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RESUMEN

Preeclampsiay su relacion con el parto pretérmino en gestantes
del Hospital Regional de Loreto, 2019.

Bach. Obst. Karen Regina Morey Padilla.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia
de preeclampsia es siete veces mayor en los paises en desarrollo que
los paises desarrollados (2.8 y 0.4% de los nacidos vivos
respectivamente).

Objetivo
Determinar la relacion entre Preeclampsia y parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 2019.

Metodologia

El estudio fue de tipo no experimental, disefio descriptivo,
retrospectivo y correlacional; cuya muestra de estudio fueron 134
gestantes con preeclampsia que culminaron en parto pretérmino
aplicando un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Resultados

En las caracteristicas de las gestantes con Preeclampsia
predominaron las edades entre 20 a 35 afios, seguido de las
convivientes, estudios secundarios, procedencia urbana y las que
residieron en el distrito de iquitos; El tipo de Preeclampsia que
prevaleci6 en la muestra de estudio fue la Leve (20.1%), seguido del
tipo severo (79.9%); El tipo de parto pretérmino que predomino fue el
moderado o tardio y con culminacién de la gestacion de tipo Vaginal.

Conclusion

No se encontré relacion significativa entre el tipo de parto Pretérmino
con las caracteristicas de las gestantes como; edad (0.744), estado
civil (0.730), grado de instruccion (0.790) y procedencia (0.076)
ademas del tipo de preeclampsia (0.335) sin embargo en la
culminacion de parto (0.000) se evidencio una asociacion
estadisticamente muy significativa.

Palabras Claves: Preeclampsia, Parto Pretérmino, Gestante.



SUMMARY

Preeclampsia and its relationship with preterm delivery in
pregnant women from the Regional Hospital of Loreto, 2019.

Bach. Obst. Karen Regina Morey Padilla.

Introduction

The World Health Organization (WHO) estimates that the incidence of
pre-eclampsia is seven times higher in developing countries than in
developed countries (2.8 and 0.4% of live births respectively).

Objective

To determine the relationship between Preeclampsia and preterm
delivery in pregnant women treated at the Regional Hospital of Loreto,
20109.

Methodology

The study was of a non-experimental type, descriptive, retrospective
and correlational design; whose study sample was 134 pregnant
women with pre-eclampsia that culminated in preterm delivery
applying a non-probabilistic convenience sampling.

Results

In the characteristics of the pregnant women with Preeclampsia the
ages between 20 to 35 years prevailed, followed by the cohabitants,
secondary studies, urban origin and those who resided in the district
of Iquitos; The type of Preeclampsia that prevailed in the study sample
was Mild (20.1%), followed by the severe type (79.9%); The type of
preterm delivery that predominated was moderate to late and with the
culmination of the vaginal type of pregnancy.

Conclusion

No significant relationship was found between the type of preterm
delivery and the characteristics of pregnant women such as; age
(0.744), marital status (0.730), educational level (0.790) and origin
(0.076) in addition to the type of pre-eclampsia (0.335), however, at
the culmination of labor (0.000) a statistically highly significant
association was evidenced.

Key Words: Preeclampsia, Preterm Delivery, Pregnant.



INTRODUCCION

La hipertension arterial sigue siendo en la actualidad una de las
complicaciones médicas mas frecuentes del embarazo ademas de
tener una prevalencia elevada, las diferentes patologias
hipertensivas que ocurren durante el embarazo se agrupan bajo el
nombre de sindromes hipertensivos del embarazo; sobresaliendo la
preeclampsia, como la causa de morbilidad grave, discapacidad

crénica y muerte en los fetos y los recién nacidos?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia
de preeclampsia es siete veces mayor en los paises en desarrollo
gue los paises desarrollados (2.8 y 0.4% de los nacidos vivos

respectivamente).

El nacimiento prematuro constituye un problema de salud publica
gue se encuentra en sostenido ascenso. Segun estimaciones
mundiales de mortalidad infantil para el 2018, el 47% de las
defunciones en menores de 5 afios ocurrieron antes del primer mes
de vida y las complicaciones del parto prematuro son la primera
causa de muerte infantil con un 16% y en neonatos el parto

prematuro se relaciona con el 34% de las defunciones?.

A través del presente estudio se podra llevar a cabo una vigilancia
neonatal cuidadosa, dirigida a la deteccion y cuidado de la
preeclampsia, para tratar de evitar la complicacién neonatal como la
prematuridad y establecer medidas preventivas convenientes para
determinar dicha complicacion, con el objetivo de lograr un

diagndstico y tratamiento temprano.

En el afio 2019 en el Hospital Regional de Loreto se presentaron
3,538 partos; asi mismo se presentaron 400 casos de gestantes con

Preeclampsia que representan el 11.3% de las patologias en el

11



Hospital Regional.

La preeclampsia es el desorden hipertensivo mas frecuente del
embarazo, variando su incidencia entre 2% y 25% en diferentes
partes del mundo segun la OMS; en el Perl su incidencia ocurre
hasta en un 15%; la OMS indica que la preeclampsia es la tercera
causa prevenible de muerte materna. En el Peru la preeclampsia es
la segunda causa de muerte materna y representa hasta un 32% de
la mortalidad materna, de esta forma se convierte en un grave
problema de salud. Su efecto no solo altera la salud materna, pues

la elevada tasa de prematuridad incrementa la mortalidad perinatal®.

El nacimiento prematuro es responsable del 75% de |la mortalidad
neonatal; los que sobreviven, por lo general, presentan mdultiples
problemas, no solo en el periodo perinatal, sino también en la nifiez,
la adolescencia y aun en la edad adulta, pues a menudo ocurren
discapacidades neuroldgicas como trastornos del lenguaje y del
aprendizaje, alteraciones visuales y auditivas, retraso mental y
paralisis cerebral, lo cual influye negativamente en su adaptacién
social. Mundialmente se ha reportado que el parto prematuro tiene
una incidencia cercana al 11% del total de nacimientos, con rangos
gue van desde el 5% en paises europeos, hasta el 18% en paises
africanos. De este modo, se estima que anualmente en el mundo
ocurren 15 millones de nacimiento prematuros. Pese a los esfuerzos
por reducir el numero de partos prematuros, la incidencia ha

aumentado en la Gltima década?.

12



OBJETIVOS

a) Objetivo general

e Determinar la relacion entre Preeclampsia y parto pretérmino en

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 2019.

b) Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas de las gestantes con preeclampsia

atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 2019.

2. Identificar el tipo de preeclampsia en gestantes atendidas en el

Hospital Regional de Loreto, 2019.

