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Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia con criterios de
severidad en gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pert, 2024.
Material y métodos: Fue un estudio observacional- analitico, casos y controles. La muestra
total consistio en 84 gestantes con preeclampsia, de los cuales 42 presentaron criterios de
severidad (casos), mientras que otras 42 gestantes no presentaron criterios de severidad
(controles); asimismo, se aplicaron pruebas estadisticas chi cuadrado con p< 0,05 y OR para
evaluar el riesgo. Resultados: Obtenidos tenemos que la prevalencia de preeclampsia con
criterios de severidad fue de un 2.3%. En cuanto a los factores obstétricos asociados para la
preeclampsia con severidad fue nuliparidad (p=0.035 OR=6.364 (IC95%: 3.140-8.947)), y
para factores patoldgicos tener HTA (p=0.003 OR=2.23 (IC95%: 1,741-2,870)), diabetes
mellitus (p=0.040 OR=2.105 (IC95%: 1,672-2,651)), infeccion urinaria (p=0.000 OR=5.200
(1C95%: 2,022-13,372), obesidad (p=0.004 OR=2.258 (IC95%: 1,101-2,657)), y preeclampsia
previa (p=0.026 OR=1.122 (IC95%: 1,014-2,040)). Conclusion: Los factores
significativamente asociados a la preeclampsia con criterios de severidad son la nuliparidad,

hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad, ITU y preeclampsia previa.

Palabras claves: hipertension arterial, preeclampsia, factores de riesgo, gestantes, factores

sociodemogréaficos, factores obstétricos, factores patologicos.



Abstract

Objective: To determine the risk factors associated with preeclampsia with severity criteria in
pregnant women treated at the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica, Peru, 2024. Materials
and methods: It was an observational-analytical, case-control study. The total sample
consisted of 84 pregnant women with preeclampsia, of which 42 presented severity criteria
(cases), while another 42 pregnant women did not present severity criteria (controls); likewise,
chi-square statistical tests with p< 0.05 and OR were applied to evaluate the risk. Results: We
have obtained that the prevalence of preeclampsia with severity criteria was 2.3%. Regarding
the obstetric factors associated with preeclampsia with severity were nulliparity (p=0.035
OR=6.364 (95%CI: 3.140-8.947)), and for pathological factors having HBP (p=0.003
OR=2.23 (95%Cl: 1,741-2,870)), diabetes mellitus (p=0.040 OR=2.105 (95%CI: 1,672-
2,651)), urinary tract infection (p=0.000 OR=5.200 (95%Cl: 2,022-13,372), obesity (p=0.004
OR=2.258 (95%ClI: 1,101-2,657)), and previous preeclampsia (p=0.026 OR=1.122 (95% CI:
1.014-2.040). Conclusion: Factors significantly associated with preeclampsia with severity
criteria are nuliparity, high blood pressure, diabetes mellitus, obesity, ITU and previous

preeclampsia.

Keywords: high blood pressure, preeclampsia, risk factors, pregnant women,

sociodemographic factors, obstetric factors, pathological factors.



I.  INTRODUCCION
La preeclampsia se describe como la elevacion de la presion arterial (PA) >140/90 mmHg en
dos oportunidades con un lapso de 4horas entre las mediciones, posterior a las 20 semanas de
gestacion(1). Esta patologia se cataloga con criterios de severidad cuando hay evidencia de
dafio multisistémico que se traduce en alteraciones neuroldgicas, disfuncién hepética y renal,
alteracion hematica (trombocitopenia), edema agudo pulmonar, sintomas de epigastralgia y
alteraciones visuales e incluso la PA>160/110(2). Ocasionado impacto negativo en el binomio

madre-feto, que se traduce en este Ultimo componente en RCIU, PEG y prematuridad(3).

La preeclamsia es un gran problema en la sanidad de la poblacion, llega a complicar la
gestacion en un 5 a 10%(2). Esta patologia es responsable de una muerte materna cada tres
minutos en el mundo(4). En el continente africano y asiatico el 9% de defunciones maternas
se debe a los trastornos hipertensivos del embarazo (THE), mientras que en América Latina es
responsable del 26%(5). Tras lo expuesto, la diferencia en la elevacion porcentual en los

lugares mencionado se deberia a la demarcacion territorial y caracteristicas de la poblacién.

En Pert, el MINSA sefiala que los THE son la segunda causa de muertes materna en el pais,
entre 2015-2022 provocaron aproximadamente 21-22% de defunciones maternas. Ademas, los
THE fueron la principal causa de defunciones maternas a nivel institucional (25%) y en la
costa peruana (20%)(6). Sumando a ello, un 57% THE se dieron por una preeclampsia entre
2012- 2018; se documentd que en instituciones privadas como lo es EsSalud evidencio mayor
riesgo de dicha patologia con 64%; asi como también en nivel 2 de atencién con 61%(7). El
“Instituto Nacional Materno Perinatal” reporto una prevalencia del 4,7% de preeclampsia
severa del total de THE que fue 13% para el afio 2022(8). A nivel e Ica, la preeclampsia
represento 13,1% de los THE en un estudio realizado en el Hospital “Santa Maria del Socorro
de Ica”(9).

El presente estudio titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA
CON CRITERIOS DE SEVERIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA, PERU, 2024” buscar determinar la prevalencia
de preeclampsia con criterios de severidad y los factores de riesgo asociados. En vista que la
preeclampsia es una patologia frecuente y contribuyente a la morbimortalidad materna, siendo
la disminucidon de esta Gltima una meta de las politicas de desarrollo sostenible 2030 de la
OMS(10). Los pocos estudios a nivel nacional y ausencia de estos a nivel local surge la
necesidad de identificar los factores asociados a preeclampsia severa que permitan caracterizar

el perfil de riesgo de la gestante e implementacién de politicas con enfoque en la prevencién.



Formulacién del problema.

Problema General:

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a preeclampsia con criterios de severidad en

gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pert, 2024?

Problemas Especificos:
¢Cudl es la prevalencia de preeclampsia con criterios de severidad en gestantes atendidas en

el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Peru, 2024?

¢Cudles son los factores obstétricos asociados a preeclampsia con criterios de severidad en

gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Per(, 2024?

¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados a preeclampsia con criterios de

severidad en gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Perd, 2024?

¢Cuales son los factores patoldgicos asociados a preeclampsia con criterios de severidad en

gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Per(, 2024?

Justificacion e importancia de la investigacion.

Justificacion teorica:

Desde el punto de vista tedrico, la preeclampsia puede causar un dafio permanente tanto en la
madre como el neonato, ya que sabemos que es un problema que abarca a multiples sistemas,
tomando en cuenta que esta afectacion se da sobre tomo en paises desarrollados en un 5 a 10%.
Esta complicacion se relaciona con los trastornos hipertensivos y presenta mayor morbilidad
y mortalidad, trayendo consigo a problemas con repercusion fetal como parto pretérminos y

fetos con RCIU, asimismo, provocando complicaciones letales.

Por consiguiente, es fundamental que el personal sanitario o médico del Hospital Santa Maria
del Socorro, tiene que conocer aquellos factores de riesgo ligados de forma directa con esta
patologia; de esta manera, se podré lograr que se tenga una informacion mucha mas amplia y
asi brindar informacién integra y actualizad de esta patologia. Asimismo, esta investigacion
ayudara a futuras investigaciones a mejorar y ampliar mas esta informacion sobre esta

patologia gineco-obstétrica.

Justificacion Préctica:

Los resultados que nos muestre la investigacion seran de relevancia en la préctica clinica, sobre
todo al personal médico; ya que, identificara los factores contribuyentes a la gravedad de la
preeclampsia. Es necesario, que todas las instituciones de salud que brindan atencion a

pacientes gravidas en todos sus niveles logren reconocer oportunamente el perfil de la gestante
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en riesgo. Situacion que permitira la intervencién precoz de esta patologia, con énfasis en la
prevencion y directamente en la incidencia de preeclampsia grave, logrando una
concientizacién de los factores de riesgo y las posibles complicaciones derivadas de esta
enfermedad.

Justificacion metodoldgica:

El actual estudio de investigacion contara con un disefio en la cual recopile informacion, lo
cual sera obtenido mediante un instrumento que se encuentre validado, que es la ficha de
recopilacion de informacion, para una obtencion de resultados fidedignos acorde a los
objetivos planteados por el investigador principal.

Importancia

La importancia del trabajo de investigacion actual radica en el abordaje de uno de los motivos
principales en de salud publica que afecta al binomio madre- nifio, situacion que necesita ser
resuelta a fin de prevenir a tiempo complicaciones para la madre y el recién nacido, por lo que
esta patologia en la gran mayoria de los casos puede convertirse en una muerte materna.
Asimismo, pueda detectarse durante la atencién prenatal adecuada, tomando en cuenta una
anamnesis minuciosa y sumado a ello la adecuada evaluacion de la presion arterial en la
atencidn sanitaria. Gracias a los resultados también podremos desarrollar nuevas estrategias
para una intervencién educativa sanitaria y sobre todo una prevencién en el nivel primario.
Sumado a ello, que las politicas preventivo promocionales son menos costo efectivas que los

recuperativos.

Antecedentes de la Investigacion:

De nivel internacional

Yang et al., (2021) en su publicacion de su estudio tuvo como objetivo de “comparar los
factores de riesgo vinculados con preeclampsia en poblaciones de China y Suecia”, para lo
cual se aplico un analisis transversal, donde se extrajeron informacion de reporte médicos de
neonatos en Suecia y de un cuestionario sobre parto de China. Segun sus resultados pone a la
obesidad en China (IMC > 28 y en Suecia > 30) como un factor de peligro més prevalente en
China que en Suecia, asi también, la nuliparidad fue quien demostr6é una mayor asociacién con
la preeclampsia grave en Suecia que en China. Concluyendo que los factores de modo de vida
y asistencia médica aquellos a considerar en la diferenciacion de la fisiopatologia (11) .
Lisonkova et al., (2021), en Canad4, evalué la “asociacién entre preeclampsia grave en
embarazos pretérmino y a término, y los elementos de riesgo contribuyentes al desarrollo de
esta patologia”; mediante un estudio de cohorte retrospectivo, la informacion que se pudo
extraer fue por medio de reportes en hospitalizacion durante el parto en un Instituto de Canada.

Encontrandose que la materna joven (<25 afos) es la que se asocia a esta patologia grave (12).
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Stitterich etal., (2021), en Africa, “evaluaron los factores de riesgo de PrE/E para mejorar el
manejo de esta patologia”, mediante un estudio observacional, en 672 mujeres, 214 casos y
458 controles, se hall6 dentro de las cuales la hipertension antes de la gestacion, circunfleja
braquial alta, ITU en la gestacion actual, episodios de diarrea prolongada en gestacion, bajos
activos maternos, no consumo de fruta y estar domiciliado en un lugar donde exista un depésito
de basura(13).

