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RESUMEN

Objetivo: Determinar las principales caracteristicas clinicas y de laboratorio de
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota,
2023. Diseno: se realizd un estudio no experimental, descriptivo, retrospectivo y
de corte transversal. Material y métodos: Estuvo conformada por 46 gestantes
con diagnodstico de preeclampsia atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas
Chota durante el periodo 2023 las cuales fueron seleccionadas mediante los
criterios de inclusion y exclusion. Resultados: caracteristicas clinicas cefalea
45.65%, alteraciones visuales 28.26 %, epigastralgia y edema ambos con
21.74%, alteraciones auditivas 6.52% y 0% en problemas respiratorios. Datos de
laboratorio proteinuria >300mg/24h 91.30%, creatinina >1.1 mg/dl 41.30%,
plaguetas <100.000mm? y enzimas hepaticas el doble de lo normal o mayores a
70Ul/L ambos con el 36.96% y LDH = 600 UI/L con 28.26%. EI 67.39% tuvieron
edad entre 15-35 anos, el 32.61% edad mayor a 35 afios y no hubo ninguna 0%
menor a 15 afos; 26% son analfabetas, 22% con nivel primario, 43% nivel
secundario y 9% superior; el 70% son de procedencia rural y el 30% urbana;
convivientes 71.74%, solteras 17.39% y casadas 10.87%. El 100% culminaron su
gestacion, el 39.13% culminé entre las 37 y 40 semanas, fallecidos 0%;
multiparas fueron 86.96% y 13.04% primiparas, de ellas el 71.79% tuvieron 6 o
mas controles prenatales. Finalmente, el 71.74% tuvieron una presién arterial de
140 mmHg a 159 mmHg y 90 mmHg a 109 mmHg presion arterial sistdlica y
diastdlica respectivamente. Conclusiones: Las caracteristicas clinicas
identificadas fueron: cefalea, alteraciones visuales, epigastralgia, edema,
alteraciones auditivas. Las caracteristicas de laboratorio encontrado fueron
proteinuria >300mg/24h, Cr>1.1 mg/dl, plaquetas <100.000mm3 y enzimas
hepaticas el doble de lo normal o mayor a 70Ul/L y LDH = 600 UI/L.

Palabra clave: Preeclampsia, caracteristicas clinicas, laboratorio.



ABSTRACT

Objective: To determine the main clinical and laboratory characteristics of
pregnant women with preeclampsia treated at the José Soto Cadenillas Chota
Hospital, 2023. Design: The design of this research is a non-experimental,
descriptive, retrospective and cross-sectional study. Material and methods: It
was made up of 46 pregnant women with a diagnosis of preeclampsia treated at
the José Soto Cadenillas Chota Hospital during the period 2023, who were
selected through the inclusion and exclusion criteria. Results: clinical
characteristics headache 45.65%, visual alterations 28.26%, epigastralgia and
edema both with 21.74%, hearing alterations 6.52% and 0% in respiratory
problems. Laboratory data: proteinuria >300mg/24h 91.30%, creatinine >1.1 mg/d|
41.30%, platelets <100,000mm3 and liver enzymes twice normal or greater than
701U/L, both with 36.96% and LDH = 600 IU/L with 28.26%. 67.39% were between
15-35 years old, 32.61% were over 35 years old and there were none 0% under
15 years old; 26% are illiterate, 22% have a primary level, 43% have a secondary
level and 9% are higher; 70% are of rural origin and 30% urban; cohabiting
71.74%, single 17.39% and married 10.87%. 100% completed their pregnancy,
39.13% completed between 37 and 40 weeks, , deaths 0%; Multiparous were
86.96% and 13.04% primiparous, of which the majority had 6 or more prenatal
check-ups. Finally, 71.74% had a blood pressure of 140 mmHg to 159 mmHg and
90 mmHg to 109 mmHg systolic and diastolic blood pressure respectively.
Conclusions: The clinical characteristics identified were: headache, visual
disturbances, epigastralgia, edema, and auditory alterations. The Ilaboratory
characteristics found were proteinuria >300mg/24h, Cr>1.1 mg/dl, platelets
<100,000mm3 and liver enzymes twice normal or greater than 70lU/L and LDH =
600 IU/L.

Keyword: Preeclampsia, clinical characteristics, laboratory



INTRODUCCION

La preeclampsia, es uno de los trastornos hipertensivos mas comunes del

embarazo, siendo causa de mortalidad y morbilidad materna.

A nivel mundial, la preeclampsia afecta entre el 3 y el 10% de todas las
gestaciones, siendo preocupante tanto para la madre como para el feto. La muerte
materna por preeclampsia es poco comun en paises desarrollados, pero por ser un
trastorno multisistémico genera alta prevalencia de morbilidad y mortalidad tanto

materna y perinatal en paises de ingresos medios y bajos (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los trastornos hipertensivos y
eclampsia ocasionan el 14% de las muertes maternas (3)(4); a nivel mundial, la
preeclampsia se encuentra dentro de la segunda causa principal de muerte
materna, con estimaciones de al menos el 16% entre los paises de ingresos

medianos bajos hasta mas del 25% en algunos paises de América Latina (5).

Y en Latinoamérica y el Caribe, el 26% de muertes maternas son causadas por
Preeclampsia, mientras que en Asia y Africa contribuyen al 9% de muertes; por otro
lado, en Estados Unidos se ha producido un incremento del 25 % en las ultimas 2
décadas (6,7).

En el Peru, se encuentra una incidencia alrededor del 10%, ademas es causa del
22% de muertes maternas, siendo la segunda causa de muerte materna y en
Cajamarca encontramos una incidencia del 22%. La eclampsia ocurre en 2 a 3%
de mujeres con preeclampsia grave y alrededor de 0.6% en mujeres con
preeclampsia leve (8).

Siendo, la preeclampsia severa y sus complicaciones, importante causa de
mortalidad materna en el Peru, y especialmente en Cajamarca donde es la primera

causa de mortalidad (9).

Por lo explicado anteriormente, en el Hospital José Soto Cadenillas Chota no es
ajeno a esta realidad, por lo que este trabajo busco determinar las principales
caracteristicas clinicas y de laboratorio de gestantes con preeclampsia atendidas
en el Hospital mencionado; el presente trabajo consta de una estructura de siete

capitulos. Considerandose:



CAPITULO I: Delimitacion y formulacién del problema, objetivos (general y

especificos) y justificacion del problema.

CAPITULO II: Antecedentes a nivel internacional, nacional y regional, marco

conceptual, hipdtesis y operacionalizacidn de las variables.
CAPITULDO IlI: Disefio metodolégico y area de investigacion.
CAPITULO IV: Resultados de la investigacion.

CAPITULO V: Analisis de resultados.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Definicién y delimitaciéon del problema de investigacion:

Durante el embarazo se produce adaptaciones fisiolégicas temporales que pueden
tener efectos generalizados, tal es asi que las enfermedades que se desarrollan
durante este periodo alteran aun mas la fisiologia del cuerpo, y afectan la salud de
las mujeres por el resto de sus vidas. La preeclampsia (PE) se define como
hipertension de nueva apariciéon luego de la semana 20 de gestacion mas

evidencia de insuficiencia organica materna (1).

A nivel mundial, la preeclampsia afecta entre el 3 y el 10% de todas las
gestaciones y podria tener un desenlace fatal tanto para la madre como para el
feto. La mortalidad por preeclampsia es poco comun en paises con altos recursos,
pero por ser un trastorno multisistémico genera alta prevalencia de morbilidad y
mortalidad tanto materna y perinatal en paises de ingresos medios y bajos.
Ademas, representa un gran porcentaje de los ingresos hospitalarios durante el

embarazo (2).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la preeclampsia y
eclampsia ocasionan el 14% de las muertes maternas (3,4); a nivel mundial, la
preeclampsia constituye la segunda causa principal de muerte materna, con
estimaciones de al menos el 16% entre los paises de ingresos medianos bajos

hasta mas del 25% en algunos paises de América Latina (5).

Los trastornos hipertensivos en Latinoamérica y el Caribe son causante de las
muertes maternas cerca de 26%, mientras que en Asia y Africa contribuyen al 9%
de muertes; por otro lado, en Estados Unidos se ha producido un incremento de su

incidencia de 25 % en las ultimas 2 décadas (6,7).

En el Peru, la preeclampsia representa un serio desafio para la salud materna. Su
incidencia alcanza aproximadamente el 10% de los embarazos, y es responsable
del 22% de las muertes maternas, llegando a ser considerada la segunda causa
principal de muerte materna, solo superada por las hemorragias obstétricas. Esta

condicion, que puede evolucionar hacia la eclampsia, requiere atencién médica
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oportuna y estrategias de prevencion eficaces para reducir su impacto en la vida
de las madres peruanas.; la eclampsia ocurre en 2 a 3% de mujeres con
preeclampsia grave y alrededor de 0.6% en mujeres con preeclampsia leve (8).
Los trastornos hipertensivos del embarazo tienen una incidencia de 10 a 15% a
nivel mundial, 10% en Peru y 22% en Cajamarca. Siendo pues, la preeclampsia
severa y sus complicaciones, importante causa de mortalidad materna en el Peru,
y especialmente en Cajamarca donde la preeclampsia es la primera causa de
mortalidad (9).

Pinillos Vilca A. et al (10), en su estudio publicado en el 2021 “Mortalidad Materna

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, afios 2012 a 2018” concluyen que
la mayoria de muertes maternas fueron de tipo directa las cuales 65.6% fueron por
enfermedad hipertensiva del embarazo seguido de sepsis obstétrica con 21.9% y
un 12.5% por hemorragia obstétrica. Y el 85.7% fueron referidas de un
establecimiento de salud, en mayor frecuencia de las provincias de Cajamarca,

Chota y Celendin. Y la mayoria (54.8%) fueron sometidas a cesarea.

