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LA “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 247-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 05 de mayo del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-2538 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador-del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES DE RIESGO Y DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA USANDO EL ACIDO
SULFOSALICILICO EN GESTANTES DEL | NIVEL DE ATENCION - CENTRO DE SALUD
METROPOLITANO - ILAVE 2023

CONSIDERANDO:
Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacién de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisiéon de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de
Tesis para optar el Titulo Profesional de: OBSTETRA del (la) bachiller: QUISPE CASTILLO ZULMA
ROSSANA habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor (a) : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

SEGUNDQO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA s JUEVES 08 DE MAYO DEL 2025
HORA : 11:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia la Comisién de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

DISTRIBUCION:

- Jurados 3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N°1049-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 20 de agosto del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-10217 presentada por el(la) egresado(a) ZULMA ROSSANA
QUISPE CASTILLO quien ha solicitado cambio del, presidente del Proyecto de Investigacion conducente para
optar el titulo profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucion Decanal N°623-2023-D-FCS-UANCYV, figura el titulo del proyecto de
INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO Y DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA USANDO EL ACIDO
SULFOSALICILICO EN GESTANTES DEL | NIVEL DE ATENCION - CENTRO DE SALUD METROPOLITANO -
ILAVE 2023 Teniendo como Jurados designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud, a los siguientes Docentes

*  Presidente : Dra. GABRIELA BERNAL SALAS
*  1er. Miembro : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
* Asesor(a) ¢ Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N°358-2024-Ui-
FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del presidente por motivos que no cuentan con
vinculo laboral con la UANCV; v,

Estando el informe favorable de la Direccién de la Unidad de Investigacién, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacién 1287-92 N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud. ’

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRESIDENTE designados a él (la) egresado
(a) ZULMA ROSSANA QUISPE CASTILLO para la revisidn del proyecto de investigacion titulado FACTORES
DE RIESGO Y DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA USANDO EL ACIDO SULFOSALICILICO EN GESTANTES
DEL | NIVEL DE ATENCION — CENTRO DE SALUD METROPOLITANO - ILAVE 2023 para optar al Titulo
Profesional de OBSTETRA debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er. Miembro : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* Asesor(a) ; Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el caso
que se presente en cada expediente. Quedando vélido en sus demas disposiciones la Resolucién Decanal de
aprobacién de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

. Registrese, Comuniquese, Archivese.
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RESOLUCION DECANAL N° 623-2024-D-FCS-UANCV
Juliaca, 26 de julio del 2023
VISTOS:
E| Oficio N° 176-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacion
de fecha 26 de abril del 2024 de la E.P. de Enfermeria;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a) ZULMA ROSSANA QUISPE CASTILLO ha presentado el
proyecto de investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO Y DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA USAMDO EL
ACIDO SULFOSALICILICO EN GESTANTES DEL NIVEL DE ATENCION - CENTRO DE SALUD
METROPOLITANO - ILAVE 2023 correspondiente a la linea de investigacién: SALUD PUBLICA;

7/
Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N° 004-2019-UANCV-VRACD-OI, la
Directora de la Unidad de Investigacion nomin¢ la sub comisién de evaluacién del Proyecto de Investigacion,
conformada por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. GABRIELA BERNAL SALAS
+ 1er. Miembro : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
* 2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la sub comisién de evaluacion ha decidido aprobar, SIN OBSERVACTIONES, el
Proyecto de Investigacion en mencion, y; siendo la opinién favorable de la Directora de la Unidad de !nvestigacién
en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion, y en uso de las atribuciones que le concede la ley
Universitaria 30220, ley de creacién de la UANCV 23738 y modificacion, Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-
ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACICN,
presentado por el (la) egresado(a): ZULMA ROSSANA QUISPE CASTILLO, para optar el Titulo OBSTETRA
titulado: FACTORES DE RIESGO Y DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA USANDO EL ACIDO
SULFOSALICILICO EN GESTANTES DEL NIVEL DE ATENCION - CENTRO DE SALUD METROPOLITANO —
ILAVE 2023 con todos los objetivos generales, objetivos especlficos, sede de ejecucion, cronograma, presupuesto
y linea de investigacion, registrados en el acta de registro de proyectos de investigacion de la Facultad de Ciencias
de la Salud, Escuela Profesional de Obstetricia, folio 252;

El Proyecto de Investigacion debera ejecutar de acuerdo a lo establecido en €l
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Tilulos Profesioniales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. SANDRA ALEJAMDRA
FERNANDEZ MACEDO

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de , quedan encargadcs del
cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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.| Nombres y apellidos . Zulma Rossana Quispe Castillo

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 72479253
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

© {
vo_ Zolma Rossana  Qdspe  CasHllo , identificado con DNI
Nro._ *24 425 3 en mi condicién de egresado de:
ﬁEscuela Profesional

[ Programa de Segunda Especialidad,
[0 Programa de Maestria o Doctorado

Obs lﬁi’ric(a

informo que he elaborado el/laM Tesis o I Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:
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Asesorado por: V)@ Somdso. A \gjm&m Tevaamdes Moacedo

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica -alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

°
Juliaca__ O%F de P \)\\ ° del 2025

Firma del Estudiante Huella
(obligatoria)
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RESUMEN