Subrata etal., (2021), ), en la India, lo cual pretendieron “conocer los factores que se asocian
la preeclampsia”, en un estudio transversal prospectivo, donde tenemos que, de 5460 partos,
un (7,4%) tenian HDP, mas del 20% hipertension gestacional, un 28% preeclampsia leve,
34% preeclampsia grave y 11% eclampsia, donde un (2,9%) fueron muertes maternas. Sin
embargo, no se les relaciono con la edad, la paridad, edad gestacional, nivel socioeconémico,
la etapa gestacional o la via de parto, concluyendo que solo con una atencion prenatal precoz
se podra reducar las tasas de morbimortalidad materna (14).

Nacional

Condeso S. (2023) en Cerro de Pasco, su objetivo fue “identificar estos factores en un hospital
de la region”, fue de estudio observacional, retrospectivo, transversal y analitico, se
selecciond a 24 expedientes clinicos de pacientes gravidas. Se hallé que un mayor grupo de
mujeres mayores (54%), procedentes de areas no urbanas (54 %), convivencia (62%), madres
primerizas (50%) se encontraron en el Gltimo trimestre de la gestacion (96%). Respecto a las
comorbilidades, se estima que el 20% tenian anteriormente esta patologia, 17% tuvo ITU y
obesidad, y 21% tenian anemia. Para lo inferencial tenemos la gestacion avanzada, edad
materna avanzada y convivencia asociandose a la preeclampsia severa. Conclusiones: los
factores asociados fueron etapa avanzada de gestacion, el estado civil conviviente y la edad
materna avanzada (15).

Diaz S (2023), en Lima, tuvo como objetivo “determinar los factores de riesgo relacionados a
la preeclampsia en gestantes”, el estudio fue de tipo basico, nivel descriptivo-correlacional,
tipo no experimental de disefio transversal, en 55 pacientes. Se hallo que los factores
sociodemograficos, las edades de 20 a 34 afios 75 % (p = 0.010); los factores gineco-
obstétricos, el PIG> 60 meses un 40 % (p = 0.035), edad gestacional > 37 semanas 55 % (p
=0.049); los factores patoldgicos, el 58.3 % no tenian obesidad (valor p = 0.003) y HTA
presente 56 % (p = 0.041). El estudio concluy6d que existen factores de riesgo para la
preeclampsia severa (16) .

Ramos A. (2022), en Piura, tuvo como objetivo “analizar los factores de riesgo ligados a
preeclampsia severa en embarazadas”, fue analitica, retrospectiva y transversal, se tomaron

para el estudio a las historias clinicas, dentro de las cuales se hallé que existe una asociacion
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entre edad materna adolescente con un valor de p=0.023, la hipertension arterial alta con un
valor p=0.002 y obesidad con p<a 20 y > de 35 afios, también se asocid a patologias como la
obesidad y la hipertension arterial (17).

Gutiérrez E. (2021), en su estudio publicado en Lima, tuvo como objetivo “detectar los
factores de riesgo ligados a preeclampsia severa en madres”, fue una investigacion
observacional analitico, y de tipo casos y controles, en 319 gestantes. Se hallo que los factores
relacionados a la preeclampsia severa: la edad 19 o menos (OR=4.14), antecedentes de
preeclampsia (OR=18,47) y la obesidad (OR=14,30). Concluyendo que estos factores son la
etapa materna joven, no convivir con su pareja, la obesidad y tener antecedentes de
preeclampsia(18).

Checya J. (2020), en Huanuco, tuvo como objetivo “estudiar los factores de riesgo vinculados
a la preeclampsia severa en embarazadas”, fue un estudio descriptivo, observacional, y
retrospectiva, en 136 registros y otros 272 controles, dentro de las cuales se pudo conocer que
los factores de riesgo relacionados a la Preeclampsia severa fueron el contar con antecedentes
de preeclampsia lo que favorecio a su presencia (OR = 13.276), la edad de la mama que sea
mayor a 35 afios (OR= 3.933), y que tenga obesidad (OR=3.658)(19).

Local

Luego de una intensa bUsqueda en diferentes paginas de revistas indexadas como Scielo,
Medline, Scopus y de revisar diversos repositorios de universidades no se logré hallar estudios
a nivel regional que guardaran relacion con la investigacion. Por ende, el presente estudio

servira para futuros trabajos de investigacion a partir de la evidencia cientifica generada.
Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia con criterios de severidad en

gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Perd, 2024.
Objetivos Especificos:

Determinar la prevalencia de preeclampsia con criterios de severidad en gestantes atendidas

en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Peru, 2024.

Determinar los factores obstétricos asociados a preeclampsia con criterios de severidad en

gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Per(, 2024.

Identificar los factores sociodemograficos asociados a preeclampsia con criterios de severidad

en gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Perd, 2024.
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Conocer los factores patolégicos asociados a preeclampsia con criterios de severidad en

gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pera, 2024.

Hipdtesis y variables de la investigacion.

Hipotesis general:

HO: No existen factores de riesgo asociados a preeclampsia con criterios de severidad en

gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Perd, 2024.

H1: Si existen factores de riesgo asociados a preeclampsia con criterios de severidad en

gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Peru, 2024.
Hipdtesis especificas:

HO0.1: La prevalencia de preeclampsia con criterios de severidad en gestantes atendidas en el

hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Per(, 2024 no es mas del 50%.

H1.1: La prevalencia de preeclampsia con criterios de severidad en gestantes atendidas en el

hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Per(, 2024 es mas del 50%.

HO0.2: No existen factores obstétricos asociados a preeclampsia con criterios de severidad en

gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Perd, 2024.

H1.2: Si existen factores obstétricos asociados a preeclampsia con criterios de severidad en

gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pert, 2024.

HO0.3: No existen factores sociodemograficos asociados a preeclampsia con criterios de

severidad en gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pert, 2024.

H1.3: Si existen factores sociodemograficos asociados a preeclampsia con criterios de

severidad en gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Perd, 2024.

HO0.4: No existen factores patolégicos asociados a preeclampsia con criterios de severidad en

gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Perd, 2024.

H1.4: Si existen factores patol6gicos asociados a preeclampsia con criterios de severidad en

gestantes atendidas en el hospital San ta Maria del Socorro de Ica, Perd, 2024.
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Variables de la investigacion:

Variable de estudio

e Variable independiente: Factores de riesgo.
e Variable dependiente: Preeclampsia con criterios de severidad

Covariables:
Covariables obstétricos:

e Edad gestacional
e Paridad

Covariables sociodemograficos:

e Estado civil
e Procedencia
e Edad materna

Covariables patoldgicos:

e HTA

e DM

e ITU

e Anemia
e Obesidad

e Preeclampsia previa
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1 Tipo de investigacion:
Tipo de estudio: Investigacion basica y de enfoque cuantitativo, porque se basa en una
estructura logica deductiva cuya finalidad es la formulacion de interrogantes de estudio

y generar hipotesis para luego ser evaluadas.

2.2 Nivel de investigacion
Fue de nivel correlacional, puesto que, se relacionara de dos a méas variables para

responder a un causal, a fin de aceptar o rechazar la hipdtesis planteada.

1.1. Disefio de investigacion
De disefio observacional, de casos y controles, retrospectivo: Ya que los datos fueron
tomados cuando los hechos ya han sido suscitados. Se llevo a cabo mediante dos

grupos, el primer grupo (casos) y el segundo grupo (controles).

4 ™
Pacientes gestantes con
/ diagndstico de preeclampsia con
Pacientes Factor de riesgo q criterios de severidad )
gestantes
r ™y
Pacientes gestantes con
preeclampsia sin criterios de
severidad
A A

1.2.Poblacién y muestra

e Poblacion de estudio

La poblacién lo conformara el total de gestantes con diagndstico de preeclampsia
atendidas hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2023- 2024 y cumplan con

los criterios de seleccion.

e Criterios de seleccion
Criterios de inclusion para los casos
- Gestantes que cumplen con los criterios diagnésticos establecidos de

preeclampsia severa, segun los registros clinicos del Hospital Santa Maria del
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Socorro, que incluyen hipertension severa (>160/110 mmHg), proteinuria
severa, disfuncién orgénica materna o fetal (e.g., insuficiencia renal, sindrome
HELLP, restriccion del crecimiento intrauterino, edema pulmonar, alteraciones
neuroldgicas).

Gestacion Unica

Criterios de exclusion para los casos

Gestantes con historias clinicas incompletas

Gestantes con diagndsticos dudosos

Gestantes con patologias asociadas como enfermedades autoinmunes (LES,
SAAF).

Criterios de inclusion para los controles

Gestantes con preeclampsia sin criterios de severidad, segin los registros
clinicos del Hospital Santa Maria del Socorro.

Gestacion Unica

Criterios de exclusién para los controles

Gestantes con historias clinicas incompletas

Gestantes con diagndsticos dudosos

Gestantes con patologias asociadas como enfermedades autoinmunes (LES,
SAAF).

Gestantes atendidas en un tiempo diferente del estudio.

Tamario de la muestra:

Se utilizara la formula para estudios de casos y controles

_ (Za/2+Zp)*x [p1(1 — p1) + p2(1 — p2)]
" (p1 —p2)?

Para estimar la proporcién esperada de exposicion en controles:

p1
~ OR+(1-0R) xp1

=
N
I

Donde;

Zo/2: Nivel de confianza deseado del 95% :1.96

ZpB = Potencia estadistica deseada del 80%: 0.84
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e pl =Proporcién esperada de exposicion en los casos: 78.49% (19)

e p2 =Proporcion esperada de exposicion en los controles: 50.34%

e (pl-p2) = Diferencia esperada en la exposicion entre casos y controles:
28.15%

e OR:3.6(19)

Reemplazando los valores, se obtiene:

n= 84 gestantes, de los cuales son 42 casos y 42 controles

Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Pacientes con diagnostico
de preeclampsia en el
periodo 2023-2024 (n=298)

Historias clinicas
incompletas =

[n=4)
Historias clinicas con
< diagnosticos dudosos
Historias clinicas - (n=2}
no disponibles -
in=3

Historias totales clinicas
disponibles (n=289)

I
Gestantes  incluidas
en el estudic {n=282)

v v

Preeclampsia sin Preeclampsia con
criterios de criteriosdeseveridad
severidad (n=42) [n=42)
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1.3.Técnicas de recoleccion de datos
La técnica empleada fue analisis documental y el instrumento fue la ficha de recoleccion

de datos y la historia clinica

1.4.Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento (ficha) de recoleccion de datos tuvo las siguientes secciones:
1. Preeclampsia con criterios de severidad.

2. Factores sociodemograficos (edad materna, procedencia y estado civil).
3. Factores obstétricos (Paridad, Edad Gestacional).