Por lo que se puede observar que la preeclampsia, es uno de los trastornos
hipertensivos mas comunes del embarazo, siendo causa de mortalidad y
morbilidad materna, por lo que es necesario que estas pacientes sean
diagnosticadas oportunamente y puedan buscar ayuda inmediata; luego de
identificar algunos signos o sintomas de alarma de dicha patologia, ya que esta
suele ocasionar cefalea, tinitus, visidn borrosa, dolor en epigastrio, edema,
escotomas visuales, entre otros. Ademas, es importante que el personal de salud
pueda reconocer dicha patologia mediante estudios de laboratorio de proteinuria,
creatinina, trombocitopenia, hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y plaquetas,
de tal manera que se pueda referir a un establecimiento de mayor complejidad,
oportunamente, en caso asi lo amerite a fin de lograr una atencion de manera

precoz y oportuna para evitar complicaciones e incluso la muerte.

Por lo antes expuesto, la presente investigacion se realizd6 con el objetivo de
determinar las principales caracteristicas clinicas y de laboratorio de gestantes con

preeclampsia atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota, 2023.



1.2 Formulacién del problema

¢ Cuales son las principales caracteristicas clinicas y de laboratorio de las
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota,
20237

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar las principales caracteristicas clinicas y de laboratorio de las gestantes

con preeclampsia atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota, 2023.
1.3.2 Objetivos especificos

= |dentificar las caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas de las

gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas.

» |dentificar las principales caracteristicas clinicas de las gestantes con

preeclampsia atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas.

= Describir las principales caracteristicas de laboratorio de las gestantes con

preeclampsia atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas.
1.4 Justificacion de la investigacion

La preeclampsia es un factor de riesgo tanto para morbilidad y mortalidad materna
y perinatal en todo el mundo ya que conlleva a desarrollar la eclampsia y ésta a
otras complicaciones como el sindrome de Hellp, por lo que es necesario
identificar de manera oportuna las caracteristicas clinicas y de laboratorio y evitar
complicaciones. Es asi que se requiere un seguimiento minucioso de las pacientes
de alto riesgo, sobre todo después de la mitad de la gestacion, ya que aumenta la
probabilidad que la preeclampsia se detecte en forma temprana. El diagnéstico
precoz seguido de un tratamiento apropiado, puede prevenir algunas de las
secuelas graves de la enfermedad, como las convulsiones eclampticas y la

insuficiencia multiorganica y por ultimo evitar la muerte materna.



La preeclampsia es uno de los problemas de salud publica que también aqueja a
mujeres que acuden al Hospital José Soto Cadenillas Chota, donde constituye la
principal causa de morbimortalidad materna, por lo tanto, es importante determinar
las caracteristicas clinicas a través de los signos y sintomas de la preeclampsia y
de los resultados de laboratorio que complementan para el diagndstico precoz de

la patologia y velar el manejo adecuado y oportuno.

Entonces desde estos aspectos, y ante ausencia de trabajos de investigacion
sobre este tema en el mencionado hospital, es que se pretende realizar dicho
estudio. Ya que los resultados encontrados permitiran determinar las
caracteristicas clinicas y de laboratorio de las gestantes y a través de ello,
proponer medidas preventivas de las complicaciones de la preeclampsia, ademas
seran de utilidad para la sociedad cientifica y de salud, al facilitar datos
estadisticos y epidemiologicos de una realidad propia de la region, y los cuales
serviran de base para otras investigaciones; ademas, ayudara tanto a pacientes
como al personal de salud en la formulacién de estrategias y hacer frente a esta
situacion de manera precoz y oportuna a fin de prevenir consecuencias severas 0

incluso la muerte.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Gema M. et al (11), Ecuador 2023, realizé su estudio con el objetivo de analizar
los sintomas, diagnostico, complicaciones y epidemiologia de la preeclampsia en
América Latina. El disefio y tipo de estudio fue el documental, descriptivo y
explorativo. La exploracion fue en Elsevier, Pubmed, Medigraphic, Scielo, Lilacs,
entre otras. Los resultados obtenidos, acerca de la prevalencia por grupos etarios
se destaca el de 21 a 35 afos, seguido de mayor a 35 o0 mas y por ultimo de 15 a
20 afos. Los factores de riesgo fueron antecedentes familiares y personales de
hipertension y preeclampsia, diabetes, obesidad y edad mayor a 35 afos.

Respecto al diagnédstico, presion arterial = 140/100 mmHg, cefalea, edema,
proteinuria, plaquetopenia, y casos con proteinuria y plaquetopenia ausente.
Asimismo, complicaciones como muerte de la madre y el feto, sindrome de Hellp,

hemorragia cerebral, recién nacido prematuro.

Vasquez J. et al (12), México 2019, realizd un estudio con la finalidad de medir la
frecuencia con la que resultan positivos los marcadores del laboratorio clinico en
pacientes con preeclampsia severa (PS) admitidas en una unidad de cuidados
intensivos (UCI), fue un estudio transversal, con 212 pacientes con PS admitidas
en la UCI del 1 de junio al 31 de diciembre del 2016 y se obtuvo un resultado de
marcadores positivos en el 93,39% (n = 198) de los casos con la siguiente
distribucion: Ac. Urico (Au) > 4 mg/dL, 88,48%; AST > 70 U/L, 25,13%; Plaq <
100.000/uL, 24,08%; DHL > 600 U/L, 21,98%; Cr > 1,1 mg/dL, 13,08%; pH arterial
< 7,32, 7,32%; BD > 8 mmol/L, 6,28%; glucosa > 180 mg/dL, 3,30%; lactato > 4
mmol/L, 1,04%, y Hb < 10 g/dL, 0%. En conclusién, los marcadores positivos mas
frecuentes fueron Au, AST, Plag, DHL y Cr.



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Cardenas R. (13), Lima 2023, realizé un estudio con el objetivo determinar las
caracteristicas clinicas y factores de riesgo en gestantes diagnosticadas con
preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo
enero a diciembre de 2022. Fue un estudio observacional, retrospectivo, analitico,
de casos y controles. Los casos incluyen gestantes diagnosticadas de
preeclampsia severa y los controles preeclampsia no severa. Los resultados fue
que las gestantes con proteinuria positiva tuvieron un riesgo de 3,25 veces
preeclampsia severa, (ORa 3,25; IC 95% 2,11-5,01; p<0,05). Con respecto a la
epigastralgia, las pacientes que mostraron este sintoma tuvieron mayor riesgo a
desarrollar preeclampsia severa en 2,22 veces (ORa 2,22; IC 95% 1,53-3,20; p <
0,05). Sus conclusiones fue que la presencia de proteinuria y epigastralgia se

encuentran asociadas a preeclampsia severa.

Olivar M. et al (14), Huancayo 2022, realizaron un estudio con el objetivo
determinar las caracteristicas clinicas y obstétricas en gestantes con preeclampsia
en el Centro de Salud de Chilca 2021, fue descriptivo, retrospectivo, corte
transversal, no experimental, con muestra de 46 gestantes con preeclampsia. Los
resultados: 69% de zona urbana, 58.7% ama de casa, 50% edad entre 24 a 29
anos, 73% con nivel secundario, 65.2% convivientes, 95.7% mestizas y 73.9%
nivel socioeconémico bajo. En cuanto a caracteristicas clinicas el 69.6% tuvo
presion arterial (PA) entre 140 a 160 mmHg, 78.3% tuvo proteinuria de 3 a 5 mg/dI,
63% tuvo signos premonitorios y el 67.4% tuvo preeclampsia severa. El 89.1%
tenia edad gestacional entre 36 a 41ss, 34.8% primiparas, 43.5% multigestas,
34.8% tuvieron de 1 a 4 atenciones prenatales (APN), 50% tuvo 1 a 2 parejas
sexuales, 60.9% sin antecedentes de preeclampsia, 63% sin antecedentes
familiares, 50% IMC normal, 97.8% sin embarazo multiple, 41% tuvieron
sobrepeso y 84.4% no presentaron polihidramnios. Sus conclusiones fueron que la
PA elevada, presencia de signos premonitorios, proteinuria, frecuencia entre las 36

a 41 semanas de gestacion y ademas tuvieron de 1 a 4 APN.

Davila M. et al (15), Huancavelica 2022, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar las caracteristicas relacionadas a Preeclampsia en gestantes en

tiempos de COVID-19 atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica,



2021. Fue descriptivo, observacional, de corte transversal, con muestra de 68
gestantes. Los resultados obtenidos fue 13,2% presentaron preeclampsia con
signos de severidad y 86,8% sin signos de severidad. El 55,9% jovenes entre 19 a
29 anos, y 32,4% adultas de 30-59 afos; desnutridas (33,8%); presentaron IMC
normal el 60,3%, sobrepeso (4,4%); de zona rural el 75,0% y de zona urbana
(25,0%); antecedente familiar con HTA el 2,9%; el 4,4% tuvo antecedente personal
de HTA; presentaron anemia leve el 7,4% y el 10,3% anemia moderada. El 75,0%
cefalea, 10,3% tinitus, 8,9% epigastralgia, 42,6% primigestas, 23,5%
segundigestas, y multigestas el 29,4%; el 79,4% tuvieron una pareja sexual; y
20,6% dos o mas parejas sexuales, tuvieron atencion prenatal el 38,2%; el parto
fue cesarea en el 57,4% y parto vaginal en el 42,6%; presenté antecedente de
aborto el 8,8%. Complicaciones 8,8% ingresaron a UCI; 7,4% sindrome HELLP,
2,9% eclampsia, 2,9% edema agudo del pulmén y el 1,5% fallecié; prematuridad
5,9%, RCIU el 2,9% y Obito fetal 2,9%. Finalmente concluyen que existe

dependencia entre las caracteristicas clinicas y tipo de preeclampsia.