La investigacion: FACTORES DE RIESGO Y DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA USANDO EL ACIDO SULFOSALICILICO EN GESTANTES
DEL | NIVEL DE ATENCION, se desarrollé en el Establecimiento de Salud
Metropolitano de llave el 2023. Cuyo objetivo fue, determinar factores de riesgo
relacionados a diagnostico de preeclampsia, Material y métodos: Enfoque
cuantitativo, tipo basico, de nivel relacional, se usé una ficha para recolectar
datos, la muestra fue 180 gestantes, los resultados se consiguieron usando el
programa SPSS V.27.Resultados: El periodo intergenésico corto 18,9% (0.044)
edad gestacional menor de 36 semanas 43,3% (0.395), iniciando la atencién
prenatal en el primer trimestre 26,7% (0.000), el sobrepeso 19,4% (0,000), la
hiperémesis gravidica 24,4% leve (0.000) y la amenaza de aborto, 43,3% se
relacionaron significativamente a la determinacion de preeclampsia usando el
acido sulfosalicilico. Las infecciones del tracto urinario 43,9%, y obesidad 13,9%
tipo I, fueron factores maternos de riesgo que se relacionaron significativamente
(0,000) al diagnostico de preeclampsia usando el acido sulfosalicilico en
gestantes del | nivel de atencion. Conclusion. El acido sulfosalicilico en 55,6%
dio positivo para preeclampsia.

Palabra clave: gestacion, hipertension arterial, infeccion, sobrepeso
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ABSTRACT

The research: RISK FACTORS AND DIAGNOSIS OF PRE-ECLAMPSIA USING
SULFOSALICYLIC ACID IN PREGNANT PEOPLE AT THE | LEVEL OF CARE -
METROPOLITAN HEALTH CENTER-ILAVE 2023. The objective was to
determine the risk factors related to the diagnosis of pre-eclampsia, Methodology:
Quantitative approach, correlational type, a data collection form was used as an
instrument, the sample was 180 pregnant women, the results were achieved
using the SPSS V.27 program. Results: The short intergenic period 18.9%
(0.044) gestational age less than 36 weeks 43.3% (0.395), initiation of prenatal
care in the 1 trimester 26.7% (0.000), overweight 19.4% (0.000), mild
hyperemesis gravidarum 24.4% (0.000) and threat of abortion, 43.3% were
significantly related to the diagnosis of preeclampsia using the sulfosalicylic acid
test. Urinary tract infections 43.9%, and obesity 13.9% type |, are maternal risk
factors that were significantly related (0.000) to the diagnosis of preeclampsia
using the sulfosalicylic acid test in pregnant women. of the | level of care.

Conclusion. The sulfosalicylic acid test in 55.6% was positive for preeclampsia.

Keyword: pregnancy, high blood pressure, infection, overweight
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INTRODUCCION

En el presente trabajo titulado: FACTORES DE RIESGO Y DIAGNOSTICO
DE PREECLAMPSIA USANDO EL ACIDO SULFOSALICILICO EN
GESTANTES DEL | NIVEL DE ATENCION- CENTRO DE SALUD
METROPOLITANO-ILAVE 2023. Tuvo por meta determinar factores de riesgo

obstétricos y maternos que se asocian al diagndéstico de preeclampsia.

En el Departamento de Puno esta patologia esta considerada como causa
directa de mortalidad materna, segun datos del INEI. La atencion de la
gestante en un 79.9% lo realiza el profesional obstetra.(1) Sin embargo, las
complicaciones del embarazo para ser diagnosticadas en forma oportuna
requieren de las herramientas necesarias para poder realizar una derivacion
oportuna en el | nivel de atencion, donde muchas veces no se cuenta con
analisis de laboratorio para confirmar las patologias que presentan algunas

gestantes, esto dificulta la labor del profesional obstetra.

Una confirmacién inmediata del diagnéstico de preeclampsia es el uso del
acido sulfosalicilico que se emplea junto con la orina de 24 horas de la
gestante, para diagnosticar presencia de proteinuria, estos signos y sintomas

presentes ayudan a realizar la prueba por su facil uso y su bajo costo.

El trabajo de investigacion esta estructurado por capitulos: EI Capitulo I: se
enmarco en las consideraciones generales de la investigacion, su
planteamiento y formulacion del problema, los obijetivos, la justificacion e
hipétesis. El Capitulo II: contiene el marco tedrico, los antecedentes

internacionales, nacionales, regionales, y el marco teérico propiamente dicho.
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Capitulo lll: aspectos metodologicos y el Capitulo IV: Conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial se reporta que se han producido mayor cantidad de
muertes maternas durante estos dos ultimos afios a consecuencia de la
pandemia, dando lugar a una desigualdad en la atencién de la mujer
poniendo en riesgo su bienestar, por el acceso restringido a la atencién
de salud vital.(2)

En el Perq, se reportan 2759 muertes materna desde el afio 2017 al 2023,
estas muertes corresponden también a muertes directas como es la
preeclampsia. En el Departamento de Puno, en los mismos afios
ocurrieron alrededor de 5,22% de mortalidad maternas.(3) Esta causas
también se producen en las adolescentes con mayor riesgo siendo
principalmente las hemorragias y trastornos hipertensivos, los causantes
de esta mortalidad materna en los diferentes niveles de atencion.(4)

