
P / “"'_'."" ..-o-o

Mg M e Rueds Bazg lar

C.EP 19542
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Juez 4

Huaral_Q7% de octubre del 2019
Estimado(a):
\ _

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de JUEZ

(a) para validar el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar ia
especialidad en ginecoobstetricia. Instrumento que lleva por titulo “FACTORES DE
RIESGO Y PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
CHANCAY™.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacién de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
respectivas, del instrumento de recoleccién de datos, el formato de validacion formato el
cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones a fin de orientar y verificar la claridad
congruencia adecuacion contextual de las palabras y El dominio de los contenidos de los
diversos items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su respectiva colaboracion. Su apoyo me permitird adquirir
habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los
requerimientos para optar la especialidad en ginecoobstetricia. :

Qued¢ de usted en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy atentamente

Weeeo .

Hilda Nelly Melgarejo Aranda

LIC. En enfermeria

CEP.61100
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Instrumento para la validez de contenido

{Juicio de expertos)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los factores de riesgos relacionados
a la precclampsia, el mismo sers aplicado mediante Ia recopilacion de la informacién de
las historias clinicas de todas las gestantes con diagndstico de preeciamsia de enero a
agosto del 2019 en el departamento de gineco obstetricia del hospital de chancay quienes
constituyen la muestra de estudio de la validez de la “instrumento de recoleccién de
datos”, ¢l cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos.

Para ello deber4 asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,
Yy €n caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones.

Juez N° __ Fecha
actual Q8- 10 — 20 |9

Nombyres y Apellidos de] Juez \
e Grisell Garaa Silva -

Institucién donde labora

Universidod Nocierael o Rarranca .

Afios de experiencia profesional o cientifica
Balics Docertke .

P, 49734 REM. 6502

Firma del Juez



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para
el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

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

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

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

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

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI(X) NO( )

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

3) (Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
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~~ pertenecen en el constructo?

88

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

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

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

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

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

4) (Existen palabras dificiles de entender en los

items o reactives del
INSTRUMENTOQ?

SI( ) NO ()Q
Observaciones:. . ...................................................................................
Sugerenmas ......................

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

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

3) ¢Les items del instrumento tienen correspondencia con la dimensioén a la que

MTE
CEP. 49734 REM. 0332




Firma del Juez

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Instrucciones: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

1. ¢Considera Ud. que el instrumento cumple los objetivos propuestos?

0 10 20 30 40

T 50, 60 7080 90 (100)

2. (Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?
0 10 20 30 40

50 60 70 30 90___ (fo0)

3. (Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una
visién comprensiva del asunto que se investiga?

0- 10 20 30 40

50 60 70 80 (%0) 100

4. (Considera Ud. que si se aplicara este instrumento a muestras similares se
obtendrian datos también similares?

0 10 20 30 40
50 60 70 80 90 100

5. ¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de
los informantes?

0 10 20 30 40 ,
50 60 70 80 90 100
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6. ¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
1° L Gestecioral

20 Hi‘per-}lmfufo:ﬂ L/J,J‘o,h‘al s & ( ) ne ()
3 Pm]teim'ta 24hrs 1 Nervweal ( ) ?ololo‘dca C )
&&\L‘LPW NG acjreaar@{vo vtom aiorezruh}« Otees C...)

7. ;Qué preguntas se podrian eliminar?

8. Recomendaciones

techa: Og |10 |2014 Validado por: %.HWMGQQQQ G !!tf:. Gracias!!!
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Juez 5

Huaral de octubre del 2019

Estimado(a):
Mouloel  vall e{o Culcle von

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién. en calidad de
JUEZ (a) para validar el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar
la especialidad en ginecoobstetricia. Instrumento que lleva por titulo “FACTORES DE
RIESGO Y PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DE CHANCAY”.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de
especificaciones respectivas, del instrumento de recoleccién de datos, el formato de
validacién formato el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones a fin de orientar
y verificar la claridad congruencia adecuacion contextual de las palabras y el dominio
de los contenidos de los diversos items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su respectiva colaboracién. Su apoyo me permitird adquirir
habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los
requerimientos para optar la especialidad en ginecoobstetricia.