3. Identificar el tipo de parto pretérmino en gestantes atendidas en el

Hospital Regional de Loreto, 2019.

4. Establecer la relacion entre las caracteristicas de las gestantes y tipo
de preeclampsia con el tipo de parto pretérmino atendidas en el

Hospital Regional de Loreto, 2019.

13



MARCO TEORICO REFERENC IAL

Antecedentes internacionales

Cedefio R. y Col., en el 2016 realizaron un estudio descriptivo,
transversal cuantitativo para determinar la incidencia de la
preeclampsia en mujeres embarazadas y su relacion con el parto
pretérmino, con una poblacion de 405 pacientes, los resultados del
estudio determinaron que la mayoria de las pacientes embarazadas
con preeclampsia fueron mujeres menores de 20 afios de edad (43%),
de las cuales terminaron en parto pretérmino (54%) entre 34 a 36
semanas de embarazo (47%); ademas se identificé que de todos los
embarazos del total de partos prematuros como consecuencia de la
preeclampsia fue del 36%, demostraron que el parto pretérmino tiene

relacién con la preeclampsia®.

Goiburo G. y Col., en el 2016 realizaron una investigacion descriptiva
y retrospectiva para identificar la preeclampsia y su relacion con el
parto prematuro, en el area de ginecologia del Centro de Salud los
Rosales en el periodo 2015, con una muestra de 39 pacientes; se
encontré controles prenatales deficientes, la nuliparidad, la residencia
rural y el parto prematuro estuvieron asociados significativamente con
la preeclampsia, la incidencia de preeclampsia fue del 33% vy

requirieron parto por cesarea el 33% de las pacientes®.

Garcia R. y Col., en el 2015 realizaron un estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal para caracterizar el comportamiento
de los resultados maternos neonatales en pacientes con diagndstico
de Preeclampsia entre enero 2014 a diciembre 2014 en el Hospital
Gineco obstétrico Eusebio Hernandez de la Habana, con una muestra

de 172 pacientes con preeclampsia, encontraron que la cesarea se

14



utilizé con mayor frecuencia en las pacientes con preeclampsia

(59.3%) y el 26.7% presentaron parto pretérmino’.

Antecedentes Nacionales

Coveinas H. en el 2018 realizo un estudio cuantitativo, descriptivo
correlacional, cuyo objetivo fue determinar la relacion de la
preeclampsiay el parto pretérmino en gestantes del Hospital Regional
de 11-2 Tumbes, 2015-2016 con una muestra de 80 historias clinicas;
dentro de los resultados obtenidos el 80% del total de partos
prematuros corresponde a prematuros moderado o tardios, el 10%
corresponde a prematuros extremos; asi mismo el 10% fue muy
prematuro. Ademas, el 85% presentaron preeclampsia leve y el 15%
de las gestantes presentaron cuadros severos de preeclampsia; al
analisis de relacién entre variables se concluye que no existe
significancia estadistica para establecer la relacion entre la

preeclampsia y parto pretérmino p= 0.952 (p> 0.05) IC 95%8.

Corrales R. en el 2018 realizo un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo de fuente de informacion secundaria, de corte
transversal; determino los factores socio demogréficos y obstétricos
asociados a parto pretérmino en gestantes hospitalizadas en el
servicio de gineco - obstetricia del Hospital Regional 11l José Cayetano
Heredia - Piura, durante el Il Semestre del 2017, tuvo una muestra de
194 gestantes; encontrén que el 42.3% de ellas tiene entre 30 y 39
afos. La procedencia mayoritaria es urbano marginales, en el 84.5%;
se encontro que el 44.3% tienen educacion superior universitaria, Los
resultados también indican que el 59.9% de las gestantes tienen un
estado conyugal conviviente. Los factores de riesgo obstétricos que
MAas se presenta en las gestantes hospitalizadas, es la amenaza de
parto pre término, segun se observa en el 74.7%; luego se presenta

la preeclampsia en el 33%°.
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Evaristo M. y Col., en el 2019 realizaron un estudio descriptivo
correlacional, retrospectivo no experimental para determinar la
asociacion de la Preeclampsia con parto pretérmino en gestantes del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barréon, Chimbote, periodo enero
2017-marzo 2018 en una muestra de 180 historias clinicas,
encontraron que prevalece el grado de asociacién de la preeclampsia
leve con el parto pretérmino tardio 48 (73,8%), preeclampsia leve con
parto pretérmino muy prematuro o moderado 17 (26,2%),
preeclampsia severa con parto pretérmino tardio 62 (53,9%),
preeclampsia severa con parto pretérmino muy prematuro o
moderado 53 (46,1%); al realizar el andlisis estadistico con la prueba
del chi cuadrado, se observa que existen diferencias estadisticamente
significativas (p< 0,05) esto indica que la preeclampsia se asocia con

partos prematuros?.

Antecedentes Locales

Inape F., en el 2016 realizo un estudio cuantitativo de disefio
descriptivo, retrospectivo y correlacional para determinar los factores
predisponentes de la Preeclampsia en gestantes atendidas en el
hospital Regional de Loreto, enero - marzo 2016; la mayor parte de
las gestantes que correspondieron al estudio es de 21-30 afios 49%,
con estudios secundarios el 75%, lugar de residencia urbana en su

mayoria con un 71%, la mayoria termino su parto con cesarea 95%?*.

Iman N. en el 2016 realizo un estudio caso control para determinar los
factores asociados para el desarrollo de la preeclampsia en
primigestas de 13 a 20 afos atendidas en el Hospital Regional de
Loreto; donde el 39.5% de las primigestas con preeclampsia son de
15 a 16 afios de edad, el 50% proceden de la zona rural, el 65.8% con
educacion secundaria. El 55.3% de las primigestas con preeclampsia

fueron a término y el 44.7% pretérmino; el 100% fueron cesareadas y

16



el 97.4% no presentaron complicaciones y el 100% con feto Unico; las
primigestas con preeclampsia tienen significativamente (p=0.047)

mas partos pretérmino (p=0.047)2.