El 73,0% de las fallecidas recibio control prenatal por o menos una vez
durante el embarazo, el 76,1% de ellas tuvo atencion prenatal en
instituciones médicas de primer nivel, el 52,3% de las fallecidas recibio
atencion prenatal desde los primeros tres meses de gestacién, mientras

que el 36,5% recibid 6- 13 controles prenatales. Por esta razén, las
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atenciones prenatales son de suma importancia para la mujer gestante,
pero deben darse adecuadamente con apoyo al diagndstico que ayude a
una derivacion rapida, en la primera atencion prenatal que ya se tendria
el diagnostico confirmatorio inmediato de preeclampsia a las 20 semanas
de gestacion, utilizando el acido sulfosilicilico que sirve para detectar
proteinuria en la gestante, pero que dentro de los examenes clinicos no
son relevantes para el diagnostico en ni estan considerados dentro del
manual de atencion prenatal en consulta externa usando los registros de
codificacion.(5)

Problema general

PG ¢Cudles seran los factores de riesgo asociados al diagndstico de
preeclampsia usando el &cido sulfosalicilico en gestantes del | nivel
de atencion en el Centro de Salud Metropolitano-llave 20237

Problemas especificos

PE:1 ¢Qué factores obstétricos de riesgo estan en asociacion al
diagnostico de preeclampsia usando el acido sulfosalicilico en
gestantes del 1 nivel de atencion del Centro de Salud
Metropolitano?

PE2 ¢Qué factores maternos de riesgo se asocian al diagnostico de
preeclampsia usando el &cido sulfosalicilico en gestantes del | nivel
de atencién en el Centro de Salud Metropolitano?

PEs ¢Cuél sera el predominio del resultado de diagnostico de
preeclampsia usando el test de acido sulfosalicilico en gestantes

del I nivel de atencién en el Centro de Salud Metropolitano?
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1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

OG Determinar los factores de riesgo obstétricos y materno que se
asocian al diagnostico de preeclampsia usando el &cido
sulfosalicilico en gestantes del | nivel de atencién del Centro de
Salud Metropolitano-llave 2023.

Objetivos especificos

OE: Identificar los factores de riesgo obstétricos asociados al
diagnostico de preeclampsia usando el test de acido sulfosalicilico
en gestantes del | nivel de atencion del Centro de Salud
Metropolitano.

OE2 Analizar factores maternos de riesgo asociados al diagnostico de
preeclampsia usando el &cido sulfosalicilico en gestantes del | nivel
de atencidn en el Centro de Salud Metropolitano.

OEs Identificar el predominio de diagnostico de preeclampsia usando el
acido sulfosalicilico en gestantes con preeclampsia del | nivel de
atencion en el Centro de Salud Metropolitano.

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.3.1. Teodrica
Por su aporte tedrico: Los datos recientes reportados por el INEl'y
la bibliografia actualizada, permitira al personal de salud interesado
en desarrollar investigaciones sobre preeclampsia, tener una
fuente de informacién confiable, para abordar este tema de salud

tan importante con afeccion a problemas reproductivos de la muijer.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




)
VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

1.3.2. Practica
Por aporte préactico, al utilizar el test de acido sulfosalicilico, se
estara contribuyendo con el problema de preeclampsia en el primer
nivel de atencion, esto permitira contribuir a disminuir la mortalidad
materna en la jurisdiccion del Centro de Salud Metropolitano-llave

1.3.3. Metodolbgica
El aporte metodoldgico, a partir de los resultados encontrados,
abrird una puerta al conocimiento para mejorar este estudio con
trabajos experimentales y de cribado con mayor poblacion de
gestantes, utilizando esta prueba.

1.4. HIPOTESIS

Hipotesis general

HG. Existen factores obstétricos y maternos de riesgo con asociacion
altamente significativa al diagnéstico de preeclampsia usando el
acido sulfosalicilico en gestantes del | nivel de atencion en el Centro
de Salud Metropolitano-llave 2023

Hipotesis especificas

HE:1 Los factores de riesgo obstétricos: Periodo intergenésico, edad
gestacional, inicio de la atencion prenatal, la edad, el IMC, la
presencia de hiperémesis gravidica y la amenaza de aborto, estan
asociados significativamente al diagnéstico de preeclampsia
usando el acido sulfosalicilico en gestantes del | nivel de atencion

en el Centro de Salud Metropolitano.
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HE:2 Los factores de riesgo obstétrico, como la anemia, infecciones del
tracto urinario, hipertension arterial y obesidad estan asociados
significativamente al diagnéstico de preeclampsia usando el acido
sulfosalicilico en gestantes del | nivel de atencién del Centro de
Salud Metropolitano.

HEs El predominio del diagnéstico de preeclampsia es el que se
presente en mayor porcentaje, usando el test de &cido
sulfosalicilico en el | nivel de atencion del Centro de Salud
Metropolitano.