Qued¢ de usted en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy atentamente

Hilda Nelly Melgarejo Aranda
Lic. En enfermeria

CEP.61100
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Instrumento para la validez de contenido

(Juicio de expertos)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los factores de riesgos
relacionados a la preeclampsia, el mismo sera aplicado mediante la recopilacion de la
informacion de las historias clinicas de todas las gestantes con diagnéstico de
preeclamsia de enero a agosto del 2019 en el departamento de gineco obstetricia del
hospital de chancay quienes constituyen la muestra de estudio de la validez de la
“instrumento de recoleccién de datos™, el cual sera posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos.

Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,
y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones.

Juez N°

Fecha actual 12 Ocdubee 2019

Nombres y Apellidos del Juez Honhe ! Vall §o  Coide oa
Institucion donde labora Hos po ot de. Thossen g

Afios de experiencia profesional o cientifica A anos

Haq. A lalle
ffrma dél Juez
CEP S646O Rek 018618 Rer DOOES2
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para
el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

ST () NO( )

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

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SIg.) NO( )

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

S ) NO( )
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4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

SI( ) NO (X)

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que
pertenecen en el constructo?

ST 6x) NO( )

Hw{v "\Qy,é\ \lQl!cp 1
1§ 'kReM 0008BSZ

Cep $0q 66 kee\0186
Firma del Juez
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Instrucciones: Sirvase encerrar dentro de un circulo, €l porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

—

(Considera Ud. que el instrumento cumple los objetivos propuestos?

0 10 20 30 40
50 60 70 80 9 ( 10

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

0 10 20 30 40—
50 60 70 80 90 [ 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una
visién comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 40
50 60 70 80 ( 903 100
N

. Considera Ud. que si se aplicara este instrumento a muestras similares se
obtendrian datos también similares?

0 10 20 30 40
50 60 70 80 90 100

¢(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de
los informantes?

0 10 20 30 40
50 60 70 80 90 . /I'E)E

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Peviodo In <\~¢r3¢,n €sico




7. (Qué preguntas se podrian eliminar?

8. Recomendaciones

E%‘)C(WF‘(C%( E\ Yo 4 C 'le. Qdﬁ'{:ﬁl‘.ti
I S v

Fecha: _j9 .10 -14 Validado por:H%. Movhel Y allg o eddera Gracias!!!
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Apéndice C
Matriz de consistencia

TablaC 1

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Metodologia Variables

Problema general Objetivo general Tipo de investigacion: Factores de
¢, Cual son los factores de riesgo que Identificar los factores de riesgo que Observacional analitico de casosy riesgo en la
influyen en la preeclampsia en gestantes de influyen en la preeclamsia en gestantes de  controles, retrospectivo preeclampsia
un hospital publico de Chancay, 20217 un hospital publico de Chancay, 2021. Poblacion
Problemas especificos Objetivos especificos El total de historias clinicas de
1. ¢Cuadles son los factores de riesgo 1. Identificar los factores de riesgo gestantes (1500) atendidas en un

sociodemograficos que influyen en la sociodemograficos que influyen en la hospital publico de chancay enero

preeclampsia en gestantes de un preeclampsia en gestantes de un a agosto del 2019.

hospital publico de Chancay, 20217 hospital publico de Chancay, 2021. Muestra
2. ¢Cuales son los factores de riesgo 2. ldentificar los factores de riesgo gineco  *Casos: 97 historias clinicas de

gineco obstétricos que influyen en la obstétricos que influyen en la gestantes con preeclampsia que

preeclampsia en gestantes de un preeclampsia en gestantes de un cumplieron con los criterios de

hospital publico de Chancay, 20217 hospital publico de Chancay, 2021. inclusion.

*Controles: 291 historias clinicas
de gestantes sin diagnéstico de
preeclampsia, elegidas mediante
muestreo aleatorio.

Técnica

Revision de historias clinicas y
toma de datos segun los objetivos
del presente estudio.