Musac B., en el 2018 realizo un estudio descriptivo transversal para
determinar los Factores de riesgo del parto pretérmino en
adolescentes atendidas en el Hospital César Garayar Garcia, julio a
diciembre 2016 donde incluyo 56 pacientes, la procedencia rural 51.8
%; El 39.3 % secundaria; el 62.5 % convivientes; El 82.1% realiz0
control pre natal. El 28.6% tuvo control prenatal adecuado, el 37.5%
de los recién nacidos fue masculino, media del peso al nacer 2,537.23
gramos. Mediana de la talla 47 cms. Media de la edad gestacional
34.44 semanas. Adecuado para la edad gestacional el 42.9%,
pequefio para la edad gestacional el 55.4%, grandes para la edad
gestacional el 1.8%. La media del apgar al minuto 7.93; cinco minutos
9.41%,

Barron N. en el 2018 realizo un estudio de tipo cuantitativo,
retrospectivo, analitico y correlacional para determinar las
caracteristicas sociodemograficos y obstétricas de gestantes con
parto pretérmino en el Hospital Regional de Loreto, Enero- diciembre
2016, con una muestra de 194; El 75.8% de los partos pretérminos
fueron entre 33 a 36 semanas, el 62.4% tuvieron entre 20 a 35 afos,
78.9% procedian de zonas urbanas, 75.8% eran convivientes, 61.3%
tuvieron estudios secundarios, 78.9% fueron ama de casa 'y 99.5% no
tuvieron ningun habito nocivo; el 57.2% fueron multiparas, 58.2%
tuvieron entre 1 a 5 APN, 42.3% periodo intergenésico > 3 afos,
97.9% tuvieron talla > 140 cm, 91.8% no tuvieron antecedente de
parto Pretérmino, 41.2% tuvieron anemia, 25.3% enfermedad
hipertensiva del embarazo, 15.5% infeccion del tracto urinario, 7.7%
ruptura prematura de membranas y solo el 2.6% hemorragia en la

segunda mitad del embarazo!4.
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Bases tedricos

La preeclampsia es una enfermedad de caracter progresivo e
irreversible que afecta multiples 6rganos, siendo responsable de una
proporcion considerable de muertes maternas y perinatales. Complica
de 3 a 22% de los embarazos. En el Peru su incidencia fluctua entre
10 y 15%; la incidencia de la enfermedad hipertensiva del embarazo
es mayor en la costa que en la sierra, pero la mortalidad materna por
esta causa es mayor en la sierra; no parecen existir diferencias
mayores entre las caracteristicas de esta enfermedad en ambas
regiones. En el Peru es la segunda causa de muerte materna, con
32%*1°.

La etiologia de la preeclampsia aun se desconoce, cualquier teoria
satisfactoria sobre la fisiopatologia de la preeclampsia debe tener en
cuenta la observacion de que los trastornos hipertensivos debidos al
embarazo se desarrollen en las mujeres que?®:

- Estan expuestas por primera vez a vellosidades coriénicas.

- Estan expuestas a una super abundancia de vellosidades coridnicas,
como embarazo gemelar o mola hidatiforme.

- Tienen enfermedad renal o cardiovascular preexistentes.

- Presentan predisposiciébn genética a la hipertension que aparece

durante el embarazo.

El mecanismo de la preeclampsia parece ser una combinacion de
factores genéticos, epigenéticos y ambientales. La preeclampsia se
caracteriza por la alteracion en la fisiologia de las células endoteliales
de las arterias espirales del Gtero, produciéndose una inadecuada
invasion del citotrofoblasto en estas arterias; esto altera la
placentacion y se desarrolla el sindrome isquémico en el tejido

placentario y el compromiso de varios 6rganos maternos?’.

18



La preeclampsia se ha clasificado segun su gravedad, en tal sentido
tenemos a la preeclampsia leve, que es un desorden hipertensivo que
se produce en el estado gestacional asociado a la proteinuria, edema
en ciertas ocasiones ademas de anormalidades de las pruebas
funcionales de la coagulacion y/o hepética; se expone después de las
veinte semanas de edad gestacional y con mayor repeticion al final
del embarazo; esta caracterizado por PA > 140/90 mmHg, en dos
tomas de presion arterial con un intervalo de cuatro horas cada uno
asociado a una proteinuria en orina igual o mayor a 300 miligramos y

menor a 5 gramos en 24 horas?*®.

La preeclampsia severa se caracteriza por la PA > 160/110 mmHg
acompafiado de 5 a mas gramos de proteinas en orina en 24 horas
ademas se presenta el edema masivo que se puede observar la zona
de la cara, extremidades, abdomen, pudiendo desarrollar ascitis

incluso anasarca®®.

Incluye la presencia de signos y sintomas de severidad como:
trastornos cerebro visuales (cefalea, escotomas, tinitus, acufenos,
nistagmo), dolor en el hipocondrio derecho, hiperreflexia, cianosis; y
de los resultados de examenes de laboratorios que evidencia:
hemdlisis con valores plaquetarios menores a 100,000 milimetro
cubico, disfuncion hepéatica con aumento de transaminasas, oliguria
menor 500 milimetros en 24 horas, edema agudo de pulmén e

insuficiencia renal aguda?.

En cuanto a las complicaciones y consecuencias, respecto a la madre,
las gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa estan
predispuestas a presentar complicaciones como el edema pulmonar,
problemas respiratorios, coagulacion intravascular diseminada,

insuficiencia hepatica, insuficiencia renal, enfermedad vascular
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cerebral, crisis convulsivas entre otras complicaciones que ponen en

riesgo al binomio madre-hijo??.

En relacion con el parto pretérmino, la OMS lo define como aquel
nacimiento a partir de las 22 semanas de gestacion y menos de 37
semanas. Se cataloga segun las semanas de embarazo al momento
de producirse el parto, el prematuro extremo que se atribuye a las 22
a menor de 28 semanas, muy prematuros atribuido de las 28 a menor
de 32 semanas de gestacion y los prematuros moderados o tardio de
32 a menor de 37 semanas de gestacion??.

La etiologia del parto prematuro puede efectuarse y ser resultado del
parto prematuro idiopético, el segundo es el parto prematuro por
rotura de las membranas en gestaciones prematura, por parto
prematuro iatrogénico o por causa materna fetal, estas situaciones
clinicas son las causantes en un tercio de los casos que se presentan

en los servicios y establecimientos de manera aleatoria?3.

Para su diagndstico se deben considerar ciertos criterios especificos
para seleccionar mujeres con parto pretérmino como la edad
gestacional entre 22 y menor de 37 semanas gestacional
acompafnado de cuatro contracciones uterinas cada veinte minutos o
llegando a ser ocho contracciones cada 60 minutos con cambios
cervicales del 50% o con una dilatacién del cuello uterino mayor de 3
centimetros. Aun no determinado el umbral de la intensidad de las
contracciones uterinas que dirijan a pensar a la gestante que el parto

sera prematuro?*,

Los recién nacidos antes de las 32 semanas de edad gestacional
cuentan con la probabilidad mas grande de muerte, los nacidos entre
las 32 y 36 semanas de edad gestacional se enmarcan en el numero

de nacidos pretérminos, todavia estan en riesgo mas alto de presentar
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complicaciones en la salud y desarrollo cognitivo-motor, social, etc. A
comparaciéon de los recién nacidos a término; los problemas que
pueden desarrollar estos nifios pueden ser la ictericia, la glucosa en
niveles bajos, hipocalcemia, distrés respiratorio, hemorragia
intracraneal, enterocolitis necrosante, displasia broncopulmonar entre

otras complicaciones que alteran su supervivencia®®.