1.5. VARIABLES
V1. Factores de riesgo

V2. diagndstico de preeclampsia
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES
V1.- 1.1 Obstétricos 1.1.1 Periodo a) Corto
Factores de intergenésico b) adecuado
riesgo c) Largo
1.1.2 Edad de gestacion | a) < 36 semanas
b) 37- 39 semanas
) 40 - 42 semanas
a) Pimer trimestre
1.1.3 Inicio de la b) Segundo trimestre
atencion prenatal c) Tercer trimestre
a) Delgadez
1.1.4 indice de masa b) Normal
corporal c) Sobre peso
d) obesidad
1.1.5 hiperémesis a) leve
gravidica b) moderada
Cc) grave
d) ausente
1.1.6 amenaza de aborto | a) Presente
b) ausente
1.2.1 infecciones del a) Positivo
tracto urinario b) Negativo
c) No presentd.
1.2 Materno
a) Tipo |
1.2.2 Obesidad b) Tipo I
c) Tipo Il
V2.- Resultado de test con a) Negativo a
Diagnéstico | .......coeena. acido sulsalicilico proteinuria
de b) Positivo a
preeclampsia proteinuria
(H)(FH)(+++)
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

A nivel Internacional

Mufoz.(6) en su trabajo de preeclampsia severa y complicaciones
desarrollado en Guayaquil. Ecuador. Su objetivo fue estudiar el caso de
una gestante que presentd preeclampsia, en su metodologia empleo el
estudio de casos, con una paciente de 40 afios primipara y revision de su
historia clinica. En los resultados las caracteristicas de esta paciente
fueron descritas por los investigadores como una paciente afiosa, obesa,
con antecedentes familiares de preeclampsia, con periodo intergenésico
largo, 39 semanas de gestacion, hipertension arterial, acufenos, fotopsia,
dolor en hipocondrio derecho entre otras manifestaciones. Conclusion,
encontré asociacion de la historia familiar como antecedentes para
preeclampsia e hipertension arterial y en nuliparas. La edad no tuvo
asociacion ya que la enfermedad manifiesta que se presenta tanto en
edades jévenes como edades intermedias.

Espinoza. (7) Investigaron sobre los rasgos clinicos y complicaciones que

se asocian a preeclampsia y eclampsia, los aflos 2017 al 2018 con 400
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gestantes, encontrando que 95% tuvieron presencia de esta patologia, el
5% tuvo eclampsia. La edad de mayor incidencia fue de <20 afios con
50,2%, el estado civil con mas predominio fueron las solteras con 72,5%,
la mayoria tuvo mas de 5 consultas prenatales 87,5%; eran primiparas
75%; y 12,3% tuvieron antecedentes de preeclampsia. EI 20% tuvo
complicaciones maternas, siendo el parto pretérmino el mas frecuente con
75%; mientras siendo el parto pretérmino el mas frecuente con 75%;
mientras que el 77,2% presentd complicaciones perinatales, la
prematuridad fue la mas prevalente con 81,5%. En conclusion:
encontraron elevada frecuencia de pacientes con trastornos
hipertensivos, preeclampsia y eclampsia asociado con complicaciones,
especialmente perinatales comuin en mujeres jovenes, solteras,
primiparas.

Céardenas.(8) En su trabajo sobre prevalencia, incidencia y factores de
riesgo para preeclampsia en la Universidad Catdlica de Cuenca. Ecuador.
Se propuso determinar la incidencia, prevalencia y los factores de riesgo
para la ocurrencia de preeclampsia, en la metodologia empleo el analisis
documental, revision de preeclampsia en base de datos cientificas, como
resultados encontré que la prevalencia sigue siendo alta, siete veces
mayor en paises en desarrollo, con una incidencia a nivel mundial de 2 a
10%. Entre los factores de riesgo para presentar preeclampsia, estuvo la
edad materna, de menos de 20 afilos o0 mayores de 35 afos, en primer
embarazo, obesidad, tabaquismo, hipertensién cronica, antecedentes
personales y familiares de preeclampsia. Las gestantes con

complicaciones cronicas como diabetes, enfermedades renales también
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presentaron un mayor riesgo a desarrollar preeclampsia. Concluyen en
gue se debe tener una deteccion temprana de esta enfermedad, con
controles prenatales mensuales y con atencién oportuna.

Roman. (9) Estudié la validez de la prueba diagndstica con el test de &cido
sulfosalicilico a preeclampsia, presentando una sensibilidad de 87%,
especificidad de 17%, un valor predictivo positivo de 38% vy valor
predictivo negativo de 71%. Concluye que al tamizar con acido
sulfosalicilico es una prueba valida y confiable para el diagnostico
adecuado de preeclampsia, por ser alto en sensibilidad, bajo costo, facil
de interpretar, accesible y rapida debe ser usado en el primer nivel de
atencion.

Loor. (10) En su estudio de preeclampsia y complicaciones materno
fetales en el Hospital General de Chone. Ecuador. El objetivo fue indagar
sobre el comportamiento de esta afeccion, en su metodologia emplearon
el método analitico descriptivo, n o experimental, con 272 mujeres
gestantes como poblacién y muestra 61, en los resultados, encontraron
preeclampsia complicada con signos de agravamiento, el sindrome de
HELLP, prematuridad en el recién nacido, retardo del crecimiento fetal,
sufrimiento agudo del feto, mortinato fetal, policitemia e hipoxia neonatal.
Tomando en cuenta que los riesgos de factores relacionados al desarrollo
de la preeclampsia fueron el nimero de embarazos y partos, incluyendo
la edad gestacional y los controles prenatales que les dieron a las
usuarias. Como conclusion proponen estrategias de intervencion

educativa para tratarla en forma integral.
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A nivel nacional