4. Factores patolégicos (Preeclampsia previa, Diabetes Mellitus, Infeccion de tracto

urinario, anemia, obesidad).

La validacion fue realizada por el autor Condezo S., donde tomo en cuenta a 3 jueces
expertos, profesionales con especialidad que revisaron el instrumento, por medio de
reuniones de trabajo donde hubo observaciones y correcciones sugeridas por ellos, al
final se dio por aprobado. La confiablidad se realiz6 mediante el estadistico de Alfa de

Combrach con un valor de 0,781.

1.5. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos
Se transcribio la informacion obtenida en la ficha de recoleccion de datos a Microsoft
Excel. Dos personas realizaron el proceso de doble digitacion independiente y luego se
procedio a cruzar la informacion y detectar las discrepancias de los datos codificados;
identificado el error se procedié nuevamente a la revision de la historia clinica en
cuestion. Posteriormente, se ingres6 los datos en computadora HP Laptop 15-bsOxx
tiene un procesador Intel Core i5-7200U de 2.5 GHz y 8 GB de RAM DDR4 en el
programa estadistico SPSS Version 26. Para realizar el analisis descriptivo de las
variables de investigacion; ademas, se hara uso del programa Microsof Excel 2016 para
la elaboracion de tablas y graficos correspondientes a los objetivos planteados en la

presente investigacion.

Se empleo para ello la prueba del Chi-cuadrado, de este modo, donde se tomara en
cuenta las regresiones logisticas en la examinacion de factores que pueden ser

significativos. Asi mismo para evaluar el factor de riesgo se tomé en cuenta el OR.
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1.6.Aspectos éticos.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion (CEI) del Hospital
Santa Maria del Socorro bajo el cédigo de registro R-2025-100-005. Un miembro
integrante del comité de ética también fue asesor del presente estudio, se resalta que
en el proceso de revision del proyecto por el CEl el resto de integrantes emitio su
juicio de forma independiente llegando al consenso de aprobacién y autorizacion de
acceso a las historias clinicas en mutuo acuerdo con la Unidad de Investigacion y
Docencia institucional. Si bien la investigacion de este estudio no incluye
consentimiento informado, por lo mismo que la investigacion se basé en la recoleccion
de datos a partir de historias clinicas, hecho que no limito garantizar el anonimato y
confidencialidad. Asi mismo, el uso de la informacion obtenida Gnicamente con fines
académicos y cientificos. De esta manera se asegur6 el estricto cumplimiento de las
normas éticas establecidas por el Hospital Santa Maria del Socorro y la Declaracién
de Helsinki.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1 Prevalencia de preeclampsia con criterios de severidad en gestantes atendidas en el

hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pera, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Parto_s sin preeclamp_sm con 1818 97 7%
criterios de severidad
Preeclampsia con criterios de 42 230
severidad
Total, de atenciones 1860 100%

Fuente: Datos estadisticos del HSMS, 2024.

En la tabla observamos que, del total de atenciones, se hall6 una prevalencia de 2.3% de casos

de preeclampsia con criterios de severidad.

llustracion 1 Prevalencia de preeclampsia con criterios de severidad en gestantes atendidas

en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pert,2024.

M Partos

M Preeclampsia con
criterios de severidad
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Tabla 2 Factores obstétricos asociados a preeclampsia con criterios de severidad en gestantes

atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Perq, 2024.

criterios de severidad P-
OR IC 95% Valor
Sin (n=42) Con (n=42) Inf- Sup
FACTORES OBSTETRICOS f % f %
EDAD Il Trimestre 1 1,2 0 0,0 1,024 0,628-2,517 0,314
GESTACIONAL .
Il Trimestre 41 48,8 42 50,0
PARIDAD NULIPARA 9 10,7 18 21,4
PRIMIPARA 10 11,9 6 7.1
6,364  3,140-8,947 0,035
MULTIPARA 23 27,4 18 214
Total 42 50,0 42 500

Fuente: Datos estadisticos del HSMS, 2024.

En la tabla observamos los factores obstétricos y los criterios de severidad para preeclampsia,

donde tenemos que el 50% de las gestantes se encontraban en el Il trimestre lo cual

presentaron severidad, mientras que solo el 1.2% que se encontrd en el |1 trimestre no presento

severidad.

En cuanto a la paridad tenemos que el 27.4% que fueron multiparas no tuvieron criterio de

severidad, mientras que el 21.4% de la gestante que fueron nuliparas si presentaron severidad.
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llustracion 2 Factores obstétricos asociados a preeclampsia con criterios de severidad en
gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pert, 2024.
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Tabla 3 Factores sociodemograficos asociados a preeclampsia con criterios de severidad en

gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pert, 2024.

Criterios de severidad IC 95% p-valor
Inf- Sup
FACTORES Sin (n=42) Con (n=42) OR
SOCIODEMOGRAFICOS f % f %

ESTADO CIVIL
Conviviente

32 381 26 310 1969 07665064 0,157
Casada 8 9,5 6 71
Soltera 2 2,4 10 11,9
PROCEDENCIA
Rural 3 36 8 9,5
Urbano 39 464 34 405 0,327 0,080-1,331 0,106
EDAD MATERNA
Adulto 12 143 19 226
Joven 30 357 22 26,2 0,488 0,043-5,595 0,057
Adolescente 0 00 1 1,2

Fuente: Datos estadisticos del HSMS, 2024.

En la tabla observamos los factores sociodemograficos y los criterios de severidad para

preeclampsia. EI 31% de las gestantes convivientes presentaron preeclampsia con criterio de

severidad.

El 46,4% que proviene de zonas urbanas no tuvieron criterio de severidad, mientras que el

9.8% que provienen de zonas rurales presentd criterios de severidad.

Con respecto a la edad materna, tenemos que un 35.7% de las gestantes jévenes presentaron

criterios leves, mientras que el 22.6% que son adultas presentaron criterios de severidad.
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lustracion 3 Factores sociodemograficos asociados a preeclampsia con criterios de severidad
en gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pert, 2024.

0. 5.0 10.0 150 20.0 250 300 350 400 450 500

o

CONVIVIENTE

=
S
[)
e CASADA
<
'_
(%]
w
soltera
RURAL
<
O
Z
w
o
w
@]
(@]
o
o
URBANO
ADULTO
<
z
o
w
2
s JOVEN
o
<
a
w
ADOLESCENTE

B LEVE ® SEVERIDAD

25



Tabla 4 Factores patoldgicos asociados a preeclampsia con criterios de severidad en gestantes

atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pert, 2024.

Criterio de severidad

[0)
FACTORES Sin (n=42)  Con (n=42) P valor
PATOLOGICOS f % f %
HIPERTENSION ANTERIAL
Sl 0 0,0 8 95 2,235 1,741-2,870 0,003
NO 42 50,0 34 405
DIABETES MELLITUS
S| 0 0,0 4 4.8 2,105 1,672-2,651 0,040
NO 42 50,0 38 452
INFECCION URINARIA
S| 32 38,1 16 19,0 5,200 2,022-13,372 0,000
NO 10 11,9 26 31,0
ANEMIA
Sl 18 21,4 20 23,8 0,825 0,349-1,950 0,661
NO 24 28,6 22 26,2
OBESIDAD
Sl 10 11,9 23 274 2,258 1,101-2,657 0,004
NO 32 38,1 19 226
PREECLAMPSIA PREVIA
S| 1 1,2 7 8,3 1,122 1,014-2,040 0,026
NO 41 48,8 35 417
OTROS
alergia dexametasona 2 2,4 0 0,0
antecedente de aborto 5 6,0 5 6,0
ante_cedente de legrado 9 2.4 0 0.0
uterino
cesareada anterior 1 1,2 10 119 i - 0,015
RAM 1 1,2 0 0,0
asma bronquial 0 0,0 2 2,4
Oligohidramnios 0 0,0 2 2,4
THE 0 0,0 1 1,2
NO 31 36,9 22 26,2

Fuente: Datos estadisticos del HSMS, 2024,
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En la tabla observamos los factores patoldgicos y los criterios de severidad para preeclampsia,
se tiene que el 50% no tuvo criterio de severidad. De las gestantes con criterios de severidad
el 9.5% tuvo hipertensién arterial, el 4,8% presento diabetes mellitus y el 19% presento
infeccién de tracto urinario. Respecto a la anemia el 28,6% de gestantes sin criterios de
severidad no presento anemia, mientras que 23,8% que presento anemia tuvo preeclampsia
con criterios de severidad, ademés, de este ultimo grupo 8,3% presento antecedente de
preeclampsia mientras que el 18.8% que no lo tuvo tenia preeclampsia sin criterios de

severidad.

llustracion 4 Factores patoldgicos asociados a preeclampsia con criterios de severidad en
gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Perd, 2024.

=2 -
Hz = S| midism
5 ouw
= No oo
I <
wv v
=B S| il
o o
2z No Yo
o=
<
o 3 s s
<
Dz Zz
z = NO s om
<
< S .
=
z
2 No R
3 S| EEERSE. o4
=
o
S No st
< L
J < < Sl
ggs %3
o w
dS No e
o o
alergia Dexametasona "™§-8
antecedente de aborto  [IEH
antecedente de legrado uterino  ™§-3
cesareada anterior  [iladumom
(%]
o
]
E RAM " 13-4

asma bronquial w89

Oligohidramnios -9

THE 409

NO

W LEVE ™ SEVERA



PRUEBAS DE HIPOTESIS
Hipotesis general:

H1: Si existen factores de riesgo asociados a preeclampsia con criterios de severidad en

gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pert, 2024.

HO: No existen factores de riesgo asociados a preeclampsia con criterios de severidad

en gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pert, 2024.

Factor X2 Sig. OR IC 95%
Edad gestacional 1,012 0,314 1,024 0,628-2,517
Paridad 4,421 0,035 6,364 3,140-8,947
Factor X2 Sig. OR IC 95%
Estado civil 2,005 0,157 1,969 0,766-5,064
Procedencia 2,615 0,106 0,327 0,080-1,331
Edad materna 0,346 0,057 0,488 0,043-5,595
Factor X? Sig. OR IC 95%
HTA 8,842 0,003 2,235 1,741-2,870
DM 4,200 0,040 2,105 1,672-2,651
ITU 12,444 0,000 5,200 2,022-13,372
Anemia 0,195 0,661 0,825 0,349-1,950
Obesidad 8,435 0,004 2,258 1,101-2,657
Preeclampsia previa 4974 0,026 1,122 1,014-2,040
Otros 18,891 0,015 - -

Fuente: estadisticos del Spss, ver.26

En la tabla se evidencia los factores asociados a la preeclampsia con criterios de
severidad, la obtener un OR>1, encontrado se los factores de paridad (nuliparidad) [OR:
6,364], HTA [OR: 2,235], DM [OR: 2,105], ITU [OR: 5,200], Obesidad [OR: 2,258],
Preeclampsia previa [OR: 1,122].