Gonzales G (16), Lima 2022, realiz6é un estudio con el objetivo de determinar las
evidencias cientificas sobre las caracteristicas clinicas y complicaciones
perinatales de las gestantes con diagndstico de preeclampsia. Fue una
investigacion bibliografica cualitativa. Con poblacion conformada por 91 articulos
de Scielo, Lilacs, Journal y Elservier y la muestra fue de 33 articulos. Los
resultados indicaron que los signos clinicos mas frecuentes fue la cefalea
representando un 16%, tinnitus (13%), vision borrosa (13%), edema (13%), y
epigastralgia (6%). En relacion a complicaciones perinatales el 35% tuvo
prematuridad, bajo peso al nacer 18%, RCIU 13% y obito fetal 13%, ingreso a
UCIN 9%, oligoamnios 4% y el defecto cardiaco un 4%. La conclusion obtenida por
este autor indica que existen evidencias cientificas que manifiestan las

caracteristicas clinicas y complicaciones perinatales.

Trujillo F (17), Huancavelica 2019, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar
las caracteristicas clinicas y de laboratorio de las gestantes con preeclampsia
severa atendidas en el Hospital Materno Infantil El Carmen, Huancayo-2018. Fue
descriptivo, observacional, retrospectivo, de corte transversal; fue un total de 70

pacientes. Los resultados obtenidos fueron el promedio de edad de 26 anos, el



promedio del IMC fue de 27Kg; por otro lado, el 61.4% fueron multiparas, el 51.4%
tuvo = 6 atenciones prenatales, el 71.4% tuvo parto a las 37 a 40 ss. Las
caracteristicas clinicas con mayor frecuencia fueron dolor en epigastrio, tinitus y
edema; la mayoria tuvo una PA= 160/110 mmHg. En cuanto a laboratorio enzimas
hepaticas elevadas y proteinuria ++. Finalmente, concluye que las caracteristicas
clinicas y de laboratorio en mayor frecuencia reportados fueron dolor en epigastrio,
tinitus, enzimas hepaticas elevadas y proteinuria ademas de tener una PA mayor
de 160/110 mmHg.

2.1.3 Antecedentes locales

Hernandez S. (18), Cajamarca 2021, realiz6 un estudio con el propédsito de
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas
de alarma de la preeclampsia y la actitud en gestantes atendidas en el Hospital II-
E Simén Bolivar — Cajamarca, 2020. Fue descriptivo y prospectivo, no
experimental, de corte transversal, tuvo una muestra de 164 gestantes. Los
resultados: 30,5% tuvieron edad entre 25-29 afos, 26,2% con estudios superiores,
78,7% conviviente; ocupacion su casa 62,8%, de zona rural 54,3%; 51,8%
primigestas, el 57,3% asistieron tempranamente a su atencion prenatal y el 28,7%
tuvo dos atenciones prenatales. Un 53,7% se evidencioé que tenian un alto nivel de
conocimientos sobre signos y sintomas de alarma de la preeclampsia, siendo los
signos y sintomas mayormente reconocidos la oliguria en 92,1% y 91,5% la
pérdida de la visidbn, seguido de los escotomas visuales, el tipo de actitud
sobresaliente fue la indiferente con 64,6%. Finalmente, concluye que no se
encontrd relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud frente a

signos y sintomas de alarma de la preeclampsia.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Preeclampsia

El colegio americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) define a la preeclampsia
como un trastorno del embarazo asociado con hipertension de nueva aparicion,
que ocurre con mayor frecuencia luego de las 20 semanas de gestacion y a

menudo cerca del término o postparto. Aunque suele acompanarse de proteinuria
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de nueva aparicion, en algunas mujeres pueden presentarse hipertension y otros

signos o sintomas de preeclampsia en ausencia de proteinuria (6)(19).
2.2.2 Clasificacion

a. Preeclampsia sin criterios de severidad (Leve)

Es cuando la presién arterial sistdlica es 2140 mmHg y/o la presion arterial
diastolica es 290 mmHg en dos tiempos separadas por 4 horas luego de las
20 semanas de gestacion, en una mujer con presiones anteriores normales,
ademas, asociado a proteinuria, la cual se define >300 mg en 24 horas, o

en tira reactiva 2+, o un indice de proteinuria/creatinina 20,3 mg/dL (6) (20).

b. Preeclampsia con criterios de severidad (Grave)
Es aquella que se presenta con una presion arterial 2160/110mmHg en dos
oportunidades separadas por 4 horas (a menos que se inicie terapia
antihipertensiva antes de este momento), con o sin proteinuria significativa
0 que esté asociada a dano de 6rgano blanco, por ejemplo (6)(19)(20):
» Alteracién de la funcidn hepatica (aumento de transaminasas
superior a 2 veces el limite superior normal)

« Trombocitopenia (recuento de plaquetas inferior a 100.000 x 10°/L)

» Dolor severo en el hipocondrio derecho o epigastrico que no tiene
otra causa.

 Insuficiencia renal (creatinina sérica >1,1 mg/dL o una duplicacion del
nivel de creatinina sérica en ausencia de otra enfermedad renal).

* Edema pulmonar.

» Cefalea de inicio reciente.

» Edema cerebral y encefalopatia hipertensiva y presencia de sintomas
visuales.

2.2.3 Fisiopatologia

La patogénesis de la preeclampsia posiblemente involucra factores tanto
placentarios como maternos. En embarazos normales, las células
citotrofoblasticas de la placenta en desarrollo migran a través de la decidua y parte

del miometrio para invadir tanto el endotelio como la tunica media altamente
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muscular de las arterias espirales maternas, las ramas terminales de la arteria
uterina que suministra sangre al feto y placenta en desarrollo. Haciendo que estos
vasos sufran una transformacion de pequefas arteriolas musculares a vasos de
alta capacitancia y baja resistencia, lo que facilita mayor flujo sanguineo a la
placenta en comparacion con otras areas del utero (21)(22). La remodelacion de
las arterias espirales probablemente comienza a finales del primer trimestre y se

completa entre las 18 y 20 semanas de gestacion (21).

En cambio, en la preeclampsia, las células citotrofoblastos se infiltran en la porcién
decidual de las arterias espirales, pero no logran penetrar el segmento miometrial.
Por lo que las arterias espirales no logran convertirse en canales vasculares
grandes por tanto permanecen estrechos, lo que resulta en hipoperfusion
placentaria y tejido trofoblastico relativamente hipdxico

(21)(22)(23).

El desarrollo anormal de la vasculatura placentaria en las primeras etapas del
embarazo (fallo en la remodelacion normal de la arteria espiral) es un evento clave
que resulta en una relativa hipoperfusion placentaria, hipoxia, isquemia y estrés
oxidativo, lo que conduce a la liberacién de factores antiangiogénicos en la
circulacion materna. Estos factores pueden causar una disfuncidn endotelial
sisttmica materna generalizada el cual lleva a un estrés oxidativo celular,
elevacion de elevacion de niveles de Tromboxano (vasoconstrictor) y disminucion
de los niveles de prostaciclina; y lo que eventualmente resulta en las
manifestaciones clinicas de la enfermedad (19)(23). Ademas, la hipoxia
placentaria contribuye a la produccién de anticuerpos circulantes contra AT1R

(receptor de angiotensina 1), lo que a su vez aumenta la vasoconstriccion
mediante la activacién de la endotelina-1, una mayor sensibilidad a la Ang I
circulante y una mayor produccion placentaria de sFlt-1 y sEng (endoglina soluble)
los cuales aumenta la resistencia vascular periférica, lo que a su vez aumenta la
presion arterial. La activacién del sistema nervioso simpatico, el sistema renina-
angiotensina-aldosterona y la endotelina-1 en un intento de corregir la
hemoconcentraciéon relativa en la preeclampsia aumenta los vasoconstrictores,
como el tromboxano A1 y las endotelinas, y disminuye los vasodilatadores, como

la prostaciclina y el 6xido nitrico, creando una vasoconstriccion intensa (24).
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En conjunto la hipoperfusién, la hipoxia y la isquemia influyen en la patogénesis de
la preeclampsia y, a medida que se desarrolla el embarazo, es probable que sean
responsables de la produccion placentaria de una variedad de factores que,
cuando se liberan en el torrente sanguineo materno, secretan factores
antiangiogénicos como la tirosina quinasa-1 [sFlt-1] y endoglina, que se unen al
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y al factor de crecimiento
placentario (PIGF), lo que produce inflamacion vascular materna generalizada,
disfuncién endotelial y lesion vascular, lo que conduce a hipertension, proteinuria,

y las otras manifestaciones clinicas de la preeclampsia (21)(23).
2.2.4 Diagnéstico

Para poder hacer el diagnostico de preeclampsia de debe cumplir los criterios

diagndsticos antes mencionados (24).

TABLE 2 Diagnostic Criteria for Preeclampsia

Always necessary. . .
Hypertension

e SBP =140 mm Hg or DBP =90 mm Hg on 2 occasions at least 4 h apart after 20 weeks' gestation in a woman with previously normal BP
e SBP =160 mm Hg or DBP =110 mm Hg on 1 occasion

.. .And 1 of the following
Proteinuria

e =300 mg per 24-h urine collection (or extrapolated from timed collection), or
« Protein/creatinine ratio of =0.3 mg/dl, or
o Dipstick reading of 2+ (used only when other methods not available)

OR any 1 of the following (in the absence of proteinuria)

Thrombocytopenia

« Platelet count <100,000/mm?

Renal insufficiency

e Serum creatinine concentration >1.1 mg/dl or a doubling of serum creatinine concentration in the absence of other renal disease
Impaired liver function

o Elevated concentration of liver transaminases to 2x normal

« Severe persistent right upper quadrant or epigastric pain unresponsive to medication

Pulmonary edema

« Diagnosed by physical examination or chest x-ray

Neurological signs

« New-onset headache unresponsive to medication and not accounted for by alternative diagnoses or visual symptoms
o Visual disturbances

Fetal growth restriction*

o Estimated fetal weight <10th percentile

Adapted from ACOG Practice Bulletin No. 202 (3) and ISSHP recommendations (7). *Included in ISSHP definition of preeclampsia though not in ACOG definition.