Lépez. (11) En un estudio caso control sobre factores de riesgo para
preeclampsia, encontré edades entre 15y 25 afios 22.78%, presencia de
mas de 6 controles prenatales en 29.26%, edades mayores a 35 afios con
un OR de 2.98 con un IC (1.95-4.58) p<0.005, gestantes con mas de 6
controles con un factor de riesgo OR de 0.46 con un IC (0.25-0.85) y un p
de 0.014. entre otros resultados, concluyendo que, edades mayores a 35
afos, grado de instruccién superior y controles prenatales de menos de 6
fueron significativas y se asociaron al desarrollo de preeclampsia.
Shapiama. (12) Estudio sobre factores asociados a preeclampsia en 41
gestantes del Hospital regional de Loreto. Resultando edades en 65.9%
de 20 a 34 afios de edad, 73.2% nivel de instruccion secundaria, el 71%
procedentes de la zona urbana, el 65.9 % eran multiparas, el 44% con
atencion prenatal inadecuada es decir menos de 6 controles. La
preeclampsia severa fue la mas frecuente en 90.2%. Encontrando
asociacion significativa en la Edad (p= 0.011), procedencia (p = 0.039)
Paridad (p= 0.026) APN (p= 0.039), Hipertension (p= 0.025) Diabetes
(p=0.012) y con la obesidad (p=0.04). Concluyendo que la edad,
procedencia, la APN, la Hipertension, la diabetes y la obesidad fueron
los factores de riesgo asociados a preeclampsia.

Garcia (13) Estudi6 la relacion entre Preeclampsia y parto pretérmino en
gestantes, tom6 como muestra a 50 gestantes, estableciendo que
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas no tuvieron relacion con
la pre eclampsia y el parto pretérmino, de misma manera la preeclampsia

sin criterios de severidad y la preeclampsia con criterios de severidad no
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tuvieron relacion con el tipo de parto pretérmino, tampoco se encontré
relacion significativa entre la preeclampsia y el parto pretérmino.
Mendoza. (14) En su trabajo sobre Factores de riesgo para preeclampsia
en el Hospital Ramiro Prielé Lima 2023, su objetivo fue determinar riesgo
de factores asociados a preeclampsia. Metodologia. Emplearon un tipo
basico, observacional, retrospectivo, analitico de casos y controles.
Resultados reportaron edades de 35 afios, menos de 6 atenciones
prenatales, el indice de masa pregestacional sobrepeso y obesidad, se
relacionaron significativamente a la preeclampsia, el riesgo fue mayor en
OR.9,623 a la preeclampsia anterior. Concluyen que las mayores de 35
afios, menos de seis atenciones prenatales, preeclampsia anterior,
obesidad y sobrepeso fueron factores de riesgo que se relacionaron
significativamente a la preeclampsia.

Mallqui. (15) investigd sobre el riesgo de factores relacionados a
preeclampsia en gestantes de un Hospital de la Caleta en Chimbote
durante el 2018-2020. Su objetivo fue determinar los factores de riesgo
para preeclampsia, en la metodologia empleada fue observacional,
analitico, retrospectivo de casos y controles, con 202 sin preeclampsia y
38 casos, la recoleccion de datos se tomo6 de las historias clinicas de
pacientes, como resultados reportd 28% de probabilidad de preeclampsia
en las que no tuvieron historia familiar, el OR en la paridad de 0.4, menos
de 6 controles OR 0,7, la malnutricién, la convivencia, la procedencia
urbana, estudios basicos y edades menores de 19 afos fueron factores
de riesgo encontrados, concluye que no encontrd relacion a los

antecedentes personales, clinicos y sociodemograficos.
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A nivel local

Quiroz.(16) Estudi6 la efectividad del test de acido sulfosalicilico para
determinar la proteinuria con 101 gestantes, el test presenté sensibilidad
en 72.5%, especificidad en 49.2%, un VPP (valor predictivo positivo) de
48.3% y VPN (valor predictivo negativo) de 73.2%. Concluye que el uso
del &cido sulfosalicilico es fiable para la deteccion de proteinuria en el
diagnéstico de preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano.

Fernandez et al. (17) estudiaron la presencia de preeclampsia con el acido
sulfosalicilico, encontrando que el test de acido sulfosalicilico confirma la
presencia de proteinas en orina de 24 horas con alta significancia,
formando un precipitado de tres y cuatro cruces lo que confirma la
preeclampsia en la mayoria de las gestantes, encontrando una
especificidad de 47.4%, sensibilidad 78.3%, y un VPP (valor predictivo
positivo) de 47,4% y un VPN (valor predictivo negativo) de 21.7%.por lo
gue recomienda debe ser utilizado en el primer nivel de atencion.
Flores.(18) En su trabajo sobre los factores de riesgo que se asocian a
preeclampsia en gestantes de un Hospital de Puno el afio 2022. Su
objetivo fue identificar factores de riesgo que se asocien a preeclampsia,
su metodologia planteo el estudio de casos y controles, analitico,
retrospectivo, epidemiologico no experimental, observacional con 123
historias clinicas, utilizé una ficha de recoleccion de datos como
instrumento, en los resultados encontraron, gestantes con menos de 6

controles, obesidad preconcepcional, con nivel superior, amas de casa,
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procedencia rural, en conclusion encontraron asociacion significativa con
los factores sociodemograficos y obstétricos.