La via del parto se somete a la severidad de cuadro clinico de la
madre y del grado del sufrimiento fetal. Si la Preeclampsia es leve que
puede llegar a severa pero no hay sufrimiento fetal, se puede realizar
el parto espontaneo por via vaginal. Pero si la preeclampsia es severa,
dafio de organos blandos en la madre y hay sufrimiento fetal, es
necesario culminar el embarazo por cesarea, para evitar
complicaciones severas en el binomio madre-feto e incluso la

muerte?6,

Definicién de términos basicos

e Parto Pretérmino: es definido por la organizacion mundial de la
salud (OMS) como aquel que ocurre entre las 22 y antes de las 37

semanas de gestacion.

e Preeclampsia: se define como una presion arterial mayor o igual

gue 140/90 mmHg con o sin proteinuria.

e Preeclampsia leve: es un desorden hipertensivo de la gestacion
asociado a proteinuria, edema y en algunas ocasiones a
anormalidades de las pruebas funcionales de la coagulacion y/o
hepaticas; se caracteriza por presion arterial sistélica mayor o igual
a 140 mmHg y presién arterial diastolica mayor o igual a 90 mmHg
en una mujer previamente normotensa, proteinuria mayor o igual
de 300 mg.
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e Preeclampsia Severa: se va a considerar los mismo signos y
sintomas de la preeclampsia leve, sin embargo, en este caso la
presion arterial es mayor a 160/110 mmHg. Con proteinuria en
orina mayor a 5 g en 24 horas acompafnado de edema masivo, el
cual puede comprender la cara, extremidades, pared abdominal y

region sacra, hasta puede llegar a ascitis 0 anasarca.
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VARIABLES:

Variable Independiente:

Preeclampsia:

Preeclampsia Leve: presion arterial sistélica mayor o igual a 140
mmHg y presion arterial diastélica mayor o igual a 90 mmHg en una
mujer previamente normotensa, proteinuria mayor o igual de 300

mg.

Preeclampsia Severa: presion arterial mayor a 160/110 mmHg. Con
proteinuria en orina mayor a 5 g en 24 horas acomparfado de
edema masivo, el cual puede comprender la cara, extremidades,
pared abdominal y regidn sacra, hasta puede llegar a ascitis o

anasarca.

Variable Interviniente

Caracteristicas de las gestantes:

- Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento de la encuesta.

- Estado Civil: Estado en la persona con respecto a sus deberes
y derechos con niveles sociales, econdmicos y legales.

- Grado de Instruccion: Es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o
estan provisional o definitivamente incompletos.

- Procedencia: Se define como la direccion registrada en la
historia clinica.

- Distrito de residencia: se define como el distrito donde indica su

direccion registrada en la historia clinica.
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Variable Dependiente

Parto Pretérmino:

- Prematuro moderado o tardio: Recién nacido con edad
gestacional entre 33 a menor de 37 semanas.

- Muy prematuro: Recién nacido con edad gestacional entre 28 a
32 semanas.

- Prematuro extremo: Recién nacido con edad gestacional < 28

semanas.

HIPOTESIS

H1: Existe relacion significativa entre la preeclampsia y el parto
pretérmino en gestantes del Hospital Regional de Loreto, 2019.

HO: No existe relacion significativa entre la preeclampsia y el parto

pretérmino en gestantes del Hospital Regional de Loreto, 2019.
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MATERIAL Y METODOS

a) Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo no experimental.

b) Disefio de investigacion

El estudio fue de disefio descriptivo, retrospectivo y correlacional.

e Descriptivo: Porque describié las caracteristicas de las
gestantes, el tipo de preeclampsia y el tipo de parto pretérmino
de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto,
20109.

e Retrospectivo: Porque el evento de preeclampsia y parto
pretérmino ya se dio y solo se recogio la informacion de las
Historias Clinicas.

e Correlacional: porque relaciono las caracteristicas de la gestante
y tipo de preeclampsia con el tipo de parto pretérmino de las

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto 2019.

c) Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todas las pacientes
hospitalizadas con diagndstico de Preeclampsia, cuya atencion de
parto se llevé a cabo durante el 2019 en el servicio de Gineco
obstetricia del Hospital Regional de Loreto, con un total de 338

gestante con diagnostico de Preeclampsia.

Muestra
Se utilizo el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia,

teniendo como muestra 134 gestantes con preeclampsia que
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culminaron en parto pretérmino, las cuales cumplieron con los

criterios de inclusioén.

Criterios de Inclusion:

- Gestantes con diagndstico de preeclampsia que culminaron en
parto pretérmino.

- Historia clinica perinatologica con informacion completa segun

variables de estudio y letra legible.

Criterios de Exclusion:

- Gestantes con diagnostico de preeclampsia que culminaron en
parto a término.

- Historia clinica perinatolégica con informacion incompleta y letra

ilegible.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de

datos

Técnica
La técnica que se empleo en el presente estudio de investigacion fue
la de recoleccién de informacion de fuente secundaria (Historia clinica

perinatologica) y del SIP 2000.

Instrumento

La ficha de recoleccién de datos (Anexo 1), conto de 07 items que
permiti6 evaluar el tipo de preeclampsia relacionada al tipo de
prematuridad, el mismo que permitio lograr los objetivos planteados;
para lo cual se procedi6 a revisar las historias clinicas perinatoldgicas
de la muestra en estudio. Elinstrumento fue sometido a la prueba de

juicio de expertos. (Anexo N° 4)
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Procedimientos de recoleccion de datos
Aprobado el proyecto de investigacion se solicitd autorizacion al
Director General del Hospital Regional de Loreto para la revision de

las historias clinicas perinatoldgicas e ingreso al SIP 2000.

Con la autorizacion del Director General del Hospital Regional de
Loreto, se coordind con el responsable del SIP 2000 del Servicio de
Gineco obstetricia para el filtro de la informacion del namero de
pacientes con diagndstico de Preeclampsia que culminaron en parto

pretérmino.