Problemas Especificos 1:

H1: La prevalencia de preeclampsia con criterios de severidad en gestantes atendidas en

el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Perd, 2024 es mas del 50%.

HO: La prevalencia de preeclampsia con criterios de severidad en gestantes atendidas en

el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pert, 2024 no es mas del 50%.
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a) Seleccién de la prueba:

e N=1860

e Determinacidn de la hipétesis de casos de preeclampsia con criterios de

severidad de mayor frecuencia.

b) Resultado.

FRECUENCIA PORCENTAJE
Partos sin
preeclampsia con 1818 97.7%
criterio de severidad
Preeclampsia con
criterios de severidad 42 2.3%
Total, de atenciones 1860 100%

a) Interpretacion:

Se observa que solo el 2.3% son de casos de preeclampsia con criterios de

severidad. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

Problemas Especificos 2:

H1: Si existen factores obstétricos asociados a preeclampsia con criterios de severidad

en gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Perd, 2024.

HO: No existen factores obstétricos asociados a preeclampsia con criterios de severidad

en gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pera, 2024.

Factor X? Sig. OR IC 95%
Edad gestacional 1,012 0,314 1,024 0,628-2,517
Paridad 4,421 0,035 6,364 3,140-8,947

Fuente: estadisticos del Spss, ver.26
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llustracién 5 Contraste unilateral derecho del factor obstétrico.

Regidn de Rechzzode HD
Ragidn déiceptatidn de {0

@ =0.05

En la evaluacion de los factores de riesgo para preeclampsia con criterios de severidad,
se encontr6 que la paridad como las nuliiparas tienen un OR=6.364 (IC95%: 3,140-
8,947), indicando que las gestantes con criterios de severidad tienen mas del séxtuplo
de riesgo de desarrollar preeclampsia severa en comparacion con aquellas sin criterios

de severidad.
Problemas Especificos 3:

H1: Si existen factores sociodemograficos asociados a preeclampsia con criterios de
severidad en gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Perd,
2024.

HO: No existen factores sociodemogréaficos asociados a preeclampsia con criterios de
severidad en gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Perd,
2024.

Factor X2 Sig. OR IC 95%

Estado civil 2,005 0,157 1,969 0,766-5,064
Procedencia 2,615 0,106 0,327 0,080-1,331
Edad materna 0,346 0,057 0,488 0,043-5,595

Fuente: estadisticos del Spss, ver.26
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llustracion 6 Contraste unilateral derecho del factor sociodemografico
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En la evaluacion de los factores de riesgo para preeclampsia con criterios de severidad,
no se encontrd que el estado civil sea un factor de riesgo, al evidenciarse un OR 1.9
(1C95%: 0.76-5.060), lo que significa que la probabilidad de presentar preeclampsia
severa es menor en comparacion con aquellas sin preeclampsia severa. También se
observd que la procedencia (OR=0.32, 1C95%: 0.080-1.331) y la edad materna
(OR=0,488, 1C95%: 0,043-5,595) no mostraron asociaciones significativas, lo cual nos
indica que tanto la procedencia como la edad materna es un factor de proteccién en lugar

de un factor de riesgo.

Problemas Especificos 4:

H1: Si existen factores patologicos asociados a preeclampsia con criterios de severidad

en gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Per(, 2024.

HO: No existen factores patolégicos asociados a preeclampsia con criterios de severidad

en gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Per(, 2024.
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Factor X? Sig. OR IC 95%
HTA 8,842 0,003 2,235 1,741-2,870
DM 4,200 0,040 2,105 1,672-2,651
ITU 12,444 0,000 5,200 2,022-13,372
Anemia 0,195 0,661 0,825 0,349-1,950
Obesidad 8,435 0,004 2,258 1,101-2,657
Preeclampsia previa 4,974 0,026 1,122 1,014-2,040
Otros 18,891 0,015 - -

Fuente: estadisticos del Spss, ver.26

lustracion 7 Contraste unilateral derecho del factor patologico
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En la evaluacion de los factores de riesgo para preeclampsia con criterios de severidad,

se encontrd que la hipertensién arterial previa presenté un OR=2.23 (IC95%: 1.741-

2.870), indicando que las gestantes con hipertension tienen mas del doble de riesgo de

desarrollar preeclampsia severa en comparacion con aquellas sin hipertension.

Asimismo, la diabetes mellitus (OR=2.105, 1C95%: 1.672-2.651) y la obesidad
(OR=2.258, 1C95%: 1.101-2.657) también mostraron asociaciones significativas. La
infeccion urinaria (OR=5.200, 1C95%: 2.022-13.372) tuvo la mayor asociacion con

preeclampsia severa, 10 que sugiere que las infecciones durante el embarazo pueden

desempefiar un papel clave en el desarrollo de esta patologia. Finalmente, la
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preeclampsia previa mostré un OR=1.122 (1C95%: 1.014-2.040), con una asociacion

menos pronunciada pero aun significativa.
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V.

DISCUSION

La prevalencia de preeclampsia con criterios de severidad en gestantes atendidas en el
hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Perd, 2024 es de un 2.3%, si bien la
preeclamsia viene siendo un gran problema en la sanidad en la poblacion, porque llega
a complicar a la gestacion en un 5 a 10%. Ademas, es considera el principal motivo

de defuncion materna y perinatal en paises industrializados.

Conforme a lo reportando en los Gltimos decenios en un pais norteamericano, esta
complicacion tuvo una elevacién hasta un 25%, sin embargo, en Europa esta
afectacion solo se esta dando en un 6 a 8% de las gestantes. Tras lo expuesto, la
diferencia en la elevacion porcentual en los lugares mencionado se deberia a la

demarcacion territorial y caracteristicas de la poblacién(6,20).

Los resultados coinciden con el informe emitido en el afio 2022, por el Ministerio de
Salud (Minsa), a traves del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), registr6 13
% de prevalencia de trastornos hipertensivos en el embarazo, de los cuales el 4.79 %
presentd preeclampsia severa(21). A diferencia del estudio de Subrata etal., (2021),
en la India, refieren que un (7,4%) tenian HDP, mas del 20% hipertensién gestacional,
un 28% preeclampsia leve, 34% preeclampsia grave y 11% eclampsia, donde un

(2,9%) fueron muertes maternas (15).

Si existen factores obstétricos asociados a preeclampsia con criterios de severidad en
gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pert, 2024, como la
paridad (nuliparas) con un OR=6.364 (IC95%: 3,140-8,947). Si bien este factor de
riesgo es crucial en el desarrollo de preeclampsia, segin varios estudios refieren que
las mujeres sin hijos tienen més riesgo de sufrir esta afeccion, especialmente si son
menores de 20 afios(22). Al igual que el estudio Yang et al., (2021), en la cual
determind la relacién entre la preeclampsia severa y los factores de riesgo vinculados
a esta patologia en pacientes gravidas de un pais asiatico y uno europeo, revelandose
que la nuliparidad resulto el elemento de peligro més contributario para el desarrollo
de preeclampsia severa en el pais europeo(11) situacion que se deberia a la exposicion
por primera vez a los antigenos paternos y por ende la menor tolerancia inmunoldgica.
Asimismo, en el estudio de Subrata etal., (2021), en la India, pretendieron conocer
los factores que se asocian la preeclampsia, en sus resultados se demostrd que la
paridad, no fueron factores sociodemograficos asociados a la preeclampsia, lo cual no
es considerado indicadores de riesgo para la preeclampsia, diferencia que podria

deberse a factores étnicos(14).
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Con respecto a los factores sociodemograficos no se encontraron asociados a
preeclampsia con criterios de severidad en gestantes atendidas en el hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, Perd, 2024, encontrandose similitud con el estudio de
Subrata etal., (2021), en la India, lo cual pretendieron conocer los factores que se
asocian la preeclampsia, en sus resultados se demostr6 que la edad, entre otros, no
fueron factores sociodemogréficos asociados a la preeclampsia, que probablemente se
deba a las caracteristicas sociales y demograficas de la poblacion, asi como al sistema
de atencion medico(14). A diferencia del estudio de Lisonkova et al., (2021), en
Canada, evalu6 la asociacién entre preeclampsia grave en embarazos pretérmino y a
término, y los elementos de riesgo contribuyentes al desarrollo de esta patologia;
encontrandose que la materna joven (<25 afios) es la que se asocia a esta patologia
grave(12). De igual manera en el estudio de Condeso S. (2023) en Cerro de Pasco,
donde “identifico los factores para la preeclampsia en un hospital de la region”,
encontrandose que los factores asociados fueron etapa avanzada de gestacién, el
estado civil conviviente y la edad materna avanzada(15). En el estudio de Diaz S
(2023), en Lima, determind los factores de riesgo relacionados a la preeclampsia en
gestantes”, donde se hall6 que los factores sociodemograficos, como la edad materna
comprendida en el rango de 20 a 34 afios 75 % de riesgo relacionados a la preeclampsia
severa(16). En el estudio de Checya J. (2020), en Huanuco, tuvo como objetivo
“estudiar los factores de riesgo vinculados a la preeclampsia severa”, en sus resultados
demostré que la edad de la mama que sea mayor a 35 afios era un factor de riesgo para
la preeclampsia(19). Si bien en algunos autores consideran la edad extrema (menos
de 20 y méas de 35 afios) lo consideran como una variable de mayor riesgo de
hipertension durante el embarazo, detallando en estos casos una multiplicacién del
riesgo de preeclampsia, por lo que las mujeres mayores de 35 afios tienen mas
probabilidades de sufrir enfermedades vasculares cronicas, que contribuyen al avance
de la preeclampsia. Por otro lado, la disposicion placentaria inusual es mas comdn en
pacientes excepcionalmente jovenes, lo que da peso a la hipotesis de una disposicién
placentaria inadecuada como causa de preeclampsia(23), a pesar que en nuestro
estudio la edad fue considerado un efecto protector, es importante tomar en cuenta este

indicador, para posibles complicaciones en el futuro.

En cuanto a los factores patoldgicos asociados a preeclampsia con criterios de
severidad en gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Peru,
2024, son la hipertension arterial previa [OR=2.23 (1C95%: 1.741-2.870)], lo cual

coincide con el estudio de Diaz S (2023), en Lima, determiné los factores de riesgo
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relacionados a la preeclampsia en gestantes”, encontrandose que uno de los factores
de riesgo fue la hipertension arterial previa en un 56% para la presencia de
preeclampsia, que se deberia a las modificaciones a nivel endotelial generado por la
HTA(16), al igual que el estudio de Ramos A. (2022), en Piura, analizo los factores
de riesgo influyentes en la preeclampsia severa en pacientes gravidas, fue la existen

de una HTA alta antes de la gestacion para el desarrollo de esta patologia grave(17).