Machaca.(19) En su investigacion de “niveles de hemoglobina relacionado
a riesgo de preeclampsia en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo
de Azangaro Puno 2018-2021". Su objetivo fue determinar la relacion de
hemoglobina con la preeclampsia, en su metodologia empleo el método
cuantitativo, aplicativo, correlacional, retrospectivo, transversal, con las
historias clinicas de 151 gestantes, los resultados tuvieron una
prevalencia de 6,42%, con edades frecuentes de 20 a 34 afios, 68%
tuvieron edades gestacionales a término, 62,9% provinieron de Azangaro,
nuliparas sin signos de severidad, concluyendo la inexistencia de relacion
significativa entre los hemoglobina y riesgo de preeclampsia en gestantes
de altura.

Nufez.(20) Estudié sobre el aumento de peso materno como factor de
riesgo para la presencia de preeclampsia en el Hospital 11l Essalud Puno
2020. Su objetivo fue determinar asociacion entre aumento del peso
materno con la preeclampsia. Metodologia. EI método fue observacional,
analitico, transversal con una poblacion de 100 personas, en los
resultados encontré edades de 31 a 40 afios, peso de pacientes entre 51
a 60 kg, el sobrepeso fue el que desarrollo preeclampsia en las gestantes
en 83,3%, concluye que el aumento ponderal excesivo fue un factor de

riesgo para la aparicion de preeclampsia.
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2.2.  MARCO TEORICO
2.2.1. Preeclampsia
La remodelacion inadecuada de la arteria espiral crea un ambiente
hipoxico que desencadena una compleja cascada de eventos que
conducen a la funciéon endotelial anormal caracteristica de la
preeclampsia. Altera el tono y la permeabilidad vascular,
provocando proteinuria e hipertensién. La formacion y liberacion de
ciertos factores en la madre. Esta es la fase sintomatica o

diagnostica.(21)

2.2.2. Acido Sulfosalicilico

Las directivas vigentes de atencion de la salud, recomiendan la
aplicacién del acido acetilsalicilico en gestantes diagnosticadas
como riesgo para tener preeclampsia. Esta recomendacion cobra
fuerza basada en evidencia de baja calidad. En las
recomendaciones: Los expertos sugieren integrar la edad
gestacional; fundamentando que hay evidencia demostrable que el
acido acetilsalicilico no tiene efecto si se inicia después de las 16
semanas. En consecuencia, sugieren iniciar el uso de la aspirina
antes de las 16 semanas de gestacion hasta las 34 semanas en
mujeres de elevado riesgo.(22)

Especialistas recomiendan para prevenir la preeclampsia, en
aquellas gestantes con riesgo de desarrollar preeclampsia usar el
acido acetilsalicilico desde antes de las 16 semanas y hasta las 34

semanas de gestacion.(23)
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2.2.3. Factores Obstétricos:
El periodo intergenésico, es la etapa en meses entre la culminacion
de un embarazo y la concepcion del siguiente embarazo,
incorporando como parametros la fecha en que termind el
embarazo previo y la de la Gltima menstruacion, si se trataba de una
paciente con ciclos menstruales regulares o basandose en la edad
gestacional por ultrasonido extrapolando el momento en que inicio
el actual embarazo.(24)
Conociendo la fecha prevista de la Gltima menstruacién, se puede
estimar la edad gestacional aproximada calculando el tiempo
transcurrido desde el primer dia de embarazo hasta el momento de
la determinacion de la edad. Haciendo un calculo sencillo, sumamos
el nimero de dias y lo dividimos por 7 para obtener un cociente que
corresponde al numero de semanas completadas. Si el valor
preestablecido almacena valores residuales, su valor representa el
numero de dias ademas del numero total de semanas completas.
Por ejemplo: sila suma es igual a 144, entonces la edad gestacional

es 20 semanas y 4 dias.(25)

La remodelacion inadecuada de la arteria espiral crea un ambiente
hipoxico que desencadena una compleja cascada de eventos que
conducen a la disfuncion endotelial, para monitorear el progreso del
embarazo y preparar completamente al hogar y a los padres. La
atencion prenatal es parte de un proceso disefiado para promover

la salud materna, fetal y familiar y cuenta con el apoyo de la
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organizacion. servicios de salud. Se recomienda una consulta
oportuna para confirmar el diagnéstico de embarazo. Evaluar el
estado general de la gestante, descartar patologias del sistema
reproductivo y realizar una evaluacion de alto riesgo con base en la
historia clinica, los resultados de los examenes clinicos y de
laboratorio.