ACOG = American College of Obstetricians and Gynecologists; BP = blood pressure; DBP = diastolic blood pressure; ISSHP = International Society for the Study of Hypertension
in Pregnancy; SBP = systolic blood pressure.

2.2.5 Factores de riesgo

Nuliparidad, Preeclampsia en un embarazo anterior, Edad >40 anos o <18 anos,
historia familiar de preeclampsia, hipertension crénica, enfermedad renal crénica,

enfermedad autoinmune (p. ej., sindrome antifosfolipido, LES), enfermedad
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vascular, Diabetes mellitus (pregestacional y gestacional), gestacién multifetal,
obesidad, grupo racial o étnico desfavorecido, Hipertiroidismo mal controlado, la
propia paciente era pequefia para la edad gestacional, desprendimiento o muerte
fetal en un embarazo anterior, intervalo entre embarazos prolongado si el
embarazo anterior fue normotenso, si el embarazo anterior fue preeclamptico (un
intervalo corto entre embarazos aumenta el riesgo), nueva pareja masculina,
exposicion limitada al esperma (ejemplo uso previo de anticonceptivos de barrera),

fertilizacion in vitro, nivel elevado de plomo en sangre, etc (6)(19)(25).
2.2.6 Caracteristicas clinicas

Aproximadamente el 25% de las pacientes con preeclampsia desarrollan
hipertension grave (presién arterial 2160/110 mmHg) y/o uno o mas de los
siguientes sintomas inespecificos, que caracterizan el extremo grave de la
enfermedad. La hipertension grave y/o los sintomas de alarma indican evaluacion
urgente y tratamiento inmediato para reducir la presién arterial por debajo del nivel
grave y posiblemente un parto por induccion o cesarea. Los hallazgos clinicos de
la preeclampsia son el resultado de la fisiopatologia subyacente de la enfermedad:
vasoconstriccién, aumento de la permeabilidad capilar, insuficiencia placentaria y
disfuncién endotelial (19)(24).

Posibles hallazgos clinicos (19)(24)(26)(25):
A continuacion, se describe los posibles hallazgos clinicos:

* Hipertension, definida como =2=140/90 mmHg, medida en dos
ocasiones separadas por al menos 6 horas junto con proteinuria que
se desarrolla después de las 20 semanas de gestacion, ademas es
un componente clave en el diagnostico y la gravedad de la

preeclampsia.

+ Cefalea persistente y/o intensa, en la preeclampsia se origina
principalmente por disfuncién endotelial, vasoconstriccion cerebral y
edema cerebral, todos derivados de una alteracién en la perfusion
placentaria, ademas es un sintoma importante porque se considera

un sintoma neurologico de alarma, especialmente cuando es un dolor
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opresivo, bilateral y persistente, o localizado en regién frontal u
occipital ademas es acompafado de visién borrosa, acufenos o

fotopsias.

Escotomas, se deben principalmente a alteraciones en la perfusion
de la retina y la corteza occipital, causadas por disfuncion endotelial,
vasoespasmo y edema cerebral, es un sintoma neurolégico que
puede indicar una complicacién grave durante el embarazo. Esta
condicion puede afectar el sistema nervioso central y causar
disfuncién visual, entre otras complicaciones y la evolucion a
eclampsia. Ademas, este sintoma es considerado signo de alarma,
especialmente si se acompana de hipertension, cefalea intensa,

edema, fotofobia, proteinuria, visidon borrosa, nauseas o vomitos.

Dolor epigastrico, se origina principalmente por distension de la
capsula de Glisson del higado, causada por edema hepatico,
congestion vascular o necrosis periportal; es un sintoma clinico
donde este dolor suele localizarse en el cuadrante superior derecho
del abdomen o en la zona epigastrica, y puede irradiarse al hombro
derecho, ademas es persistente, punzante, este puede indicar
compromiso hepatico y una complicacion grave de la preeclampsia
como el sindrome HELLP (Hemdlisis, Elevacion de enzimas

hepaticas y Plaquetopenia).

Edema: se produce por disfuncion endotelial, aumento de la
permeabilidad vascular y disminucion de la presién oncética, lo que
permite la salida de liquido hacia el espacio intersticial, ademas es el
resultado de alteraciones vasculares y renales propias de la
condicion, es muy importante detectar esta complicacion ya que
puede indicar compromiso sistémico mas grave, especialmente si es
generalizado, repentino o afecta cara y las manos, especialmente se
caracteriza por dafio a o6rganos, donde puede llevar a una
insuficiencia respiratoria y muerte materna.

Hiperreflexia, se debe a edema cerebral y disfuncién neuronal
cortical, causados por dafo endotelial y alteracion de la

autorregulacion cerebral. Es un signo que puede indicar compromiso
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neurolégico temprano y suele asociarse con formas severas de
preeclampsia afectando al sistema nervioso central v,
potencialmente, es un signo neurolégico de severidad que puede

preceder a la eclampsia.

Oliguria: se produce por vasoconstriccion renal, dafio endotelial y
disminucién de la perfusion glomerular, lo que reduce la filtracion y la
produccion de orina, ademas es la produccion de orina <500 ml/24
horas, < 30cc/h o0 <0.5 ml/Kg /h, es un signo clinico donde hay un
compromiso renal severo y puede indicar progresion hacia una
preeclampsia severa.

Las nauseas y vomitos, es importante porque la preeclampsia puede
alterar el equilibrio hormonal, incluyendo niveles de hormonas como
la HCG, estrégenos y progesterona, que pueden afectar la funcion
gastrointestinal y causar nauseas y vomitos, ademas es importante
identificar este cuadro clinico aunque no son sintomas exclusivos,
pero cuando aparecen en etapas avanzadas del embarazo,
especialmente después de la semana 20, mas aun si estan
acompanados de cefalea, hipertensién, proteinuria, escotomas o
epigastralgia, pueden ser indicativos del desarrollo del sindrome de
HELLP.
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2.2.7 Caracteristicas de laboratorio

Proteinuria: es un indicador importante en la preeclampsia, ya que es
un signo de daino renal, lo que puede indicar que la preeclampsia esta
afectando otros organos ademas de los riflones, ademas puede
aumentar el riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el
bebé, incluyendo parto prematuro, bajo peso al nacer y sindrome HELLP
Por tanto 20,3 g (300mg) de proteina en una muestra de orina de 24
horas. indice aleatorio de proteina a creatinina en orina =0,3. En tira
reactiva de 2+ (se usa solo si no hay otros métodos cuantitativos
disponibles) (6)(24).

Creatinina: el nivel elevado, es un indicador de que los rifiones pueden
no estar filtrando la sangre de manera eficiente; por tanto >1,1 mg/dl o
una duplicacion de la creatinina basal, que se debe principalmente a una
disminucion de la TFG (6).

Trombocitopenia: es una caracteristica importante de laboratorio para
el diagndstico y manejo de la preeclampsia, la trombocitopenia en la

preeclampsia es un hallazgo importante que indica dafio organico.

Hemolisis: es una caracteristica importante del laboratorio en
preeclampsia, es un signo temprano de complicaciones graves en
gestantes con preeclampsia, como el sindrome HELLP.

Bioquimica hepatica elevada: se caracteriza por niveles elevados de
transaminasas, definido como el doble del limite superior normal para el
laboratorio local o TGO = 70 Ul/L, ademas es una caracteristica
importante en la preeclampsia, especialmente en casos graves como el
sindrome HELLP. Esta elevacién, junto con otros marcadores como la
trombocitopenia y la hemodlisis, puede indicar la progresion de la
enfermedad y la necesidad de intervenciones médicas mas agresivas,
incluyendo el parto prematuro (6)(19).

Hiperuricemia: aumento del acido urico (hiperuricemia >4,5 mg/dl)
sérico y suele ser mayor de lo esperado para reducciones leves de la
TFG en preeclampsia, es importante esta caracteristica ya que si bien

es cierto es poco comun puede estar en relaciéon con algun grado de
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severidad de preeclampsia, y el aumento de ésta puede desarrollar
complicaciones como parto prematuro, restricciéon del crecimiento fetal
(27)(28).

2.3 Marco conceptual
2.3.1 Definicion de términos basicos:

e Preeclampsia: Es un trastorno hipertensivo que ocurre en el
embarazo a partir de las 20 semanas de gestacion, suele
acompanarse de proteinuria, y en alguna oportunidad falla
organica.

e Caracteristicas clinicas: son los antecedentes clinicos previos a
la gestacion y las complicaciones que la gestante presenta al
desarrollar la preeclampsia.

e Caracteristicas de laboratorio: las caracteristicas de laboratorio
son cruciales para diagnosticar y manejar la preeclampsia que es
una complicacion grave del embarazo. Estas pruebas ayudan a
identificar el dafio a 6rganos, evaluar la severidad de la condiciéon

y monitorear la respuesta al tratamiento.

2.4 Formulacion de hipétesis y operacionalizacion de variables
2.4.1 Hipétesis de investigacion

HIPOTESIS ALTERNA: existen principales caracteristicas clinicas y de
laboratorio presentes en gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital
José Soto Cadenillas.

HIPOTESIS NULA: no existen principales caracteristicas clinicas y de
laboratorio presentes en gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital
José Soto Cadenillas.