En cuanto a la diabetes mellitus [OR=2.105, 1C95%: 1.672-2.651)], es asi que segun
estudios refieren que la presencia de diabetes mellitus de tipo 1 y 2 es un factor de
riesgo que favorece una preeclampsia de inicio tardio, teniendo en cuenta un
mecanismo de accion en al cual la glucosa genera estrés oxidativo y disfuncién
endotelial; ademas, la resistencia a la insulina y las concentraciones elevadas de esta
generan una actividad simpética elevada mas una absorcion anormal de sodio, lo que
favorece el dafio endotelial, dando cambios que alteran la perfusién placentaria y

condicionan el metabolismo de los lipidos en el organismo (24).

La obesidad [OR=2.258, 1C95%: 1.101-2.657)] también fueron considerada como un
factor de riesgo, lo cual coincide con el estudio de Yang et al., (2021) en la cual
determing la relacion entre la preeclampsia severa y los factores de riesgo vinculados
a esta patologia en pacientes gravidas de un pais asiatico, encontrandose que la
obesidad un IMC > 28 para China, fue el elemento de peligro més contribuyente para
el desarrollo de preeclampsia severa en el pais asiatico (12), al igual que el estudio de
Ramos A. (2022), en Piura, analizo los factores de riesgo influyentes en la
preeclampsia severa en pacientes gravidas, dentro de las cuales se hallé que existe
asociacion entre la obesidad para el desarrollo de esta patologia grave en las gestantes
(18). De la misma forma en el estudio de Checya J. (2020), en Huanuco, tuvo como
objetivo “estudiar los factores de riesgo vinculados a la preeclampsia severa”, donde
menciona que dentro de los factores relacionados a la preeclampsia severa fueron
obesidad materna (20), asi como nuestro estudio coincidié con otros estudios acerca
de la obesidad, este factor sigue siendo que esta presente con gran variedad en
complicaciones de indole materno como perinatal. Se relaciona cuando se produce
estrés oxidativo endotelial por la causante, que es resultante de la disfuncion endotelial
en los vasos de la madre, esto origina un riesgo en el desarrollo del desequilibrio de la
sintesis de los componentes de las células endoteliales disfuncionales sumados a los

lipidos oxidados sobre dichos vasos empeorando el cuadro clinico (25).
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Referente a la infeccion urinaria como otro factor de riesgo con un [OR=5.200,
IC95%: 2.022-13.372)] coincidid con el estudio de Stitterich etal., (2021), en Africa,
evaluaron los factores de riesgo de PrE/E para mejorar el manejo de esta patologia, se
hallé que los factores fueron multiples uno de ellos haber presentado ITU la gestacidn
actual (14), es asi que la infeccion urinaria fue otro factor asociado, si bien los
mecanismos en las cuales la infeccién del tracto urinario aumenta el riesgo de
enfermedades hipertensivas inducidas por el embarazo aun no son muy claros. Sin
embargo, pero existen varias teorias como es la activacion de la respuesta inflamatoria
sistémica, el deshalance entre factores angiogenicos y antiangiogenicos y la

produccion de endotoxinas por ciertos patdgenos.

Si bien el embarazo en si es un estado pro inflamatorio sistémico. En pocas palabras
la preeclampsia se vuelve mas probable cuando el nivel de inflamacion sistémica
inherente al embarazo en si excede la capacidad materna para compensar este estrés
adicional. Si este es el caso, entonces es posible decir que las condiciones, como las
enfermedades infecciosas, que aumentan la carga inflamatoria sistémica también
deberian aumentar el riesgo de Preeclampsia. Esta infeccién puede conducir a la
activacion de la respuesta inflamatoria sistémica y producir dafio endotelial o
disfuncion aguda (aterosis) esto, a su vez, puede conducir a hipoxia e isquemia

uteroplacentaria y, finalmente, al desarrollo de preeclampsia(24).

Y finalmente el otro factor asociado fue la preeclampsia previa un [OR=1.122
(1C95%: 1.014-2.040)], lo cual coincide con el estudio de Checya J. (2020), en
Huénuco, tuvo como objetivo “estudiar los factores de riesgo vinculados a la
preeclampsia severa”, donde menciona que dentro de los factores relacionados a la
preeclampsia severa fueron tener antecedentes previos de preeclampsia(19), es asi
gue se debe tener en cuenta que la preeclampsia anterior en otra gestacion, lo cual
origina un aumento en el riesgo de presentar esta patologia, lo cual las pone en riesgo
con una mayor probabilidad de aquellas que no cuentan con episodios anteriores(25).
Esto se debe a que estas gestantes se encuentran vulnerables y susceptibles a repeticion
por la interaccién de su sistema de defensa, este factor comparte una lista de factores
significativos junto con sindromes inmunitarios, hipertension crénica y diabetes con

evolucidn rapida(26).
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V.

CONCLUSIONES

Si existen factores de riesgo asociados a preeclampsia con criterios de severidad
en gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Perd, 2024,
los cuales fueron nuliparidad, hipertensién arterial, diabetes mellitus, infeccion
urinaria, obesidad, y preeclamsia previa.

La prevalencia de preeclampsia con criterios de severidad en gestantes
atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Perd, 2024 es de un
2.3%.

Si existen factores obstétricos asociados a preeclampsia con criterios de
severidad en gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica,
Per(, 2024, como la paridad (nuliparas) con un OR=6.364 (1C95%: 3,140-
8,947).

No existen factores sociodemograficos asociados a preeclampsia con criterios
de severidad en gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de
Ica, Perl, 2024.

Si existen factores patologicos asociados a preeclampsia con criterios de
severidad en gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica,
Per, 2024, son la hipertension arterial previa [OR=2.23 (IC95%: 1.741-
2.870)], la diabetes mellitus [OR=2.105, 1C95%: 1.672-2.651)], la obesidad
[OR=2.258, 1C95%: 1.101-2.657)], la infeccion urinaria [OR=5.200, 1C95%:
2.022-13.372)] y la preeclampsia previa un [OR=1.122 (IC95%: 1.014-2.040)].
Los factores que no fueron asociados a la preeclampsia con criterios de

severidad fueron edad gestacional, procedencia, anemia.
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VI.

RECOMEDACIONES

1. Se recomienda, buscar la mejor manera de realizar actividades dirigidas a la
sensibilizacion a través de charlas expositivas y periddicas, sobre los factores
asociados a la preeclampsia en las gestantes, concientizar sobre los factores
modificables y el desarrollo de estilos de vida saludables, que les permitan una mejor

calidad de vida.

2. Se recomienda, en cuanto a los factores sociodemogréficos y la preeclampsia,
realizar un seguimiento minucioso y especifico para la reduccion de la probabilidad
de desarrollo de esta patologia; es decir, realizar un control prenatal continuo a pesar
de que no se hallé ningan factor asociado, no se descarta la posibilidad que puede

darse mas adelante.

3. Se recomienda, en cuanto a los factores de riesgo gineco-obstétrico y la
preeclampsia, fortalecer la promocion de la salud hipertensiva en la gestacion
orientada sobre todo a gestantes nuliparas o primiparas, debido a que esta poblacion
estd mas expuesta a padecer este tipo de patologia, asimismo, primar charlas
expositivas de educacion de la salud en las gestantes cuando acudan a su atencion

prenatal, e incluso durante las visitas domiciliarias.

4. Se recomienda, en cuanto a los factores patoldgicos y la preeclampsia, realizar una
atencion integral en las gestantes, que permita un adecuado y completo registro de la
historia clinica. Seguimiento continuo y manejo conjunto entre servicios de salud
como gineco-obstetricia, nutricién y psicoldgica; apenas detectado los factores de

riesgo en la gestante.

5. Se recomienda fortalecimiento del sistema sanitario a través de capacitaciones del
personal de salud sobre la importancia de los factores de riesgo para el desarrollo de
preeclampsia con criterios de severidad y el reconocimiento temprano de estos; asi
como de la adecuada técnica para la toma de presion arterial. Ademas, de fortalecer la

investigacion de esta patologia respecto a los factores asociados y su epidemiologia.

6.En el presente estudio no se encontrd relacién entre la patologia en mencion y
factores como lugar de procedencia y la anemia por lo que se recomienda realizar mas
estudios que identifiquen y permitan la comprension de la interaccién de estas

condiciones con otros factores de riesgo. Estas acciones permitirdn un conocimiento
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mas preciso del proceso fisiopatoldgico, mejor caracterizacion del perfil de riesgo y

plantear estrategias de prevencién y diagnostico temprano mas adecuadas.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA PRINCIPAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General:

¢Cuéles son los factores de riesgo
asociados a preeclampsia con criterios
de severidad en gestantes atendidas en
el hospital Santa Maria del Socorro de
Ica, Pert, 2024?

Problemas Especificos:

(Cudl es la prevalencia de

preeclampsia con  criterios de
severidad en gestantes atendidas en el
hospital Santa Maria del Socorro de
Ica, Perl, 20247

¢Cuales son los factores obstétricos
asociados a preeclampsia con criterios

de severidad en gestantes atendidas en

Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo
asociados a preeclampsia con
criterios de severidad en gestantes
atendidas en el hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, Perq,
2024,

Obijetivos Especificos:
Determinar la prevalencia de
preeclampsia con criterios de
severidad en gestantes atendidas
en el hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, Perd, 2024.
Determinar los factores
obstétricos asociados a

preeclampsia con criterios de

Hipétesis general:

Si existen factores de riesgo
asociados a preeclampsia
con criterios de severidad en
gestantes atendidas en el
hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, Pera, 2024.
Problemas Especificos:

La prevalencia de
preeclampsia con criterios de
severidad en  gestantes
atendidas en el hospital
Santa Maria del Socorro de
Ica, Per(, 2024 es més del

50%.

Variable de estudio
1: Factores de riesgo.
Dimensiones
Factores
sociodemograficos
Factor obsteétrico

Factor patoldgico

Variable de estudio
2: Preeclampsia con
Criterios De

Severidad.

ENFOQUE DE LA
INVESTIGACION:

cuantitativo

TIPO DE ESTUDIO

analitico

NIVEL

correlacional,

DISENO

observacional, caso y controles
de corte transversal.
POBLACION:

La poblacion lo conformara un
total de  gestantes con
diagnostico de preeclampsia

atendidas hospital Santa Maria
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el hospital Santa Maria del Socorro de
Ica, Perl, 2024?

;Cuales son los factores
sociodemograficos  asociados a
preeclampsia con  criterios de
severidad en gestantes atendidas en el
hospital Santa Maria del Socorro de
Ica, Pert, 2024?