Porque los procedimientos auxiliares clinicos y de laboratorio
permiten comprobar el diagnostico de embarazo a una edad mas
temprana, y la combinaciéon de conocimiento y tecnologia puede
engafar a patologias subclinicas evidentes y es capaz de prevenir,
corregir, compensar y tratar las complicaciones. Por lo tanto, se
pueden tomar medidas oportunas, como tratar la patologia y
restaurar la nutricion. Medios para limitar la actividad fisica, la
exposicion a toxinas ambientales, reducir o eliminar el tabaquismo

y el consumo de alcohol..(26)

La edad es un prerrequisito biogeografico que permite a las mujeres
identificar factores de riesgo a lo largo del ciclo de vida, siendo
particularmente importantes los afios reproductivos. Este periodo se
caracteriza por la capacidad de la mujer de ovular y quedar
embarazada. El embarazo, aunque es un estado fisiolégico, expone
a la mujer, al feto y al recién nacido a la posibilidad de enfermedad
o0 muerte. El embarazo antes de los 20 afios y después de los 35

afos se asocia con un mayor riesgo materno y perinatal.(27)

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Factor de riesgo: es una condicibn negativa para que la persona

desarrolle una enfermedad.(29)

indice de masa corporal: Medida que se utiliza para establecer los

diferentes grados de nutricién en la gestante.(7)

Periodo intergenésico. Tiempo transcurrido desde la culminacion del

embarazo hasta el inicio del siguiente embarazo.(12)

Preeclampsia. Sindrome Generalmente ocurre después de las 20

semanas de embarazo.(28)

Proteinuria. Calculo de la gestacién desde la ultima menstruacion hasta

el dia en se realiza su atencion prenatal.(28)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion tuvo el disefio no experimental, ya que no
fueron sujeto de experimento en la gestante, se operativizo la variable
factores de riesgo y se controld la variable diagnostica de preeclampsia,

segun el resultado del test.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion fue basico, correlacional de corte transversal,
porque se cruzaron los atributos de los factores de riesgo con el andlisis

de preeclampsia utilizando el acido sulfasalicilico.

3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION
La presente investigacion se dio bajo el método cientifico, hipotético
deductivo, paradigma cuantitativo, se recogieron datos para presentarse
en forma natural, luego estos datos se transformaron en porcentajes que

nos ayudaron a probar las hipétesis planteadas.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacioén
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La poblacién de estudio fue de 360 gestantes que acudieron al
Centro de salud Metropolitano de llave, datos consignados en la
poblacion de gestantes atendidas en un periodo de tiempo de la

programacién presentada para el afio 2023.

3.4.2. Muestra

La muestra se calcul6 con la formula de poblaciones finitas.

. _F'\l;r EH Zl_gz £ p EH g
n;_’-' o (j'\“r . l) +Zl_:{.2 o p s q

Tamario de la poblacién N 360
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza l-a 0.95
Z de (1-0) Z (1-0) 1.96
Prevalencia de la Enfermedad p 0.50
Complemento de p q 0.60
Precision d 0.07

Fuente: programacién de mujeres en edau
Tamafio de la muestra n 180

La muestra fue de 180 gestantes controladas en el Centro de Salud

Metropolitano llave.

El tipo de muestreo fue al azar sistematico, participaron todas las

gestantes en sus diferentes etapas de gestacion, utilizando la formula N/n
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= 1,9 redondeando 2, significa que de cada 2 gestantes que acudieron al
establecimiento de salud, se tomd a la siguiente para ser sujeto de
muestra.
Criterios de inclusién:
- Mujeres que asisten en forma regular a consultas en el Centro de
Salud
- Mujeres gestantes
Criterios de exclusion:
- Mujeres en edad fértil
- Muestras insuficientes de orina para diagnéstico con &cido
sulfosalicilico.
3.5. AMBITO DE ESTUDIOS Y TEMPORALIDAD
Se realizo el estudio en el consultorio de obstetricia del Centro de Salud
llave, los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2023 con la orina

de 24 horas con mujeres en gestacion.

3.6. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION
3.6.1. Técnicas:
V.1: Encuesta
Es una herramienta utilizada para recopilar informacion de un grupo
de personas sobre un tema especifico. Generalmente se realiza a
través de un cuestionario.(30)
V2: Observacion
Se utilizé la técnica de la observacion porque se vio el

comportamiento de las personas en un contexto natural.(30)
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3.6.2. Instrumentos
V1. Cuestionario
El cuestionario empleado consistié en 11 preguntas cerradas, de
las cuales siete fueron sobre factores de riesgo obstétrico y cuatro
sobre factores de riesgo materno.
Se eligi6 este instrumento porque es una herramienta de
recopilacion de datos que consta de un conjunto de preguntas
disefiadas para obtener informacion especifica de los
encuestados.(30)
V2. Guia de observacién
Una guia de observacion es un documento estructurado que ayuda
al investigador a organizar y sistematizar el proceso de
observacion. Incluye los principales aspectos que se observaran,
asi como los criterios y preguntas que guian la recoleccion de
datos.(30)
El procedimiento realizado que consistié en pedir a la gestante la
orina de 24 horas para realizar una reaccion utilizando una jeringa
de 5ml mas 3 gotas del reactivo de acido sulfosalicilico, los
resultados se anotaron en la guia de observacion.
Fuente: La bibliografia actualizada de fuentes primarias,
secundarias y terciarias, revisibn en base de datos de

universidades y en el repositorio RENATY.

Se tomé la bibliografia de fuentes confiables de repositorios
institucionales, identificando con claridad las fuentes primarias

consultadas siguiendo el estilo Vancouver.
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3.7. Plan derecoleccion y procesamiento de datos
Para iniciar con la toma de datos, se solicitd autorizacion al jefe del
servicio de obstetricia, se informé a las gestantes que se atendieron en el
Centro de Salud, el beneficio del diagnéstico de preeclampsia temprano
para participar en el estudio, asi como el consentimiento informado del
procedimiento que se desarroll6 con la muestra de orina de 24 horas que

entregaron las gestantes.