2.4.2 Variable

Variable 1: Caracteristicas clinicas de las gestantes con preeclampsia

Variable 2: Caracteristicas de laboratorio de las gestantes con preeclampsia
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2.4.2 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ITEM ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V1. L Es la descripcién detallada | Signos o sintomas | Hipertension: Si/No Ordinal
Caracteristicas _ . _ o
clinicas del conjunto de signos, | registrados en las historias | PAS: menor a 140, de 140 a 159, mayor o igual a 160
sintomas 'y  hallazgos | clinicas de las gestantes | PAD: menor a 90, de 90 a 109, mayor o igual a 110
meédicos que presenta una | con preeclampsia. Cefalea Si/No Nominal
persona durante la
preeclampsia (19). Alteraciones visuales Si/No Nominal
Epigastralgia Si/No Nominal
Edema Si/No Nominal
Alteraciones auditivas Si/No Nominal
Problemas respiratorios Si/No Nominal
Es el analisis de una Proteinuria: >300 mg/24h Si/No Ordinal
V2. : ,
Lo muestra de sangre y orina. | Datos de laboratorio,
Caracteristicas grey _ ! Creatinina sérica: > 1.1mg/dI Si/No Ordinal
de laboratorio Estos resultados sirven | obtenidos de las historias
para un mejor diagnodstico; | clinicas de gestantes con Plaquetas: <100 000 mm3 Si/No Ordinal
planear y controlar si el | preeclampsia. TGO, TGP doble de lo normal 0 >70U/L SilNo Ordinal
tratamiento es eficaz, o
vigilar la enfermedad a lo LDH = 600 UI/L Si/No Ordinal
largo del tiempo (6,19).
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

El disefio de la presente investigacion fue un estudio no experimental, descriptivo,

retrospectivo y de corte transversal.
No experimental, porque no se manipulo deliberadamente ninguna variable.

Descriptivo, porque estuvo dirigida a determinar los resultados en una poblacién
de gestantes, atendida en el Hospital José Soto Cadenillas.

Retrospectivo, porque los datos fueron recogidos de las historias clinicas.

De corte transversal, porque se realiz6 en una poblacion definida y en un punto

especifico de tiempo.
3.2 Diseino de estudio

El disefio de la investigacion fue descriptivo simple, cuya representacion es:

( \ Donde:

v 01
/ * M = Gestantes con Preeclampsia atendidas
M- en el Hospital José Soto Cadenillas
s
o,
AN + O7 = Caracteristicas clinicas
'Y
\ 0, ) * O2 = Caracteristicas de laboratorio

3.3 Area de estudio

El estudio se llevd a cabo en el Hospital José Soto Cadenillas, esta localizado en
el distrito de Chota, provincia de Chota, departamento de Cajamarca ubicado en
el jirbn Ezequiel Montoya 757 y esta situado cerca del Mercado Central y de la

prision - Establecimiento Penitenciario Chota.
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3.4 Poblaciéon y muestra de la investigacion
3.4.1 Poblacion:

Estuvo conformada por 46 historias clinicas de gestantes con diagnéstico de
preeclampsia atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota durante el
periodo 2023.

3.4.2 Muestra

Fue una muestra poblacional, es decir, estuvo conformada por 46 historias
clinicas de gestantes con diagndstico de preeclampsia atendidas en el Hospital
José Soto Cadenillas Chota durante el periodo 2023 que cumplieron los criterios

de inclusién y exclusion.
3.4.3 Unidad de analisis

La unidad de andlisis de la presente investigacion estuvo conformada por cada
una de las historias clinicas de aquellas gestantes diagnosticadas con
Preeclampsia y que fueron atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota

durante el ano 2023, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién
» Historias clinicas de gestantes con diagnostico de Preeclampsia.
+ Historias clinicas de gestantes con diagnostico de preeclampsia cuyos
datos figuran de manera completa en las historias clinicas.
» Historias clinicas de gestantes con diagndstico de preeclampsia cuyos

datos son legibles y comprensibles en las historias clinicas.

Criterios de exclusion
e Historias clinicas de gestantes con diagndstico diferente a preeclampsia.
e Historias clinicas de gestantes cuyos datos figuran de manera
incompletas.

e Historias clinicas de gestantes cuyos datos son ilegibles.
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3.6 Consideraciones éticas de la investigacion

* No maleficencia: Los datos obtenidos fueron utilizados unicamente para la

presente investigacion.

+ Confidencialidad: la informacién personal de la gestante fue protegida y

no revelada, utilizandose solo para fines de investigacion.

3.7 Procedimientos para la recoleccion de datos, fuentes e instrumento de
recoleccién de datos

El presente estudio se realiz6 en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital José
Soto Cadenillas Chota con datos obtenidos de las historias clinicas de aquellas
gestantes con diagnostico de preeclampsia que han sido atendidas durante el
periodo 2023, ademas dichas historias cumplieron los criterios de inclusién y
exclusion, pero previo a la recoleccion se emiti6 un documento a la autoridad
competente de dicho hospital para tener la autorizacién correspondiente. El
instrumento para la recoleccion de datos necesarios a investigar, fue elaborado,

teniendo en cuenta las variables de estudio.

3.8 Descripcion del instrumento

El instrumento usado esta estructurado en 4 partes. En la primera, se consignaron
los datos de filiacion de la gestante (Nombres y Apellidos, identidad, N° de la
Historia Clinica, edad, grado de instruccién, estado civil y procedencia).

La segunda parte del instrumento, recogié datos precisos de interés para la
investigacion, que son las caracteristicas de la gestacion.

La tercera parte del instrumento, recogié datos precisos de confirmacién de
preeclampsia, como son los signos y sintomas de preeclampsia.

Finalmente, se considerd los resultados de laboratorio, donde encontramos los
parametros que permitio confirmar el diagndstico de preeclampsia en las

gestantes (resultados de examenes de laboratorio).
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3.9 Procesamiento de la informacién y analisis de datos

Luego de la obtencion de los datos necesarios para la presente investigacion, el
procesamiento de los datos se realizé en una laptop Windows 10 con el programa
Microsoft Excel 2016; donde el analisis se hizo de acuerdo a los objetivos para lo
cual se hizo empleo de frecuencias y/o porcentajes junto con graficos y tablas, las

cuales permitieron evaluar adecuadamente la informacion procesada.
3.9.1 Confiabilidad

Para garantizar la fiabilidad del instrumento, se aplicd una prueba piloto a una
muestra de 15 historias clinicas del Hospital Simon Bolivar de Cajamarca, cuyas
caracteristicas eran similares a las de la poblacion de estudio. El instrumento
obtuvo valores de Alfa de Cronbach de 0.848, lo que indica un rango de fiabilidad
bueno. Por lo tanto, se confirmd que el instrumento es confiable para su

aplicacién en el estudio. Ver anexo 04
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CAPITULO IV
INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla N° 1: Caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas de las
gestantes diagnosticadas con preeclampsia, atendidas en el Hospital José
Soto Cadenillas Chota durante el periodo 2023 (n=46)

EDAD N° %
<15 Anos 0 0%
15 - 35 Afios 31 67.39%
>35 Afos 15 32.61%
GRADO DE INSTRUCCION

Analfabeta 12 26%
Primaria 10 22%
Secundaria 20 43%
Superior 4 9%
PROCEDENCIA

Rural 32 70%
Urbano 14 30%
ESTADO CIVIL

Casada 5 10.87%
Soltera 8 17.39%
Conviviente 33 71.74%
EDAD GESTACIONAL

<37 SS 4 8.70%
37-40 SS 42 91.3%
>40 SS 0 0%
PARIDAD

Primipara 13 13.04%
Multipara 33 86.96%
N° DE CPN

<6 CPN 6 28.26%
>6 CPN 40 71.74%
TIPO DE PARTO

Vaginal 24 52.17%
Cesarea 22 47.83%
FALLECIO

SI 0 0%
NO 46 100%
DIAGNOSTICO DE

PREECLAMPSIA

Con criterios de severidad 22 47.82%
Sin criterios de severidad 24 52.17%
TOTAL 46 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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En la tabla N° 1, se observa la clasificacion de la edad de las gestantes con
diagnodstico de preeclampsia, se muestra que dentro de las 46 gestantes el
67.39% (31) tuvieron una edad entre 15-35 afios, el 32.61% (15) con edad > 35
afos y no hubo ninguna 0% (0) gestante menor a 15 afos.

Ademas, observamos el grado de instruccién de las gestantes con preeclampsia
que 26% (12) son analfabetas, 22% (10) tiene nivel primario, 43% (20) tiene nivel
secundario y 9% cuenta con el nivel de educacion superior.

Por otro lado, se observa que el 70% (32) de las gestantes son de procedencia
rural y el 30% (14) son de procedencia urbana.

También se aprecia el estado civil de las gestantes con preeclampsia, dentro de
las 46 gestantes el 71.74% (33) son convivientes, solteras el 17.39% (8) y
casadas el 10.87% (5).

Ademas, se observa las caracteristicas gineco obstétricas: la edad gestacional
antes de las 37 semanas 8.70% (4), entre las 37 y 40 semanas 91.3% (18) y
mayor a 40 semanas por lo cual es 0%.

También, se aprecia que son primiparas el 13.04% (13) y multiparas el 86.96%
(33).

Por otro lado, se observa que el 71.74% (40) tuvieron mayor a 6 controles y
28.26% del total tienen menos de 6 CPN.

También se observa que el 100% de las gestantes con diagndstico de
preeclampsia culminaron su gestacién; por parto vaginal con un 52.17% (24) y
cesarea con 47.83% (22) y no hubo ningun (0%) fallecido.

Por ultimo, encontramos el tipo de preeclampsia, con el 47.82% (22) sin criterios

de severidad y el 52,17 (24) con criterios de severidad.

25



Tabla N° 2: Caracteristicas clinicas de las gestantes diagnosticadas con
preeclampsia, atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota durante
el periodo 2023.

SIGNOS

N° %
Presion Arterial

46 100%
PA Sistélica
Menor de 140 mmHg 0 0
De 140 mmHg a 159 mmHg 33 71.74
Mayor o igual a 160 mmHg 13 28.26
PA Diastoélica
Menor de 90 mmHg 0 0
De 90 mmHg a 109 mmHg 33 71.74
Mayor o igual a 110 mmHg 13 28.26
OTROS SIGNOS
Y/O SINTOMAS
Cefalea 21 45.65
Alteraciones visuales 13 28.26
Epigastralgia 10 21.74
Edema 10 21.74
Alteraciones
auditivas : 632
Problemas

. . 0 0

respiratorios
Otros 0 0

*En el apartado de “otros signos y/o sintomas” el porcentaje total no suman 100%
debido a que algunas gestantes presentan mas de un sintoma. CSD (Cuadrante

superior derecho) en relacion a la division topografica del abdomen.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla N° 2, respecto a la presién arterial sistolica se observa que el 71.74%
(33) de gestantes tuvieron una presion arterial que se encontraba entre 140
mmHg a 159 mmHg, seguido del 28.26% (13) con presién mayor o igual a 160

mmHg y registros de presion arterial menor de 140 mmHg no hubo, por lo que
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representa un 0%. Respecto a la presion arterial diastdlica se observa que el
71.74% (33) de gestantes tuvieron una presion arterial que se encontraba entre
90 mmHg a 109 mmHg, seguido del 28.26% (13) con presion mayor o igual a 110
mmHg y registros de presion arterial menor de 90 mmHg no hubo, por lo que
representa un 0%.