En el departamento de estadistica del Hospital Regional de Loreto se
solicitd las historias clinicas perinatoldgicas para el respectivo recojo
de la informacién y posterior a ello se ingresé en el instrumento de

recoleccién de datos.

Los datos recolectados fueron verificados con el asesor del proyecto
de investigacion, luego de ello se clasificaron y ordenaron segun las

variables de estudio para su almacenamiento.

Procesamiento de la informacién
Se ejecuto la valoracion y el andlisis estadistico descriptivo inferencial
de los datos en tablas dinamicas.

La informacion que se obtuvo mediante la aplicacién de la ficha de
recoleccion de datos fue procesada en un ordenador de datos a traves
del programa SPSS version 25.0, posterior a ello fue analizada
mediante la prueba estadistica descriptiva con frecuencias y
porcentajes, para cada variable propuesta y a su vez se presenté en

tablas estadisticas.
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Se utilizo la prueba estadistica Pearson (p < 0.05) para comprobar si
existe correlacién entre las variables de estudio; para la prueba

estadistica se eligio como nivel de significancia un 95%.

Proteccién de los Derechos Humanos

- Los datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos fueron
de caracter confidencial y utilizado uUnicamente con fines de
estudios.

- Los datos fueron procesados de manera codificada imposibilitando
la identificacion de la muestra en estudio respetando asi el derecho
a la privacidad.

- Luego del procesamiento de los datos fueron destruidos.
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RESULTADOS

1. Caracteristicas de las gestantes con Preeclampsia atendidas

en el Hospital Regional de Loreto, 2019.

Tabla N° 1
Gestantes con Preeclampsia, segun edad, atendidas en el

Hospital Regional de Loreto, 2019.

Edad Frecuencia Porcentaje
< 20 afios 29 21.6%
20 a 35 afos 70 52.2%
> 35 afios 35 26.1%
Total 134 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la Tabla N° 1 se observa que en relacion a la edad de las
gestantes; el 52.2% tuvo entre 20 a 35 afos, seguido del 26.1%

gue fueron > 35 afos y solo el 21.6% fue < 20 afios.

Tabla N° 2
Gestantes con Preeclampsia, segun estado civil, atendidas en el

Hospital Regional de Loreto, 2019.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 18 13.4%
Conviviente 93 69.4%
Casada 23 17.2%
Total 134 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Enla Tabla N° 2 respecto al estado civil de las gestantes en estudio;
el 69.4% fueron convivientes, ademas de un 17.2% casadas y el

13.4% solteras.
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Tabla N° 3
Gestantes con Preeclampsia, segun grado de Instruccion, atendidas

en el Hospital Regional de Loreto, 2019.

Grado de Instruccion | Frecuencia Porcentaje
lletrada 4 3.0%
Primaria 13 9.7%
Secundaria 96 71.6%
Técnico/Superior 21 15.7%
Total 134 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la Tabla N° 3, sobre el grado de instruccién de la muestra en
estudio; el 71.6% tuvo estudios secundarios, seguido del 15.7%

Técnico/Superior sin embargo el 3.0% fueron iletradas.

Tabla N° 4
Gestantes con Preeclampsia, segun procedencia, atendidas en el

Hospital Regional de Loreto, 2019.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 91 67.9%
Urbano marginal 21 15.7%
Rural 22 16.4%
Total 134 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la Tabla N° 4 se observa que en relacion a la Procedencia de la
muestra en estudio; el 67.9% fueron se zona urbana, el 16.4% rural

y el 15.7% Urbanomarginal.
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Tabla N° 5

Gestantes con Preeclampsia, segun distrito de residencia, atendidas
en el Hospital Regional de Loreto, 2019.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
lquitos 45 33.6%
Punchana 43 32.1%
San Juan 14 10.4%
Belén 10 7.5%
Nauta 6 4.5%
Requena 5 3.7%
Putumayo 4 3.0%
Napo 3 2.2%
Alto Nanay 2 1.5%
Pevas 2 1.5%
Total 134 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos.

En la Tabla N° 5 se observa los principales distritos de residencia
de las gestantes donde predomino el distrito de iquitos (33.6%),
seguido de Punchana (32.1%), San Juan (10.4%), Belén (7.5%)
ademas de distritos de periferia como Nauta (4.5%), Requena

(3.7%), putumayo (3.0%) entre otros.
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2. Tipo de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Loreto, 2019.

Tabla N° 6

Tipo de Preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Loreto, 2019.

Tipo de Frecuencia Porcentaje
Preeclampsia
Leve 27 20.1%
Severa 107 79.9%
Total 134 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la Tabla N° 6 se observa el tipo de Preeclampsia en gestantes

donde en el 79.9% fue Severay en el 20.1% de tipo Leve.
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3. Tipo de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Loreto, 2019.

Tabla N° 7
Tipo de Parto Pretérmino de gestantes atendidas en el

Hospital Regional de Loreto, 2019.

Tipo de Parto Frecuencia Porcentaje
Pretérmino
Moderado o tardio 107 79.9%
Muy prematuro 22 16.4%
Prematuro extremo 5 3.7%
Total 134 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la Tabla N° 7 se observa el tipo de Parto Pretérmino de
gestantes con Preeclampsia donde en el 79.9% fue Moderado o
tardio, seguido del 16.4% muy Prematuro y en el 3.7% Prematuro

extremo.

Tabla N° 8
Culminacion de Parto de gestantes con Preeclampsia atendidas

en el Hospital Regional de Loreto, 2019.

Culminacion de Frecuencia Porcentaje
Parto
Vaginal 103 76.9%
Cesarea 31 23.1%
Total 134 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la Tabla N° 8 se observa el tipo de culminaciéon de parto en
gestantes con Preeclampsia donde en el 76.9% fue Vaginal y solo

en el 23.1% Cesarea.
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4. Relacién entre las caracteristicas de las gestantes y tipo de
preeclampsia con el tipo de parto pretérmino atendidas en el
Hospital Regional de Loreto, 2019.

Tabla N° 9
Relaciones entre caracteristicas de las gestantes con tipo de parto

Pretérmino atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 2019.

Tipo de Parto Pretérmino

Caracteristicas de las Moderado o Muy Prematuro b
gestantes tardio prematuro extremo
N° % N° % N° %
< 20 afios 22 75.9 5 172 2 6.9
Edad 20 a 35 afios 55 786 13 186 2 29 0.744
> 35 afios 30 85.7 4 114 1 2.9
Estado Civil Soltera 14 77.8 4 222 O 0.0
Conviviente 76 817 13 140 4 4.3 0.730
Casada 17 73.9 5 217 1 4.3
lletrada 3 75.0 1 25.0 0 0.0
Grado de Primaria 11 84.6 2 15.4 0 0.0
Instruccion  Secundaria 77 80.2 14 146 5 5.2 0.790
Técnico/Superior 16 76.2 5 23.8 0 0.0
Urbano 74 81.3 15 16.5 2 2.2
Procedencia Urbanomarginal 14 66.7 4 19.0 3 14.3 0.076
Rural 19 86.4 3 136 O 0.0
TOTAL 107 799 22 164 5 3.7

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.