¢Cuales son los factores patolégicos
asociados a preeclampsia con criterios
de severidad en gestantes atendidas en
el hospital Santa Maria del Socorro de
Ica, Pert, 2024?

severidad en gestantes atendidas
en el hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, Pert, 2024.
Identificar los factores
sociodemogréaficos asociados a
preeclampsia con criterios de
severidad en gestantes atendidas
en el hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, Pert, 2024.
Conocer los factores patoldgicos
asociados a preeclampsia con
criterios de severidad en gestantes
atendidas en el hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, Perq,
2024,

Si existen factores
obstétricos  asociados  a
preeclampsia con criterios de
severidad en  gestantes
atendidas en el hospital
Santa Maria del Socorro de
Ica, Perl, 2024.

Si existen factores
sociodemograficos
asociados a preeclampsia
con criterios de severidad en
gestantes atendidas en el
hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, Pert, 2024.
Si existen factores
patol6gicos asociados a
preeclampsia con criterios de
severidad en  gestantes
atendidas en el hospital
Santa Maria del Socorro de
Ica, Perl, 2024.

del Socorro de Ica en los afios
2022 al 2024.

MUESTRA:

Se realizo mediante la
calculadora Granmo, se tomo
en cuentas a 84 gestantes con
preeclampsia, de las cuales
presentaron criterios de
severidad (42 casos) y sin
criterios de severidad (42

controles),

TECNICAS DE
PROCESAMIENTO DE
DATOS:

Los datos seran obtenidos por
medio de una encuesta y fueron
procesados a través  del

programa SPSS version 26.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE VALOR FINAL
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSIONES | INDICADOR VARIABLE MEDICION
VARIABLE Son Categorica Adolescente (1)
INDEPENDIENTE| caracteristicas, Factores y Edad Politomica Ordinal Joven ( 2)
rasgos o estilos de categorias Adulto (3)
Factores de riesgo vida que relacionados con Factores Estado Civil Categorica Conviviente (1 )
predisponen un aspectos sociodemograficos Politomica Nominal Casada (2)
alto riesgo a sociodemograficos, Soltera (3)
manifestar una patolégicos y Procedencia Categorica Rural (1)
patologia que obstétricos. Dicotdmica Nominal Urbano (2)
pueda Edad Categorica Il Trimestre (1)
complicaciones a Factores obstétricos |  gestacional Dicotomica Ordinal [l Trimestre ( 2)
futuras en las Nulipara (1)
gestantes Paridad Categorica Ordinal Primipara (2)
Politdmica Multipara ( 3)
Antecedente Categorica SI (1)
Factores de preeclamsia Dicotémica Nominal NO (2)
patoldgicos ITU Categorica SI (1)
Dicotomica Nominal NO (2)
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Anemia Categérica Nominal SI (1)
Dicotémica NO (2)
Diabetes Categorica SI (1)
Mellitus Dicotémica Nominal NO (2)
) Categorica SI (1)
Obesidad ) ) )
Dicotomica Nominal NO (2)
Categorica SI (1
HTA ) J ] ) (1)
Dicotomica Nominal NO (2)
Complicacién
VARIABLE médica durante el .
Preeclampsia .
DEPENDIENTE embarazo que se ) o o Categorica Presente (1)
) ) determinada en Criterios de Criterios de . .
Preeclampsia caracteriza por o _ ) Dicotémica Ordinal Ausente ( 2)
base a los criterios Severidad Severidad

presion arterial
alta y dafio en uno

mas 6rganos.

de severidad
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Anexo 3.. Instrumento de recoleccidon de informacion.
“UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Ficha de recoleccion de datos (Instrumento validado por el autor Santa Condezo Meza)

PREECLAMPSIA CON CRITERIOS DE SEVERIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL ANO 2024
a) Presente
b) Ausente

FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS
1. Edad gestacional:

a) Il Trimestre

b) 11 Trimestre

2. Paridad:

a) Nulipara

b) primipara

¢) Multipara

FACTORES DE RIESGO PATOLOGICOS:

1. HTA: a) si b) No
2. DM: a) si b) No
3. 1TU: a) Si b) No
4. Anemia: a) si b) No
5. obesidad: a) si b) No
6. PREECLAMPSIA PREVIA a)si b) no
7. otros: a) si b) No

FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS
1. ESTADO CIVIL
a) conviviente

b) casada
2. PROCEDENCIA

a) Rural

b) urbana

48



3. Edad materna
a) adulto
b) Joven

c) Adolescente
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Anexo 4. Autorizacion del hospital y Constancia de Comité de Etica

ma,
=Y DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA @
» U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA -
“Afio del Bi io, de la ion de independe *A>%
la ion de las heroi las de Junin y Ayacucho”

Ica, 17 de febrero del 2025

MEMORANDO N° 50 -2025-HSMSI-ACAP/J-UADI

PARA : ING. ALEJANDRO VALDIVIA RETAMOZO.
Jefe de la Unidad De Estadistica e Informatica

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES A TESISTA recoleccién de
Datos.

REF : SOLICITUD EXP. N°191

Me dirijo a usted, para comunicarle que la tesista: LUISA DEL
PILAR NEYRA PERALES, con la aprobacion del Comité de Etica e
Investigaciéon del Hospital Santa Maria Del Socorro De Ica, para
aplicar su instrumento de investigacion (Ficha de recopilacion de
datos mediante Historias Clinicas) de la Tesis; “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMSIA CON CRITEROS DE
SEVERIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA, PERU, 2024, por lo que
se solicita se le brinde las facilidades correspondientes.

Asimismo, se indica que este documento no tiene valor oficial para
ser presentado externamente, ya que solo es referencial para que la
tesista extra'E;a informacién, que serd sometida a consideracion del
Comité de Etica e investigacion del Hospital, quien validara los
datos (Informe Final) al 100% al término de la investigacion con la
finalidad que se expida la constancia de confermidad de datos.

Atentamente,

c.c. Archivo. ol
Tesista: Neyra Perales Luisa Del Pilar. 10°/ 6

LHTJ-UADI 1 5 FEB_ 2025

Catle Castrovirreyna N*759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Email udocencia@hospitalsocorroica.gob.pe
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Anexo 4. Autorizacion del hospital y Constancia de Comité de Etica

o e
Dy DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA HSMSI
“Afio de La Recuperaciény la C lidacién de La E ia Peruana”

CODIGO DE REGISTRO: R-2025-100-005

CONSTANCIA

Se suscribe, en calidad de presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEI) del Hospital Santa Maria del Socorro, certifico que el Proyecto de Investigacion para
realizar la tesis en la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” con titulo “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA CON CRITERIOS DE SEVERIDAD EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA,
PERU, 2024.” ha sido evaluado y aprobado por nuestro comité. Confirmamos que el
proyecto de tesis para optar el Titulo Profesional cumple con los estandares requeridos y
que se ejecutara bajo la responsabilidad de la investigadora

LUISA DEL PILAR NEYRA PERALES, durante su ejecucién en el Hospital Santa Maria del
Socorro. Este proyecto incluye los siguientes documentos:

- Proyecto de investigacion
- Declaracion del investigador

La aprobacién es valida por un afio hasta el afio 09/02/2026. Se deber4 iniciar el proceso de
renovacion 30 dias antes de su vencimiento.

En caso de requerir una renovacion, la investigadora principal debera someterse a una
nueva revision por parte del CIEI al menos un mes antes de la fecha de expiracion.

Como investigadora principal, es su responsabilidad informar al CIEl sobre cualquier
modificacion al protocolo aprobado que pueda requerir una enmienda al proyecto. Ademas,
se espera que responda a las solicitudes de seguimiento del proyecto realizadas por el CIEI
y notifique la finalizacién del estudio de acuerdo con los reglamentos establecidos.

Ica, 11 de marzo del 2025

cc. Investigador(a) g
Q‘\TELS =\~

DR. JORGE LUIS YBASETA MEDINA
PRESIDENTE DEL CIEI DEL HOSPITAL SANTA
MARIADEL SOCORRO

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N°759
Ica




Anexo 5: Formatos de historia clinica del hospital

s HOSPITAL epy:
SN “SANTA MARIA DEL SOCORRO” . L I I I | I ] | I
HSMSI D = significa ALERTA . = requiere seguimiento continuo
Apellidos y Nombres : Establecimiento :
Establ. Origen: Clrosica  Tipo SSL] codigo
BRI . [JReterencia ~ Seguro essarup_ | Aﬁliacglép I ' I | I I | | l I I I I |
I [ L ] PRIvADO[ | Se9Uro: =
Direccién: Ocupacion: Edad: 535
Localidad: Cod. Sector: _______ Estudios: D D [l D D Afios
Departamento:____ Provincia: Primaria ia Superior  Superior No Univ. aP""ba“sD
Distrito: EstadoCivi: [] [ O -
3 Teléfono: Correo electronico CasadaConvivients:  Soltera  Otro . %)
; ~ Gestacion Anterior N
w Imergené:i: St No Lactancia
a Fecha _/[ [ e
w - Viven Terminacion  Si fue aborto: IR
($) Nacidos Parto Vaginal []  Tipo de Aborto Nohubo [l
w vivos Cesarea [] Incompleto [] <6 meses
[ aborto [] Completo [T] Smeest; a"'.és E
z Muerto - 1ra. Ectopico [] Frusto/Retenido [] NoApkc
< semana Aborto molar. [ septico []  Lugar del pqrto
> Cesareas Nacidos No Aplica [] NoAplicat]  EESS [] Domic.[] 5
muertos x
Después - 1ra. . §i Referida x gj
g RN de mayor peso: [ | [ [ |9 smens [cap‘ada- Si[] No[] ] [ Ag Comuni Si[] No[]
o Antecedentes Familiares Antecedentes Personales B
Malaria Otras Drogas Rubeola
< : ; : : ; :
- Alergias Hipertension Arterial Y Ninguno 9 Eclampsia 5 Parto prolong. OI{| siC] ~o[J
= | Enf. Hipertens. Emb. Hipotiroidismo Aborto habitual / recurrente Enferm. Congenitas Preeclampsia =l Hepatitis B
o Epilepsia Neoplasica _ Alcoholismo [  Enferm. Infecciosas [] Prematuridad (| | siT] No 0
Diabetes TBC Pulmonar Alergia medicamentos O Epilepsia (]  Reten. Placenta B Bapilofma
Enferm. Congénitas Otros Violencia [] Hemorra. Postparto [l Tabaco irus
i Asma Bronquial L] Hipertension Arterial TBC Pulmonar Si No
Emb. Multiple ONquiz
‘ Cardiopatia Il Coca [ Transtorn. mentales Fiabre
Cirugia Pelv. uterina [l Infertilidad [ ] VIH/SIDA [l Amarilla
Diabétes [] Neoplasia [] Otros (sil] No[1)

Peso y Talla Antitetanica

i Sin No
Dosis dosis aplica

Tipo de Sangre N Fuma
N° Cigarros/dia
Grupo: A [ B[] AB[] o[

R R Rh() Sen Rh() No Rroga
F o O Toeet [ et O reesenl] J sil] No[]
.8
Fecha Ultima Menstruacion Hospitalizacién E