Ademas, observamos los signos y sintomas que presentaron las gestantes con
preeclampsia, cefalea con el 45.65% (21), seguido las alteraciones visuales
(visidn borrosa, fotopsias, escotomas) con el 28.26 % (13), epigastralgia (dolor en
cuadrante superior derecho) y edema el 21.74% (10), alteraciones auditivas
(tinitus, acufenos y/o zumbido de oidos) el 6.52% (3) y en cuanto a problemas

respiratorios u otros signos o sintomas no hubo por lo cual corresponde 0% (0).

27



Tabla N° 3: Caracteristicas de laboratorio de la gestante diagnosticada con
preeclampsia, atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota durante
el periodo 2023.

CARACTERISTICAS DE LABORATORIO N° %
Proteinuria >300mg/24h 42 91.30
Creatinina sérica >1.1 mg/dl 19 41.30
Plaquetas <100.000mm3 17 36.96
TGO, TGP doble de lo normal o >70U/L 17 36.96
LDH > 600 UI/L 13 28.26
Otros 0 0
TOTAL 108 234.78%

*Porcentajes no suman 100% debido a que algunas gestantes presentan uno o mas alteraciones en los
estudios laboratoriales de preeclampsia. TGO (Transaminasa Glutamico Oxalacética) y TGP
(Transaminasa Glutamico Pirtivica) son enzimas hepaticas; LDH (Lactato Deshidrogenasa).

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla N° 3, se observa proteinuria mayor a 300mg/24h con el 91.30%,
creatinina sérica mayor a 1.1 mg/dl con 41.30%, plaquetas <100.000mm3 vy
enzimas hepaticas el doble de lo normal o mayores a 70Ul/L ambos con el
36.96% respectivamente y prueba de Lactato Deshidrogenasa mayor o igual a
600 UI/L en el 28.26 %.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio fue realizado con el fin de determinar las caracteristicas
clinicas y de laboratorio de gestantes con diagnostico de preeclampsia en el
hospital José Soto Cadenillas Chota, 2023. Para lo cual se revisaron las historias
clinicas de las pacientes atendidas durante dicho periodo, para finalmente aplicar
los criterios de inclusién y exclusién quedando al final 46 historias clinicas siendo
esta la muestra obtenida. Los datos encontrados de las caracteristicas
sociodemogréficas, respecto a la edad materna de las gestantes con diagnéstico
de preeclampsia se encontraron que 67.39% tenian edad comprendida entre 15 a
35 anos, seguido de 32.61% de gestantes con edad mayor a 35 anos, no
encontro gestantes con edad menor a 15 anos se representa con un 0%. Estos
datos concuerdan con los datos de Davila M. et al (15), realizado en el Hospital
Departamental de Huancavelica durante periodo 2021, donde el 55,9% fueron
jovenes entre 19 a 29 anos, y 32,4% adultas de 30-59 afios. En el estudio
realizado por Gema M. et al (11), Ecuador 2023, con el objetivo de analizar los
sintomas, diagnostico, complicaciones y epidemiologia de la preeclampsia en
América Latina, sus resultados indica que la prevalencia fue en grupos etarios
comprendidos entre 21 a 35 afos seguido de aquellas mayores de 35 afos o
mas. Igualmente Olivar M. et al (14), Huancayo 2022, realizaron un estudio con el
objetivo determinar las caracteristicas clinicas y obstétricas en gestantes con
preeclampsia en el Centro de Salud de Chilca 2021 encontraron que el rango de
edad mas frecuente fue entre 24 a 29 afos con un 50%. Todo esto hace indicar
que es frecuente desarrollar preeclampsia en el rango de edad ideal para una
gestacion. Sin embargo, ser mayor de 35 afios también es un factor de riesgo
importante de desarrollar preeclampsia.

En cuanto al grado de instruccién 26% fueron analfabetas, 22% con nivel primario
de éstas el 60% fue incompleta, 43% con nivel secundario de éstas el 60% fue
incompleta y por ultimo el 9% cuenta con nivel de educacion superior de ésta el
100% fue completa. Ademas, se observa que la mayoria tiene grado de
instruccion hasta secundaria dato que concuerda con el estudio de Olivar M. et al

(14), quien en su estudio sobre caracteristicas clinicas y obstétricas en gestantes
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con preeclampsia en el Centro de Salud de Chilca 2021 encontré un 73% con
nivel secundario.

Las gestantes diagnosticadas con preeclampsia su procedencia fue de 70% de la
zona rural y 30% de la zona urbana. Estos datos concuerdan con los hallazgos de
Olivar M. et al (14) y Davila M. et al (15), quienes reportaron 69% y 75%
respectivamente procedentes de zona rural. En cuanto al estado civil la mayoria
eran convivientes llegando a representar 71.74% seguido de soltera y casada con
17.39% y 10.87% respectivamente, datos similares a los de Olivar M. et al (14)
donde la mayoria eran convivientes con un 65.2%.

En las caracteristicas obstétricas se encontr6é que el 100% llegaron a culminar su
gestacion y las cuales no hubo registro de fallecidos; la edad gestacional antes de
las 37 semanas fue de 8.70%, entre las 37 y 40 semanas el 91.3.%; y mayor a 40
semanas por lo cual es 0%. En la tabla N° 2, se observa la edad gestacional antes
de las 37 semanas 8.70% (4), entre las 37 y 40 semanas 39.13% (18) y mayor a
40 semanas por lo cual es 0%.

También tenemos que el 100% de las gestantes con diagndstico de preeclampsia
culminaron su gestacion; por parto vaginal con un 52.17% (24) y cesarea con
47.83% (22) y no hubo ningun (0%) fallecido.

De esto se puede deducir que el parto por via vaginal fue minimamente superior a
la cesarea en gestantes con preeclampsia, pero mientras la gestacion cuanto mas
sea menor a 37 semanas la posibilidad de entrar a cesarea mayor. Esto se
comprueba con los hallazgos del estudio de Davila M. et al (15), donde se obtuvo
que el parto por cesarea fue 57,4% y parto vaginal 42,6%. Ademas, se deduce
que la mayoria culminé su parto entre las 37 y 40 semanas, dato que es similar al
de Truijillo F (17) donde el 71.4% tuvo su parto a las 37 a 40 semanas.

En cuanto a paridad el 13.04% (13) son primiparas y multiparas el 86.96% (33);
en lo que respecta que el 71.74% (40) tuvieron mayor a 6 controles y 28.26% del
total tienen menos de 6 CPN.

También el 100% de las gestantes con diagndstico de preeclampsia culminaron
su gestacion; por parto vaginal con un 52.17% (24) y cesarea con 47.83% (22) y

no hubo ningun (0%) fallecido.
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Por lo que se deduce que la mayoria fueron multiparas y la mayoria de gestantes
cuenta con 6 o mas CPN. Estos datos concuerdan con los de Truijillo F (17), quien
encontré multiparas fueron 61.4% y el 51.4% tuvo = 6 atenciones prenatales.

Los datos encontrados indica que dentro de las caracteristicas clinicas la cefalea
fue la mas prevalente ya que se encontr6 que un 45.65% de gestantes con
preeclampsia lo presentaron, seguido de alteraciones visuales con 28.26%,
epigastralgia (o dolor en cuadrante superior derecho) y edema ambos con
21.74%; por ultimo, alteraciones auditivas con un 6.52%. No se encontr6 datos de
problemas respiratorios u otros asociados. Estos datos concuerdan con el estudio
de Gonzales G (16), quien realizé un estudio con el objetivo de determinar las
evidencias cientificas sobre las caracteristicas clinicas y complicaciones
perinatales de las gestantes con diagnostico de preeclampsia donde el sintoma
mas prevalente fue cefalea con un 16% seguido de alteraciones visuales con
13%. También el estudio de Davila M. et al (15), realizado en el Hospital
Departamental de Huancavelica durante periodo 2021 encontré que el sintoma
mas prevalente fue cefalea representando un 75%. Sin embargo, los datos
clinicos encontrados en el presente estudio difieren con el estudio de Truijillo F
(17), quien realiz6 un estudio con el objetivo de determinar las caracteristicas
clinicas y de laboratorio de las gestantes con preeclampsia severa atendidas en el
Hospital Materno Infantil EI Carmen, Huancayo-2018 donde encontré que el
sintoma mas prevalente reportado fue dolor en epigastrio con 61.4% seguido de
tinitus 35.7%, edema 27.1% vy alteraciones visuales con 18.6%.

En cuanto, lo que respecta a la presion arterial la mayoria tuvo una presion
arterial sistolica entre 140 mmHg a 159 mmHg y presion arterial diastdlica entre
90 mmHg a 109 mmHg llegando a representar un 71.74% seguido de un 28.26%
de aquellas con presion arterial sistdlica mayor o igual a 160 mmHg y presion
arterial diastolica mayor o igual a 110 mmHg. Estos datos concuerdan con el
estudio de Olivar M. et al (14) donde encontré que el 69.6% tuvo presion arterial
entre 140 a 160 mmHg. Sin embargo, estos datos difieren con el estudio de
Trujillo F (17), quien encontré que la mayoria tuvo una PA= 160/110 mmHg.