En la Tabla N° 9 se observa que en relacion al tipo de parto
Pretérmino con las caracteristicas de las gestantes como; edad
(0.744), estado civil (0.730), grado de instruccion (0.790) y

procedencia (0.076) no guardan relacion significativa.
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Tabla N° 10

Relaciones entre el tipo de preeclampsia con tipo de parto
Pretérmino atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 2019.

Tipo de Parto Pretérmino

Tipo de Preeclampsia Moderado o Muy Prematuro 5

tardio prematuro extremo
N° % N° % N° %

Preeclampsia Leve 24 88.9 3 111 0 0.0 0.335
Severa 83 77.6 19 17.8 5 4.7

Culminacién  Vaginal 96 93.2 6 5.8 1 0.000

del Parto Cesarea 11 35.5 16 51.6 4

TOTAL 107 79.9 22 164 5 3.7

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la Tabla N° 10 sobre el tipo de preeclampsia (0.335) no se

encontro relacion significativa sin embargo en la culminacion de

parto (0.000) se evidencio una asociacion estadisticamente muy

significativa.
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DISCUSION

Los resultados muestran que el 52.2% de las gestantes en estudio
tienen una edad de 20 a 35 afios, siendo esto una gran importancia
obstétrica por ser una edad adecuada para la gestacion en
comparacion con las gestantes que tuvieron > 35 afios que represento
el 26.1% vy las que tienen < 20 afios con el 21.6%; encontrando
resultados diferentes por el estudio de Cedefio R.> donde el mayor
predominio fue en gestantes menores de 20 afos; seguido de los
resultados de Corrales R.° con edades entre 30 a 39 afios y en estudio
de Iman N.*?las gestantes tuvieron de 15 a 16 afios.

En cuanto al estado civil de las gestantes hubo mayor incidencia en
las convivientes con 69.4% guardando relacién con los estudios de
Corrales R.%, Musac B.'® y Barron N.1* donde el vinculo civil de

convivencia fue el mas frecuente.

La mayor frecuencia de los casos fue el grado de instruccion
secundaria con 71.6% guardando similitud con los resultados de
Iiape F.X', Iman N.'2, Musac B.*® y Barrén N.* donde la mayor

proporcion fueron los estudios secundarios.

Referente a la Procedencia de las gestantes el 67.9% fueron se zona
urbana, encontrando similitud en los resultados de Ifiape F.''y Barrén
N.4 con la procedencia fue Urbana; sin embargo, en los estudios de
Goiburo G.5, Iman N.'? y Musac B.!® la procedencia de mayor
frecuencia fue la rural seguido del estudio de Corrales R.° donde

predomino la zona urbano marginal.
Los principales distritos donde residieron las gestantes en estudio fue

el distrito de Iquitos con 33.6% y el 32.1% en Punchana; sin embargo,

no se hallaron datos al respecto en los antecedentes estudiados.
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El tipo de Preeclampsia con mayor frecuencia fue la Severa con
79.9% resultados diferente encontrados por Covefias H.8 y Evaristo

M.1% donde la mayor proporcion fue la preeclampsia leve.

El 79.9% de las gestantes con preeclampsia tuvieron un parto
pretérmino Moderado o tardio; encontrando similitud con los
resultados de Covefias H.8 y Evaristo M.1° donde predominaron los
prematuros moderados o tardios; a diferencia de lo encontrado por
Cedefio R.>donde el parto fue entre las 34 y 36 semanas de gestacion
y en los resultados de Barrén N.'#las edades gestacionales fueron de

33 y 36 semanas.

En el 76.9% de las gestantes la culminacion del parto fue Vaginal,
hallazgos diferentes fueron encontrados por Goiburo G.8, Garcia R.?,
Ifiape F.!! e Iman N.'2donde hubo una mayor frecuencia con el parto

por cesarea.

No se encontro relacion significativa entre el tipo de parto Pretérmino
con las caracteristicas de las gestantes como; edad (0.744), estado
civil (0.730), grado de instruccion (0.790) y procedencia (0.076); sin
embargo, no se hallaron datos al respecto en los antecedentes

estudiados.

Respecto al tipo de preeclampsia (0.335) no se encontrd relaciéon
significativa a diferencia de la culminacion de parto (0.000) con una
relacion muy significativa; encontrandose similitud con el estudio de
Covefias H.8 quien concluyo que no existe significancia estadistica
entre la preeclampsia y parto pretérmino a diferencia de Cedefio R.5,
Goiburo G.%, Evaristo M.1° e Iman N.*?donde demostraron que el parto

pretérmino tiene relacion con la preeclampsia.
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CONCLUSIONES

. Las caracteristicas de las gestantes con Preeclampsia fueron:
predominio del grupo etareo de 20 a 35 afios, convivientes,

estudios secundarios, procedencia urbana y residencia Iquitos.

. El tipo de Preeclampsia que prevalecio fue preeclampsia severa

(79.9%), y en menor cantidad el tipo leve (20.1%).

. Predominé el tipo de parto pretérmino moderado o tardio y con

culminacién de la gestacion de tipo Vaginal.

. No se encontré relacion significativa entre el tipo de parto
Pretérmino con las caracteristicas de las gestantes como; edad,
estado civil, grado de instruccion y procedencia, ademas del tipo de

preeclampsia.

. Se encontrg asociacion estadisticamente muy significativa entre el

tipo de parto pretérmino y la culminacién de parto (0.000).

38



RECOMENDACIONES

1. Al personal de Obstetricia capacitar constantemente sobre el

manejo de Preeclampsia y prematuridad en el Recién Nacido.

2. Fortalecer la promocion de los controles prenatales en las zonas
rurales y urbano marginales con la finalidad de brindar una atencién
oportuna a las gestantes y disminuir la morbimortalidad materno
fetal a causas de la hipertension durante el embarazo y la
prematuridad.