FUM: _ [ J Duda: [] O Hospitalizacion :  [] [i=] Fecha: =8
2 Si  No Si  No o

Fecha: __ |__ | Diagnéstico:

EG. (Ecografia) Sem. Fecha: [/ |/

No Aplica Diagnéstico:

Fecha Probable de Parto: sy CIE 10: Dj:]:l:‘
s T

DATOS BASALES DEL EMBARAZO ACTUAL

. P o, = J
Violencia / género Examenes de Laboratorio S
9 N Fech N
Ficha Tamizaje Sil:l NOD 5 -—Hﬂ-ﬂ— Hizo = Negativo Positivo  hizo. A;lli?;a Fecha
Hemoglobina 1: Lort S
: — i) . ———iFi/westemio: (] W O O _/i_/_
Violencia S| No[[] Hemoglobina 2: O oy g HTLVI: [] = 5] B P
TORCH: L
. Hemogl. al Alta Ll L] apmbeais
Fecha: /[ ] ose —/—I—  Gota Gruesa: ] W B8 O_/ -
Normal Anormal Hizo Aplica MalariaPruebaRap: [ | WM [ [ _/ /
Examen Fisico N icemiat: [] [ [ /I FuorecMalaia: [] W O O _/_/_
Glicemia 2: B O T B orna: ] I [ )
Clinico: D |:| . Tolerancia B . D O sy 5] B O i s
Sin Examen Normal Patolégico Glucosa: —_— e L) =
M El B Renaivo Reactivo e Aiea Nitritos: [] Il [ el s
amas: G — —
Sin Examen Normal  Patolégico VDRL/RPR 1 : B D —=mifim=ifi Urocultivo: L i — D —_
S;‘e"'o vorurer2: ] M O O/ BKenksputo: [ | M [ [ _/_/_
OIN0: < Erarn-Normal Patolégico Fases: [ WM OO [ _/ = = =
peivis: [] [ W THEA: E Bl Ee ,Lq_' Q PheE
Sin Examen Normal  Patolégico Prueba Rap Sifilis: L) D L e (O normal  hizo  Aplica
odont: [ [ M ViHPuebaRsp.t: [] M [ e | m [ e ]
Sin Examen Normal ~Patolégico puevarép2 [] W [0 [ _/_/ |
L yje\ L eusa- i M- B[] -/ m OO _l_/ﬁJ




Anexo 5: Formatos de historia clinica del hospital

P DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
HSMSI HOJA DE ADMISION GINECO-OBSTETRICIA

NOMBRE: EDAD: RELIGION:
DOMICILIO: GR.INST: OCUPACION.
LOCALIDAD: TLF: EST.CIVIL: FECHA: /___/__ HORA:
ANTECEDENTES:

FAMILIARES:

PERSONALES:

OBSTETRICOS: G P Ab UR FPP EG RC

MOTIVO DE ADMISION

sI FECHA Y HORA DE INICIO
sl FECHAY HORA DE INICIO
S FECHAY HORA DE INICIO :
Si FECHAY HORA DE INICIO
- HIPERTENSION.................... ANTERIOR CON LA GESTACION
-CONVULSIONES................. ANTERIOR 3 CON LA GESTACION B
EXAMEN CLINICO
P/A P TO FC PESI TALLA
-ESTADO GENERAL: B[ | R[] M - ESTADO DE NUTRICION: ij RDMB
- PALIDEZ DE PIEL Y MUCOSAS: NO sI[_] LEVE[ |MODERADO[ | SEVERO
- EDEMA EN: MIEMB. INFERIOR ABDOMEN GENERALIZADO
-CABEZAY CUELLO. N[_| AN
-TORAX:
AP RESPIR.  N[_] AN
ACL. N B AN B
- ABDOMEN N[J AN[] TUMORACION[ ] No[ ] si[]
- GENITO URINARIO PUNTOS R.U. SIB NOB puNo P si[_] No[_]
LEUCORREA Sl NO CARACT.

PROLAPSO  sI[ ] No [ ] [ ] wl] w[]

-NEUROLOGICO N[_] AN[_]

- GINECOLOGICO  VULVA VAGINA CERVIZ
UTERO, OV. Y ANEX:
PARAMETRIO FONDO DE SACO
AU FETO FC.F

- OBSTETRICO BOLSA D INC. A.deP
COMPATIBILIDAD AUY T DE AM. Sl E] NO D

TIPO DE PELVIS

DX PRESUNTIVO PLAN HOSPITALIZ.

INDICACIONES Y EXAMENES DE AYUDA DIAG.

NOMBRE DE INTERNO DE GUARDIA NOMBREY FIRMA DEL
MEDICO REPONSABLE
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Anexo 6. Base de datos

E# base de datos de frecuencia de LUISA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — a »

Archiva  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Visible: 13 de 13 variables

é5EDAD b PARIDAD &b HTA & DM & ITU &5 ANEMIA %OBESIDA%PREECL &> OTRDS b ESATDO &)PROCED &> EDAD_M & severidad var var var
D AMPSIA ENCIA
1 Il Trimestre.  MULIPARA NO NO sl NO MO NO ninguna CONVIVIE..  URBANO JOVEN leve ~
2 Il Trimestre. MULTIPARA MNO MNO MNO MO Sl Sl ninguna soltera RURAL JOVEN leve
3 Il Trimestre.  MULIPARA NO NO sl NO MO NO ninguna CONVIVIE..|  URBANO JOVEN leve
4 Il Trimestre.  MULIPARA NO NO sl NO sl NO ninguna CONVIVIE..  URBANO JOVEN leve
5 Il Trimestre. MULTIPARA NO NO ] sl MO NO ninguna.  CASADA  URBANO JOVEN leve
6 Il Trimestre. MULTIPARA NO NO NO sl MO NO ninguna.  CASADA  URBANO JOVEN leve
7 Il Trimestre. MULTIPARA NO NO sl sl MO NO ninguna CONVIVIE..|  URBANO JOVEN leve
8 Il Trimestre. MULTIPARA NO NO sl sl MO NO ninguna CONVIVIE..  URBANO JOVEN leve
9 Il Trimestre. PRIMIPARA NO NO NO sl MO NO alergia dex. . CONVIVIE..  URBANO  ADULTO leve
10 Il Trimestre.  MULIPARA NO NO sl sl MO NO ninguna CONVIVIE..  URBANO JOVEN leve
11 Il Trimestre. MULTIPARA NO NO sl NO sl NO antecedent . CONVIVIE..  URBANO  ADULTO leve
12 Il Timestre.  MULIPARA NO NO sl NO MO NO ninguna CONVIVIE.. RURAL JOVEN leve
13 Il Trimestre. MULTIPARA NO NO sl NO MO NO antecedent . CONVIVIE..  URBANO JOVEN leve
14 Il Trimestre. MULTIPARA NO NO sl sl MO NO antecedent . CONVIVIE..  URBANO  ADULTO leve
15 Il Trimestre PRIMIPARA NO NO sl NO MO NO ninguna.  CASADA  URBANO JOVEN leve
16 Il Trimestre . MULTIPARA NO NO sl sl MO NO antecedent . CASADA  URBANO  ADULTO leve
17 Il Trimestre. PRIMIPARA NO NO NO NO sl NO ningunal CONVIVIE..  URBANO ~ ADULTO leve
18 Il Trimestre. MULTIPARA NO NO sl NO sl NO cesareada .. CONVIVIE..  URBANO  ADULTO leve
19 Il Trimestre. PRIMIPARA NO NO sl sl MO NO antecedent . CONVIVIE..  URBANO JOVEN leve
20 Il Trimestre. MULTIPARA NO NO ] NO MO NO RAM CONVIVIE.. URBAND  ADULTO leve
2 Il Tiimestre. PRIMIPARA NO NO sl NO MO NO ninguna CONVIVIE..|  URBANO JOVEN leve
22 <||| Trimestre. PRIMIPARA NO NO sl sl MO NO antecedent. | CONVIVIE. .. URBANO JOVEN leve , e
Vista de datos Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor estd listo 24 Unicode: ACTIVADO
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E-‘ base de datos de frecuencia de LUISA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — a »

Archiva  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

_ N Tl AEE 0 Q

Visible: 13 de 13 variables

¢HEDAD ) PARIDAD ¢ HTA & DM & ITU &5 ANEMIA %OBESIDA%PREECL &> OTROS &b ESATDO &)PROCED &> EDAD M & severidad var var Jar
D AMPSIA ENCIA
22 Il Trimestre| PRIMIPARA NO NO sl sl MO NO antecedent . CONVIVIE..  URBANO JOVEN leve &
23 Il Trimestre| MULTIPARA NO NO sl NO MO NO ninguna CONVIVIE..  URBANO  ADULTO leve
24 Il Trimestre| MULTIPARA NO NO sl NO MO NO ninguna CONVIVIE..  URBANOD JOVEN leve
25 Il Trimestre| PRIMIPARA NO NO NO NO MO NO ninguna  CASADA  URBANO  ADULTO leve
26 Il Trimestre| MULTIPARA NO NO sl NO sl NO antecedent .  CASADA  URBAND  ADULTO leve
27 Il Trimestre| MULTIPARA NO NO sl sl MO NO ninguna CONVIVIE..  URBANO  ADULTO leve
28 Il Trimestre| PRIMIPARA NO NO sl NO MO NO ninguna CONVIVIE..  URBANO JOVEN leve
29 Il Trimestra| MULTIPARA NO NO sl sl MO NO ninguna CONVIVIE..  URBANO JOVEN leve
30 Il Trimestre| PRIMIPARA NO NO sl NO sl NO ninguna CONVIVIE..  URBANO JOVEN leve
k) Il Trimestre| MULTIPARA NO NO sl sl MO NO ninguna CONVIVIE..  URBANOD JOVEN leve
32 Il Trimestre| MULTIPARA NO NO NO NO MO NO ninguna CONVIVIE..  URBANOD JOVEN leve
33 Il Trimestre|  MULIPARA NO NO sl NO MO NO ninguna CONVIVIE..  URBANOD JOVEN leve
34 Il Trimestre, MULTIPARA NO NO NO NO Sl NO ninguna soltera RURAL JOVEN leve
35 Il Trimestre|  NULIPARA NO NO sl NO MO NO ninguna CONVIVIE...  URBANO JOVEN leve
36 Il Trimestre|  MULIPARA NO NO sl NO sl NO ninguna CONVIVIE..  URBANO JOVEN leve
a7 Il Trimestre| MULTIPARA NO NO sl sl MO NO ninguna  CASADA  URBANO JOVEN leve
8 Il Trimestre| MULTIPARA NO NO NO sl MO NO ninguna  CASADA  URBANO JOVEN leve
39 Il Trimestre| MULTIPARA NO NO sl sl MO NO ninguna CONVIVIE..  URBANOD JOVEN leve
40 Il Trimestre| MULTIPARA NO NO sl sl MO NO ninguna CONVIVIE..  URBANOD JOVEN leve
41 Il Trimestre|  MULIPARA NO NO NO NO sl NO ninguna CONVIVIE..  URBANOD JOVEN leve
42 Il Trimestre| PRIMIPARA NO NO NO sl MO NO alergia dex_. CONVIVIE..  URBAND  ADULTO leve
43 (||| Trimestre. MULTIPARA NO <] <] sl sl NO ninguna  CASADA  URBANO  ADULTO severa , v
Vista de datos \ista de variables
IBM SPSS Statistics Processor estd listo 24 Unicode: ACTIVADO
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t,-‘ base de datos de frecuencia de LUISA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — a »