En cuanto a las caracteristicas de laboratorio en el presente estudio se encontrd
proteinuria mayor a 300mg/24h en el 91.30%, creatinina sérica mayor a 1.1 mg/dl
con 41.30%, plaquetas <100.000mm3 y enzimas hepaticas el doble de lo normal o

mayores a 70UI/L ambos con el 36.96% respectivamente y prueba de Lactato
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Deshidrogenasa mayor o igual a 600 UI/L en el 28.26 %; no se identific otros
datos laboratoriales alterados respecto a su valor normal y asociados a
preeclampsia. No se encontré estudios de los ultimos 5 afos con similares
resultados laboratoriales, sin embargo estos suelen ser un tanto similar con los
datos encontrados en el estudio de Trujillo F (17), quien realizé un estudio con el
objetivo de determinar las caracteristicas clinicas y de laboratorio de las gestantes
con preeclampsia atendidas en el Hospital Materno Infantil EI Carmen, donde
concluye que lo mas frecuente encontrado fue proteinuria con 71.4%, sin embargo
en segundo lugar fue enzimas hepaticas elevadas con 52.9%. Por otro lado, estos
datos de laboratorio del presente estudio difieren totalmente de los datos
encontrados en el estudio de Vasquez J. et al (12), México 2019, el cual tuvo la
finalidad de medir la frecuencia con la que resultan positivos los marcadores del
laboratorio clinico en pacientes con preeclampsia severa, donde los mas
frecuentes alterados fue acido urico con 88.48%, AST (TGO)>70 U/L con 25.13%,
plaguetopenia <100000mm3® con 24.08%, LDH> 600U/L con 21.98% vy
Cr>1.1mg/dl con 13.08%.

Existen principales caracteristicas clinicas y de laboratorio en las gestantes con
preeclampsia, por lo que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis

nula.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes de las gestantes en
estudio tuvieron entre 15 a 35 anos, nivel de instruccion secundaria,
procedencia de zona rural y estado civil convivientes. Las caracteristicas
gineco obstétricas mas frecuentes son: que todas las gestantes lograron
culminar su gestacion, edad gestacional a término (37- 40 semanas), no
se registro fallecidos, fueron multiparas y tuvieron 6 o mas controles
prenatales.

Las gestantes con diagnéstico de preeclampsia, atendidas en el Hospital
José Soto Cadenillas Chota 2023, tuvieron una presion arterial sistolica de
140 mmHg a 159 mmHg y 90 mmHg a 109 mmHg presion arterial
diastdlica. Ademas, las caracteristicas clinicas con mayor frecuencia
identificadas en las gestantes con diagndstico de preeclampsia, en primer
lugar, cefalea, seguido de alteraciones visuales, epigastralgia, edema y
alteraciones auditivas.

Las caracteristicas de laboratorio con mayor frecuencia encontradas en
gestantes con preeclampsia fue proteinuria >300mg/24, seguido de
creatinina sérica >1.1 mg/dl, plaquetas <100.000mm3, enzimas hepaticas
(TGO, TGP) el doble de lo normal o mayor a 70UI/L vy lactato
deshidrogenasa (LDH) = 600 UI/L.

Las caracteristicas clinicas de gestantes con preeclampsia fueron:
cefalea, alteraciones visuales, epigastralgia, edema, alteraciones
auditivas. Las caracteristicas de laboratorio fueron: proteinuria
>300mg/24h, creatinina sérica >1.1 mg/dl, plaquetas <100.000mm3,
enzimas hepaticas (TGO, TGP) el doble de lo normal o mayor a 70Ul/L y
lactato deshidrogenasa (LDH) = 600 UI/L. Por lo se comprueba la

hipétesis alterna.
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RECOMENDACIONES

Al director del Hospital José Soto Cadenillas; actualizar, capacitar y
concientizar al personal Obstetra, sobre la importancia de identificar
adecuadamente las caracteristicas clinicas y de laboratorio, de tal manera
que se pueda evitar complicaciones severas e incluso la muerte tanto de la
madre y el producto.

A las Obstetras que laboran en el Hospital José Soto Cadenillas; brindar
charlas informativas acerca de la preeclampsia a mujeres en edad fértil con
el fin de identificar precozmente los signos y sintomas de dicha patologia.
Ademas, concientizar a la gestante durante cada atencidn prenatal;
enfocando la importancia del reconocimiento oportuno de los sintomas de
preeclampsia, asi mismo realizar los examenes de laboratorio como
prevencion de la preeclampsia.

Al personal de salud, que labora en IPRESS, encargado del registro de
historias clinicas mejorar letra y redaccién, tomar nota de la mayor cantidad
de datos posibles para facilitar la recoleccion de datos para futuros

estudios.
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ANEXOS

ANEXO 01:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: Lista de chequeo

I. Datos generales
T.1.Nombre y Apellidos: ..o

1.2.NUumero de la historia clinica: ..o
1.3.Grado de iNSITUCCION: ... .ouiii e
1.4.Edad materna: a) <15 afos () b) 15-35 afios () c)>35afos ()
1.5.Procedencia: Urbano () Rural ()
1.6.Estado civi: Casada () Soltera () Conviviente ()
Il. Caracteristicas de la gestacion
2.1 Edad gestacional: ....... ..o
2.2 Paridad: Primipara () Multipara ()
2.3 CPN: Ninguno () <6 CPN () 26 CPN
2.4 Culmind la gestacion: Si () No ()
2.5 Tipo de parto: Vaginal () Cesarea ()
2.6 Fallecié: Si () No ()
lll. Datos de confirmacion
A. Signos de preeclampsia.

1. Presion arterial sistélica (mmHg)
e Menora 140 ()
e De140a159 ()

e Mayor oigual a 160 ()
2. Presion arterial diastélica (mmHg)

e Menora90 ()
e De90a109()
e Mayoroiguala 110 ()

B. Sintomas de preeclampsia.
1. Cefalea ()

Epigastralgia () y/o Dolor en cuadrante superior derecho ()

Alteraciones auditivas ( ):

Alteraciones visuales ()
Edema ()

Problemas respiratorios: ()

N o o b~ oDN

Otros:
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IV. Resultados de laboratorio
4.1 Proteinuria >300mg/24h: Si () No ()
4.2 Creatinina sérica >1.1mg/dL ()
4.3 Plaquetas < 100.000 mm3 ()
4.4 Enzimas hepaticas (TGO, TGP) doble de lo normalo >70U/L ()
4.5 LDH=600UI/L: Si() No ()
4.6 Otros:
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ANEXO 02: SOLICITUD DE AUTORIZACION

ANO DELB ICENTENA RIO, DE LA COVS OLIDACION DIE NUESTRA
INDEPENDERMCK , Y DEE I.LA CONMIEMORE CION DE LA S HEROICAS
BATAL- AS DE JUNIT ¥ AYACUCHO

SOLICITO PERMISO IPARA RECOLECCION DE
DATOS NE PROYECTO DE TESIS

SENOR:
DR. ANTON ROJAS JOSE MANUEL
DIRECTOR DE HOSPITAL JOSE: SOTO CADRENILLAS — CHOTA

ATENCION:
OBST. SANCHIEZ MORALES MARIA CONSUELO
JEFA DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA.

Yo, Fernandez Carmona, Marleny Elizabeth, identificada con DNI: 71444022,
interna de Obsietricia de la Universidad Nacional de Cajamarca, con el debido
respeto me presento ante usted para saludarlo cordialmente y a la vez solicitar el
permiso correspondiente para recoleccion de datos necesarios para mi proyecto de
tesis denominado: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE LABORATORIO DE
GESTANTES CON PREECIAMPSIA EM EL. HOSPITAL JOSE SOTO
CADENILILAS, CHOTA 2023”, en el servicio de gineco-obstetricia.

Solicito a usted atender a mi peticién, por ser de justicia.
Chota,2 5de noviembre del 2024.
Tl s

Fernandez Carn{ona, Marleny Elizabeth
DNI: 71444022

v GOBIRNO REGIONAL DE CAJAMARCA
/7 HOSPITAL “JOSE H. SOTO CADENILLAS" - CHCTA
A SCCRETARIA

2 5 NOV 2024

2o IBIDO

HORA_ {0MSum
FOLIOS:—— &l FIRMA'_@—

.

42



ANEXO 03: JUICIO DE EXPERTOS

[ &

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente |
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito soficitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ ™ Vore

Marcetn lanlene  Leesrin LN
;N OBSTETR A -
TITULO Y 10 GRADO ACADEMICO OBTENIDO MA 557£0
e ALTD RiIESGO opSTeETR(Ccv
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 30 4 0S5
_— Leosp/inl régronwnd C?/Jo/mfc’m . UnC
CARGO

AC/STENCInL = DOCENTE.

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: -
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE LABORATORIO DE GESTANTES CON
PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS CHOTA, 2023”

4. NOMBRE DEL TESISTA: Marleny Elizabeth Fernandez Carmona
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar las principales caracteristicas clinicas y de laboratorio |

de gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital José Soto
Cadenillas Chota, 2023, I

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

El instrumento esta divido en 4 partes.

Parte I: contienen informacion relacionada a los datos de filiacion: Nombre y Apellidos, identidad, nimero de la historia clinica, edad,

grado de instruccion, estado civil, procedencia (urbano, rural).

Parte II: contiene informacidn referente a las caracteristicas de la gestacion: edad gestacional, paridad (primipara, multipara), numero

de controles prenatales (ninguno, <6CPN, 2 6CPN), culmino la gestacion (si, no), tipo de parto (vaginal, cesarea), fallecié (si, no).

Parte ll: contiene datos de confirmacion de preeclampsia:

A.  Signos de preeclampsia: presion arterial sistdlica y presion arterial diastolica

B. Sintomas de preeclampsia: cefalea, epigastralgia y/o dolor en el cuadrante superior derecho, alteraciones auditivas,
alteraciones visuales, edema, problemas respiratorios y otros.