3. Através de las sedes hospitalarias evaluar la culminacion del parto
por cesérea en gestantes con preeclampsia y prematuridad a fin de

disminuir complicaciones en el recién nacido.
4. Se recomienda ampliar la investigacion en la poblacion de

adolescentes y afiosas sobre las complicaciones en el recién

nacido.
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ANEXO N° 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Preeclampsiay su relacién con el parto pretérmino en

gestantes del Hospital Regional de Loreto, 2019

Caracteristicas de las Gestantes
Edad:

Estado Civil:
a. Soltera  b. Conviviente c. Casada

Grado de Instruccion:

a. lletrada b. Primaria c. Secundaria d. Técnica/superior

Procedencia:

a. Urbano b. Urbanomarginal c. Rural

Distrito de Residencia:

Preeclampsia
Tipo de Preeclampsia:

a. Preeclampsia Leve b. Preeclampsia Severa

Parto Pretérmino

Tipo de parto pretérmino:

a. Prematuro moderado o tardio (34 a < 37 semanas)
b. Muy prematuro (28 a 32 semanas)

c. Prematuro extremo. (< 28 semanas)

Via de culminacion del Parto:
a. Parto Vaginal
b. Parto por Cesarea
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ANEXO N° 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Preeclampsiay su relacién con el parto pretérmino en gestantes del Hospital Regional de

Loreto, 2019.

: Tipo y disefio
Problema general y _ e o Variables e .
o Objetivo general y especificos Hipotesis . de Métodos
especificos indicadores : . .
investigacion
Problema general Objetivo general H1: Existe | V. La presente [ Poblacion:

¢Existe  relacion  entre | Determinar la relacién entre | relacion Independiente | investigacion La poblacion estara
Preeclampsia vy parto | Preeclampsia y parto pretérmino | significativa Preeclampsia sera de tipo no | conformada por todas
pretérmino en gestantes | en gestantes atendidas en el | entre la experimental; | las pacientes
atendidas en el Hospital | Hospital Regional de Loreto, | preeclampsia y | V. Interviniente | de disefio hospitalizadas con
Regional de Loreto, 2019? | 2019. el parto | Caracteristicas | descriptivo, diagnéstico de
pretérmino  en | de las gestantes | retrospectivoy | Preeclampsia, cuya
Problemas especificos Objetivos especificos gestantes  del correlacional. atencion de parto se
Hospital V. Dependiente llevard a cabo durante
¢ Cudles son las | Identificar las caracteristicas de | Regional de | Parto el 2019 en el servicio
caracteristicas de las | las gestantes con preeclampsia | Loreto, 20109. Pretérmino de Gineco obstetricia

gestantes con preeclampsia
atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, 2019?

¢Cual es el tipo de
preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, 2019?

¢Cudl es el tipo de parto
pretérmino en gestantes

atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, 2019.

Identificar el tipo de
preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital

Regional de Loreto, 2019.

Identificar el
pretérmino

tipo de parto
en gestantes

HO: No existe

relacion
significativa
entre la
preeclampsia y
el parto
pretérmino  en
gestantes  del

del Hospital Regional
de Loreto, con un total
de 338 gestante con
diagnostico de
Preeclampsia.

O Muestra:
Se utilizara el tipo de
muestreo no
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atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, 2019?

¢ Cudl es la relacion entre
las caracteristicas de las
gestantes 'y tipo de
preeclampsia atendidas en
el Hospital Regional de
Loreto, 20197

¢ Cuél es la relacion entre
las caracteristicas de las
gestantes y tipo de parto
pretérmino atendidas en el
Hospital Regional de Loreto,
2019?

¢ Cual es la relacion entre la
Preeclampsia y el parto
pretérmino de gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, 2019?

atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, 2019.

Establecer la relacion entre las
caracteristicas de las gestantes
y tipo de preeclampsia atendidas
en el Hospital Regional de
Loreto, 2019.

Establecer la relacion entre las
caracteristicas de las gestantes
y tipo de parto pretérmino
atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, 2019.

Establecer la relacion entre la
Preeclampsia y el parto
pretérmino de gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, 2019

Hospital
Regional
Loreto, 2019.

de

probabilistico por
conveniencia,

incorporando toda la
muestra, del total de

poblacion de
gestantes con
diagnéstico de

preeclampsia (338),
solo 134 gestantes
con preeclampsia
culminaron en parto
pretérmino, las cuales
cumplen con los
criterios de inclusion y
exclusion que se
encuentran en la base
de datos del SIP 2000.

JProcesamiento

de lainformacion:

La técnica que se
empleard para el
presente estudio de
investigacion sera la
de recoleccibn de
informacion de fuente
secundaria  (Historia
clinica perinatolégica)
y del SIP 2000.
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ANEXO N° 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
PREECLAMPSIA Se define como | Preeclampsia | Preeclampsia Leve: presion arterial sistélica | Nominal | Tipo de Preeclampsia:

una presion arterial
mayor o igual que
140/90 mmHg con
0 sin proteinuria.

Leve

Preeclampsia

mayor o igual a 140 mmHg y presion arterial
diastolica mayor o igual a 90 mmHg en una
mujer previamente normotensa, proteinuria
mayor o igual de 300 mg.

Preeclampsia Severa: presion arterial mayor
a 160/110 mmHg. Con proteinuria en orina

a. Preeclampsia Leve
b. Preeclampsia Severa

Severa mayor a 5 g en 24 horas acompafnado de
edema masivo, el cual puede comprender la
cara, extremidades, pared abdominal y
region sacra, hasta puede llegar a ascitis 0
anasarca.
CARACTERISTICAS | Conjunto de | Edad Edad: Tiempo transcurrido desde el| Ordinal | Edad:
DE LAS caracteristicas de nacimiento hasta el momento de la
GESTANTES gestantes, se encuesta.
operacionalizaré de | Estado Civil Nominal | Estado Civil:
la siguiente Estado civil: Estado en la persona con a. Soltera
manera: edad, respecto a sus deberes y derechos con b. Conviviente
estado civil, grado niveles sociales, econdmicos y legales c. Casada

de instruccion y
procedencia.

Soltera: gestante que vive sola con sus hijos
y no tiene vinculo con el padre.

Conviviente: gestante que convive con Ssu
pareja pero no tienen vinculo legal.
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Grado de
Instruccién

Procedencia

Distrito de
residencia

Casada: gestante que tiene vinculo legal
(civil) con su pareja

Grado de Instruccién: Es el grado mas
elevado de estudios realizados o0 en curso,
sin tener en cuenta si se han terminado o
estdn  provisional o  definitivamente
incompletos.

lletrada: no curso estudios en un centro
educativo

Primaria: solo tuvo estudios en centro
educativo primario pudo ser completa o
incompleta.