Archivo  Editar  Mer Datos Transformar  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

: £ e o N
& 0L = A B= i0le Q
Visible: 13 de 13 variables
& EDAD b PARIDAD b HTA & DM éHITU &5 ANEMIA &JOBESIDA&)PREECL &> OTROS ¢ ESATDO &)PROCED &> EDAD M &b severidad var var var
D AMPSIA ENCIA
43 Il Trimestre| MULTIPARA NO Sl = Sl Sl NO ninguna CASADA URBAMO ADULTO severa ~
44 Il Trimestre.  NULIPARA Sl NO NO NO NO Sl ninguna soltera URBANO JOVEN severa
45 Il Trimestre.  NULIPARA Sl MO Sl Sl Sl NO ninguna soltera RURAL JOVEM severa
46 Il Trimestre.  NULIPARA NO NO NO NO Sl NO ninguna soltera URBANO JOVEN severa
47 Il Trimestre,  NULIPARA NO NO Sl NO NO NO ninguna, CONVIVIE... URBAMO JOVEN severa
48 Il Trimestre| MULTIPARA NO NO = NO sl NO THE CASADA URBAMO ADULTO severa
49 Il Trimestre.  NULIPARA MO MO MNO NO Sl NO ninguna soltera URBANO JOVEM severa
50 Il Trimestre| PRIMIPARA sl NO NO sl sl Sl ninguna, CONVIVIE... URBAMO JOVEN severa
| Il Trimestre| MULTIPARA =] NO NO Sl Sl NO ninguna, CONVIVIE... URBAMO ADULTO severa
52 Il Trimestre| MULTIPARA Sl NO = Sl NO Sl ninguna, CONVIVIE... URBAMO ADULTO severa
53 Il Trimestre| MULTIPARA NO NO NO sl sl NO ninguna, CONVIVIE... URBAMO ADULTO severa
54 Il Trimestre| MULTIPARA NO NO NO sl sl NO ninguna, CONVIVIE... URBAMO ADULTO severa
55 Il Trimestre, MULTIPARA NO Sl Sl NO Sl NO cesareada ... CONVIVIE.. URBAMO ADULTO severa
56 Il Trimestre| MULTIPARA NO NO NO Sl Sl NO cesareada ... CASADA URBAMO ADULTO severa
57 Il Trimestre. MULTIPARA Sl MO MNO Sl Sl Sl cesareada ... CONVIVIE... URBANO ADULTO severa
58 Il Trimestre. MULTIPARA MO MO MNO NO MO Sl cesareada ... CONVIVIE... RURAL JOVEM severa
59 Il Trimestre| MULTIPARA NO NO =] Sl Sl NO cesareada ... CONVIVIE.. URBAMO ADULTO severa
60 Il Trimestre.  NULIPARA NO NO NO Sl NO NO ninguna soltera URBANO JOVEN severa
61 Il Trimestre.  NULIPARA NO NO Sl NO Sl (o] ninguna soltera URBANO JOVEN severa
62 Il Trimestre.  NULIPARA MO Sl MNO NO Sl NO antecedent... CASADA URBANO ADULTO severa
63 Il Trimestre.  NULIPARA MO MO MNO Sl Sl NO antecedent... soltera URBANO JOVEM severa
64 (IIITrimestre NULIPARA MO NO NO MO Sl NO ninguna soltera URBAMO JOVEN severa R ¥
Vista de datos Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor esta listo 41 Unicode:ACTIVADO
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t,-‘ base de datos de frecuencia de LUISA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = a b4

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

3 H — Ty —
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Visible: 13 de 13 variables
&> EDAD &5 PARIDAD &5 HTA & DM & ITU &5 ANEMIA %OBESDA&)PREECL &> OTROS &b ESATDO &,JF'ROCED &> EDAD_M & severidad var var var
D AMPSIA ENCIA
43 Il Trimestre| MULTIPARA NO sl sl sl sl NO ninguna CASADA URBAMO ADULTO severa -
44 Il Trimestre,  NULIPARA S NO NO NO NO Sl ninguna soltera URBANO JOVEN severa
45 Il Trimestre.  NULIPARA Sl NO Sl Sl Sl NO ninguna soltera RURAL JOVEN Severa
46 Il Trimestre.  NULIPARA NO NO NO NO Sl NO ninguna soltera URBANO JOVEN severa
47 Il Trimestre|  NULIPARA NO NO sl NO NO NO ninguna, CONVIVIE... URBAMO JOVEN severa
48 Il Trimestre| MULTIPARA NO NO sl NO sl NO THE CASADA URBAMO ADULTO severa
49 Il Trimestre.  NULIPARA NO NO NO NO Sl NO ninguna soltera URBANO JOVEN severa
50 Il Trimestre, PRIMIPARA Sl NO NO Sl Sl Sl ninguna, CONVIVIE... URBAMO JOVEN severa
M Il Trimestre| MULTIPARA =] NO NO sl sl NO ninguna, CONVIVIE... URBAMO ADULTO severa
52 Il Trimestre| MULTIPARA sl NO sl sl NO Sl ninguna, CONVIVIE... URBAMO ADULTO severa
53 Il Trimestre| MULTIPARA NO NO NO sl sl NO ninguna, CONVIVIE... URBAMO ADULTO severa
54 Il Trimestre| MULTIPARA NO NO NO Sl Sl NO ninguna CONVIVIE... URBAMO ADULTO severa
85 Il Trimestre| MULTIPARA NO Sl = NO Sl NO cesareada ... CONVIVIE.. URBAMO ADULTO severa
56 Il Trimestre. MULTIPARA NO NO NO 3l Sl NC cesareada .. CASADA URBANO ADULTO severa
57 Il Trimestre. MULTIPARA Sl MO MNO Sl Sl Sl cesareada ... CONVIVIE... URBANO ADULTO severa
58 Il Trimestre. MULTIPARA MO MO MNO NO MO Sl cesareada ... CONVIVIE... RURAL JOVEM severa
59 Il Trimestre, MULTIPARA NO NO Sl Sl Sl NO cesareada ... CONVIVIE.. URBAMO ADULTO severa
60 Il Trimestre.  NULIPARA NO NO NO Sl NO NO ninguna soltera URBANO JOVEN severa
61 Il Trimestre.  NULIPARA NO NO Sl NO Sl (o] ninguna soltera URBANO JOVEN severa
62 Il Trimestre.  NULIPARA MO Sl MNO NO Sl NO antecedent... CASADA URBANO ADULTO severa
63 Il Trimestre.  NULIPARA MO MO MNO Sl Sl NO antecedent... soltera URBANO JOVEM severa
64 (IIITrimestre NULIPARA NO NO NO NO Sl NO ninguna soltera URBAMO JOVEN severa R hd
Vista de datos Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ACTIVADO
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Visible: 13 de 13 variables

¢HEDAD &) PARIDAD ¢ HTA &> DM éHITU &5 ANEMIA & OBESIDA & PREECL &5 OTROS &) ESATDO & PROCED &5 EDAD M & severidad var var var
D AMPSIA ENCIA
64 Il Trimestre,  NULIPARA NO NO NO NO Sl NO ninguna soltera URBANO JOVEN severa ~
65 Il Trimestre. PRIMIPARA MNO MNO MNO Sl MO NO cesareada ... CONVIVIE... URBAND ADULTO severa
66 Il Trimestre,  NULIPARA NC NO NO NO MO NO  Oligohidra.... CONVIVIE... URBANO JOVEN severa
67 Il Trimestre, PRIMIPARA NO NO Sl NO MO NO antecedent... CONVIVIE... URBANO ADULTO severa
68 IIl Trimestre. MULTIPARA NO NO Sl NO Sl NO ninguna CASADA RURAL ADULTO Severa
69 Il Trimestre,  NULIPARA NO NO Sl NO MO NO ninguna soltera URBANO JOVEN severa
70 Il Trimestre, PRIMIPARA NO NO Sl NO Sl NO ninguna CONVIVIE... URBANO JOVEN severa
7 Il Trimestre.  MULIPARA MNO MNO MNO MO MO MO ninguna CONVIVIE... RURAL JOVEN severa
72 Il Trimestre.  MULIPARA MNO MNO Sl MO MO MO ninguna CONVIVIE... RURAL JOVEN severa
73 Il Trimestre. MULTIPARA NO NO NO Sl Sl NO ninguna CONVIVIE... URBANO ADULTO severa
74 Il Trimestre. MULTIPARA MNO MNO MNO MO MO NO cesareada ... CONVIVIE... URBAND ADULTO severa
75 IIl Trimestre, MULTIPARA NO NO =] NO Sl NO cesareada ... CASADA RURAL ADULTO severa
76 IIl Trimestre, PRIMIPARA NO NO NO NO MO NO cesareada ... CONVIVIE... URBAMO ADULTO severa
i Il Trimestre,  NULIPARA NO NO NO Sl MO NO' Oligohidra... soltera RURAL ADOLESC... severa
78 Il Trimestre, PRIMIPARA NO Sl NO NO Sl NO antecedent... CONVIVIE... URBANO JOVEN severa
79 Il Trimestre. MULTIPARA NO NO NO NO Sl NO ninguna CONVIVIE... URBANO ADULTO severa
80 Il Trimestre.  MULIPARA MNO MNO MNO Sl MO Sl antecedent... CONVIVIE... URBAND JOVEN severa
81 Il Trimestre. MULTIPARA Sl MNO Sl Sl MO Sl asma bran... CONVIVIE... URBAND JOVEN severa
82 Il Trimestre.  MULIPARA MNO MNO MNO Sl MO NO | asma bron... CONVIVIE... URBAND JOVEN severa
83 Il Trimestre. MULTIPARA MNO MNO Sl Sl MO NO cesareada ... CONVIVIE... RURAL JOVEN severa
84 Il Trimestre,  NULIPARA Sl NO NO Sl NO NO ninguna COMVIVIE... URBANO JOVEN severa
85 i
< >
Vista de datos \ista de variables
IBM SPSS Statistics Processor estd listo 54 Unicode: ACTIVADO
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Anexo 7: Evidencias fotograficas
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