Parte IV: contiene informacion relacionada a los resultados de laboratorio: proteinuria >300mg/24h, creatinina sérica >1.1 mg/DI,

plaquetas <100.000mm3, enzimas hepaticas (TGO, TGP) doble de lo normal 0 >70U/L, LDH 2 600 UIAL y otros.

lem | Clandadenla | Coherencia | Induccion @ Lenguaje Mde o Obsorvaciones (si debe eliminarse 0 moddficarse un item por favor
redaccion interna larespuesta | adecuadocon | que indique)
(Sesgo) ¢l nivel dol pretende
informante medic
PARTE |: DATOS GENERALES
(VA Y X X y
12. | ¥ 2 X X >
13. | x X X ¥ x
14| ¥ p.i )4 4 Y
PARTE Il: CARACTERISTICAS DE LA GESTACION
21 | » ¥ > 3 X
22. | y Y el 7 ¥
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23 | ) | X ) X ¥
24, | X x > x o
25 | ¥ bd > v
26 | > x y X ¥ - o
PARTE lll: DATOS DE CONFIRMACION DE PREECLAMPSIA B
A.  SIGNOS DE PREECLAMPSIA
L Y b ¥ 4
2y r y v ¥ i
B. SINTOMAS DE PREECLAMPSIA 4 /
1. X y p.d X X
2. Y x x x y o
3. x Y x A »
4.y X X X b
51 )4 X X X
6. x X X X A
PARTE [V: RESULTADOS DE LABORATORIO
a1 | ¥ Y 4 X x
2 | ¥ ¥ > y A
43. | y > X x P.s
44 | x Y X > X
45 | ) x x 5
48, | v y A X Y
Aspectos  Generales Si | No o R
£l instrumento contiene instrucciones daras y precisas para
responder el cuestionario }
Los itemes pemiten el logro del objetivo de la investigacion Y
Los itemes estan distribuidos en forma logica y secuencial Y
El nimero de nemsessuﬁo‘enteparareoogetlamformm En
3, netalosnemaanadw X
R T T P T o SR S NI g e e ) vA s 7 =
"'- \L DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion a&f seqi L%Yé* ente instrumento
APLICABLE X] APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES |:] NO APLICABLE ‘_____I
Fechz: Firma: E mai: Telefono:
i lecamaournc -edut- £ Q6225164
05 /06’?—5. P ?&s
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

‘AR UNIVERSIDAD NACIONAL DF. CAJAMARCA
» FACULTAD CIENCIAS DFE LA SALUD

AL

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estmado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria Yayeclona sohcto su parbapaiin paa |a VA AL, A
instrumento para recojo de informacion; siendo ésle un requisito solicitado en 1043 investigacin Por o aipnt a el Vamate & |
instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables. Amadempammmwmwmnm

———————————— _4

I <vshenwnd | noceide dokr

1. NOMBRE DEL JUEZ (‘ lad S ,’)r»rj'm/, N {572 -
2| PROFESION =4 ‘
Lglof.{r/ ko t
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO Haechn {
. 4
Nentueeo  Fobl l Cipsek Moyt Chedtiris
13 1
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en 2%0s)
[ anzg
INSTITUCION DONDE LABORA HOSD”’J Tyl St (plepillan
CARGO

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE LABORATORIO DE GESTANTES CON
PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS CHOTA, 2023”

4. NOMBRE DEL TESISTA: Marleny Elizabeth Fernandez Carmona

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar las principales caracteristicas dinicas y de laboratorio
de gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital José Soto

Cadenillas Chota, 2023.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:
El instrumento esta divido en 4 partes.

Parte |- contienen informacidn relacionada a los datos de filiacion: Nombre y Apelidos, identidad, nimero de |2 historia dinica, edad,

grado de instruccion, estado civil, procedencia (urbano, rural).

Parte II: contiene informacion referente a las caracteristicas de la gestacion: edad gestacional, paridad (primipara, multipara), numero

de confroles prenatales (ninguno, <6CPN, = 6CPN), culmino la gestacion (si, no), ipo de parto (vaginal, cesérea), fallecid (si, no).

Parte lll: confiene datos de confirmacion de preeciampsia:

A Signos de preeclampsia: presion arterial sistéfica y presion arterial diastolica

B. Sintomas de preeclampsia: cefalea, epigastralgia y/o dolor en el cuadrante superior derecho, alteraciones auditivas,
alteraciones visuales, edema, problemas respiratorios y otros.

Parte IV: contiene informacién relacionada a los resultados de laboratorio: proteinuria >300mg/24h, creatinina sérica >1.1 mg/DI,

plaguetas <100.000mm3, enzimas hepaticas (TGO, TGP) doble de lo normal 0 >70UN, LDH = 600 UIL y otros.

Hem | Claricadenls | Coherenca Induccién a Lenguze Mce o (e = (si dee o modficarse un item por favor

redacsin intema B respuesta adecuado con que ndigue)

(Sesg0) € nived ded pretende
infoarante meds

Si_| No Si_| No Si_| No Si_ | No SlTNo oo agens ooy
PARTE I: DATOS GENERALES
11. | y 5 x X >
12 > x 2 > >
13. | »> A x o >
14. ¥ x » I's v
PARTE li: CARACTERISTICAS DE LA GESTACION
21 1y | ¥ ¥ L | |~ 1
22 |} x v | > | | 1
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caso de ser negaliva su respuesta, sugiera los items a afadir
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Aspectos  Generales Si i

Elinstrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cueslionario /Y
Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los itemes estan distribuidos en forma lgica y secuencial X
El nimero de ilems es suficiente para recoger la informacion, En \
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| instumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.
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ESPECIALIDAD
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1 TITULO DE LA INVESTIGACION: .
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE LABORATORIO DE GESTANTES CON |
PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS CHOTA, 2023” !

4. NOMBRE DEL TESISTA: Marleny Elizabeth Fernandez Carmona
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar las principales caracteristicas clinicas y de laboratono j

de gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital José Soto i
Cadenillas Chota, 2023.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: ‘

Elinstrumento esta divido en 4 partes.

Parte |: contienen informacion relacionada a los datos de filiacion: Nombre y Apellidos, identidad, nimero de la historia clinica, edad,

grado de instruccion, estado civil, procedencia (urbano, rural).

Parte II: contiene informacion referente a las caracteristicas de la gestacion: edad gestacional, paridad (primipara, multipara), numero

de controles prenatales (ninguno, <6CPN, 2 6CPN), culmino la gestacion (si, no), ipo de parto (vaginal, cesarea), fallecio (si, no).

Parte lil: contiene datos de confirnacion de preeclampsia:

A Signos de preeclampsia: presion arterial sistolica y presion artenial diastolica

B. Sintomas de preeclampsia: cefalea, epigastralgia y/o dolor en el cuadrante superior derecho, aiteraciones auditvas,
alteraciones visuales, edema, problemas respiratorios y otros.

Parte IV: conbene informacion relacionada a los resultados de laboratorio: proteinuria >300mg/24h, creatinina sérica >1.1 mg/DI,

plaquetas <100.000mm3, enzimas hepaticas (TGO, TGP) doble de lo normal 0 >70UAL, LDH 2 600 UIL y otros.

hem | Candsdenls | Coherencia | Induwcadna | Lenguae Mde ko Observaciones (si dede eliminarse 0 MOSACArse un iem por faver
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3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE LABORATORIO DE GESTANTES CON
PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS CHOTA, 2023”

4. NOMBRE DEL TESISTA: Marleny Elizabeth Fernandez Carmona

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar las principales caracteristicas clinicas y de laboratorio
de gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital José Soto
Cadenillas Chota, 2023.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Elinstrumento esta divido en 4 partes,

Parte I: contienen informacion relacionada a los datos de filiacion: Nombre y Apellidos, identidad, nimero de la historia clinica, edad,

grado de instruccion, estado civil, procedencia (urbano, rural).

Parte I: contiene informacion referente a las caracteristicas de la gestacion: edad gestacional, paridad (primipara, multipara), numero

de controles prenatales (ninguno, <6CPN, 2 6CPN), culmino la gestacion (si, no), tipo de parto (vaginal, cesarea), fafiecié (si, no).

Parte lll: contiene datos de confirmacion de preeclampsia:

A Signos de preeclampsia: presion arterial sistolica y presion arterial diastolica

B. Sintomas de preeclampsia: cefalea, epigastralgia ylo dolor en el cuadrante superior derecho, alteraciones auditivas,
alteraciones visuales, edema, problemas respiratorios y otros.

Parte IV: contiene informacion relacionada a los resultados de laboratorio: proteinuria >300mg/24h, creatinina sérica >1.1 mg/Dl,

plaquetas <100.000mm3, enzimas hepaticas (TGO, TGP) doble de lo normal 0 >70UL, LDH 2 600 UIL y otros.
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ANEXO 04: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS (PRUEBA
PILOTO)

1. Cuestionario caracteristicas clinicas y de laboratorio en gestantes con

preeclampsia

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 15 100,0

Casos Excluida 0 0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach 0,848

N de elementos 28

La confiabilidad del instrumento de medicibn para cuestionario
CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE LABORATORIO EN GESTANTES CON
PREECLAMPSIA, presenta un Alfa de Cronbach de 0,848 lo que indica que el

instrumento rango de fiabilidad buena, por tanto, es confiable para su aplicacion.

1. Evaluacion del coeficiente alfa de Cronbach

El coeficiente Alfa de Cronbach sirve para determinar qué tan consistente es un
conjunto de preguntas o items dentro de una escala. Si el valor de este
coeficiente se acerca a 1, significa que la confiabilidad de los items es alta. Es
esencial calcular este valor con los datos de cada estudio para garantizar que la

herramienta de medicidon es confiable:

— Excelente: un valor de Alfa de Cronbach superior a 0.9.
— Bueno: un valor superior a 0.8.

— Aceptable: un valor superior a 0.7.

— Cuestionable: un valor superior a 0.6.

— Pobre: un valor superior a 0.5.

— Inaceptable: un valor inferior a 0.5.
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