Secundaria: solo tuvo estudios en centro
educativo secundario pudo ser completa o
incompleta.

Técnica o superior: tiene estudios en centro
educativo técnico o superior, pudo ser
completa o incompleta.

Procedencia: se define como la direccion
registrada en la historia clinica.

Urbano: que procede de la zona céntrica o
dentro del perimetro urbano de la ciudad.
Urbanomarginal: que procede de areas
alejadas del perimetro urbano.

Rural: que procede de pueblos, caserios
aledafios de la ciudad.

Nominal

Grado de Instruccion:
a. lletrada

b. Primaria

c. Secundaria

d. Técnica/Superior

Procedencia:

a. Urbano

b. Urbano marginal
c. Rural

Distrito de residencia;
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Distrito de residencia: se define como el
distrito donde indica su direccidn registrada
en la historia clinica.

PARTO
PRETERMINO

Es definido por la
organizacion
mundial de la salud
(OMS) como aquel
que ocurre entre
las 22 y antes de
las 37 semanas de
gestacion.

Prematuro
moderado o
tardio

Muy
prematuro

Prematuro
extremo

Prematuro moderado o tardio: Recién
nacido con edad gestacional entre 33 a
menor de 37 semanas.

Muy prematuro: Recién nacido con edad
gestacional entre 28 a 32 semanas.

Prematuro extremo: Recién nacido con edad
gestacional < 28 semanas.

Nominal

Tipo de
pretérmino:
a. Prematuro moderado
o tardio (33 a < 37
semanas)

b. Muy prematuro (28 a
32 semanas)

c. Prematuro extremo.
(< 28 semanas)

parto
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ANEXO N° 4

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION Y JUICIO
DE EXPERTO

Titulo del

Proyecto:

PREECLAMPSIA Y SU RELACION CON EL PARTO

PRETERMINO EN GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL

Nombre del experto: L17A  Esrdenn D)  CARILLLD JANLD
Especialidad: Hon- Satoo  HbLich
Cargo: >
L Indicedores Defiiicion Excelente Bhtf:xo Bueno | Regular | Deficiente
1 Claridad y Las preguntas estan redactadas en
Precision forma clara y precisa, sin
ambigtiedades. D(
2 Coherencia Las preguntas guardan relacién con
las variables e indicadores del x
proyecto.
3 Validez Las preguntas han sido redactadas
teniendo en cuenta la validez de N
contenido y criterio.
, 4 Organizacion La estructura es adecuada.
; Comprende la presentacion, datos X
demograficos, instrucciones.
5 Confiabilidad El instrumento es confiable porque se ;
ha aplicado la prueba piloto. 7\
6 Control de Presenta algunas preguntas
Sesgo distractoras para controlar la A
contaminacion de las respuestas.
T Orden Las preguntas y reactives han sido
redactadas utilizando la técnica de lo \
general a lo particular. b
8 Marco de Las preguntas han sido redactadas de
referencia acuerdo al marco de referencia del
encuestado: lenguaje, nivel de A
informacion. \
9 Extension El numero de preguntas no es
excesivo y estd en relacion a las
variables, dimensiones e indicadores D<
del problema.
10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo )ﬂ
para el Encuestado /
(0] 6T-1=] V7= o1 (o] 5 1= = JH PP
En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado
Iquitos, julio 2020.
Firma del Experto
Uhe 8 Lavslo Tovre
Cops256Y 42




ANEXO N° 4

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION Y JUICIO
DE EXPERTO

Titulo del Proyecto: PREECLAMPSIA Y SU RELACION CON EL PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL

Nombre del expe

VicToNn K- JaTardn eolbt FO

rto .
Especialidad: /67 SALYD  PuBlick

ryr

J

Cargo:
o Ineasiones Definicion Excelente BT:r)\lo Bueno | Regular | Deficiente
1 Claridad y Las preguntas estan redactadas en
Precision forma clara y precisa, sin K
ambigliedades.
2 Coherencia Las preguntas guardan relacién con
las variables e indicadores del ;X
proyecto.
3 Validez Las preguntas han sido redactadas
teniendo en cuenta la validez de X
contenido y criterio. )
,4 | Organizacién | La  estructura es  adecuada.
! Comprende la presentacion, datos /\<
demogréficos, instrucciones.
5 Confiabilidad El instrumento es confiable porque se
ha aplicado la prueba piloto. >(
6 Control de Presenta algunas preguntas
Sesgo distractoras  para  controlar la }(
contaminacion de las respuestas.
7 Orden Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de lo )<
general a lo particular.
8 Marco de Las preguntas han sido redactadas de
referencia acuerdo al marco de referencia del
encuestado: lenguaje, nivel de
informacion.
9 Extension El nimero de preguntas no es
excesivo y estd en relacion a las \<
variables, dimensiones e indicadores /
del problema.
10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo 5(
para el Encuestado $
L oz Lo L= L T —
En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado
lquitos, julio 2020.
/
/ L,l -
/ /./
Firma del Experto ~boilD
A € ‘
Vica A f'ﬂ;’;’f %
Lol ZEET . .
L -
)] P 4/ iz 42
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION Y JUICIO DE EXPERTO

ANEXO N° 3

Titulo del Proyecto: PREECLAMPSIA Y SU RELACION CON EL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES

DEL HOSPITAL REGIONAL
Nombre del experto: /A How  \Ubsque
Especialidad: V2R dcco Dbste b L=
Cargo:
N°® Indicadores Definicion Excelente Muy Bueno | Regular | Deficiente
Bueno
1 | Claridad y Las preguntas estan redactadas en forma
Precision clara y precisa, sin ambigiiedades. 3/
2 | Coherencia Las preguntas guardan relacion con las
variables e indicadores del proyecto. )(
3 | Validez Las preguntas han sido redactadas teniendo
en cuenta la validez de contenido y criterio. X
4 | Organizacion La estructura es adecuada. Comprende la
presentacion,  datos  demograficos, %
instrucciones.
5 | Confiabilidad El instrumento es confiable porque se ha (
s aplicado la prueba piloto.
6 | Control de Presenta algunas preguntas distractoras
Sesgo para controlar la contaminacion de las 7(
respuestas.
7 | Orden Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de lo general >(
a lo particular.
8 | Marco de Las preguntas han sido redactadas de
referencia acuerdo al marco de referencia del
encuestado: lenguaje, nivel de informacion. )4
9 | Extension El nimero de preguntas no es excesivo y
esta en relacion a las variables, dimensiones )(
e indicadores del problema.
10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo para el
Encuestado )<
En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado
Iquitos, julio 2020.
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