Las encuestas se realizaron en el servicio de obstetricia para luego ser

procesados en una base de datos.

Se construyeron tablas y figuras en el programa SPSS 26, se aplico el

analisis estadistico del chi cuadrado.

3.8. Contrastacion de hipotesis
Se sometid a hipétesis nuestros objetivos planteados, formulando
hipotesis nulas y alternas, de esta manera con el resultado generado en
la prueba de chi cuadrado se procedio a tomar la decision si se acepta o

rechaza la hipétesis nula.

3.9. Validacién y confiabilidad del instrumento
3.9.1. Validez

La validez se consigui6 preguntando a 3 obstetras sobre los
factores de riesgo obstétrico y maternos, quienes
revisaron el instrumento cuyas sugerencias fueron
tomadas en cuenta para su modificacion, dando el

resultado como BUENO para su aplicacion.
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3.9.2. Confiabilidad
La confiabilidad se consiguié codificando las variables en el
programa SPSS V27, se procedié a calcular el estadistico de
fiabilidad del Alfa de Cronbach, que nos dio un resultado de 0.8 para

poder tomar los datos en el instrumento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Periodo intergenésico relacionado a diagnéstico de preeclampsia
usando el &cido sulfosalicilico en gestantes del i nivel de atencion-

centro de salud metropolitano-llave 2023

Diagndstico de preeclampsia

Periodo Negativo (-) para Positivo (+) para
proteinuria proteinuria Total
intergenésico
fi % fi % fi %

Corto 30 16,7% 34 18,9% 64 35,6%
Adecuado 37 20,6% 34 18,9% 71 39,4%

Largo 13 7,2% 32 17,8% 45 25,0%
Total 80 44,4% 100 55,6% 180  100,0%

Fuente: Cuestionario

X2CALC. 6254 X2TAB5 99 gl2 P =0.044
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Figura 1. Periodo intergenésico relacionado a diagnéstico de preeclampsia
usando el acido sulfosalicilico en gestantes del i nivel de atencion-

centro de salud metropolitano-llave 2023

Periodo
intergenésico
M corto
W Adecuado
W Largo

Recuento

MNegativo (-) para proteinuria Pasitivo (+) para proteinuria

Diagnostico de preeclampsia

Fuente: Tabla 1

En la tabla y figura 1, se encuentra que el periodo intergenésico en 39,4% fue
adecuado, 35,6% corto y 25% largo.

El diagnéstico de preeclampsia se dio en 55,6% positivo para proteinuria 'y 44,4%
negativo a proteinuria.

El diagnéstico negativo para proteinuria fue de 20,6% con un periodo
intergenésico adecuado, 16,7% corto y 7,2% largo.

Diagnéstico positivo a proteinuria en 18,9% fue corto y adecuado y 17,8% largo.
En la figura 1, se observa presencia de proteinuria positiva en periodos
intergenésicos corto y adecuado y negativo a proteinuria en periodo
intergenésico adecuado.

El estadistico de chi cuadrado dio un resultado de 6,254 a 2 grados de libertad y

un nivel de significancia de 0,044, rechaza la hipotesis nula estableciendo que el
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periodo intergenésico esta relacionado significativamente al diagnostico de
proteinuria con &cido sulfosalicilico.

Al respeto los resultados encontrados en su trabajo de investigaciéon de Mufiéz,
donde manifiesta que el periodo intergenésico largo estuvo asociado
significativamente a la preeclampsia como complicacion del embarazo, los
mismos concuerdan con nuestra investigacion donde encontramos 25% de
preeclampsia utilizando como medio de diagnéstico el acido sulfosalicilico en

gestantes que asistieron al Centro de Salud Metropolitano de llave.
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Tabla 2. Edad gestacional relacionado a diagnostico de preeclampsia usando el

acido sulfosalicilico en gestantes del i nivel de atencion- centro de salud
metropolitano-llave 2023

Diagnostico de preeclampsia

Negativo (-) para Positivo (+) para

proteinuria proteinuria Total
Edad gestacional

fi % fi % fi %

menos 36 semanas 66 36,7% 78 43,3% 144 80,0%

37 - 39 semanas 14 7,8% 20 11,1% 34 18,9%
40 - 42 semanas 0 0,0% 2 1,1% 2 1,1%
Total 80 44,4% 100 55,6% 180 100,0%

Fuente: Cuestionario

X2CALC. 1860 X2™AB599gl 2 P =0,395

Figura 2 Edad gestacional relacionado a diagndstico de preeclampsia usando el

acido sulfosalicilico en gestantes del i nivel de atencion- centro de salud
metropolitano-llave 2023

Edad
gestacional

M menos 36 semanas
W57 - 39 semanas
W40 - 42 semanas

Recuento

MNegativo (-) para proteinuria  Positivo (+) para proteinuria

Diagnéstico de preeclampsia

Fuente: Tabla 2
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En la tabla y figura 2, se encuentra que la edad gestacional en menos de 36
semanas fue de 80%, 18,9% de 37 a 39 semanas y 1,1% de 40 a 42 semanas.
El diagnéstico de preeclampsia se dio en 55,6% positivo para proteinuria 'y 44,4%
negativo a proteinuria.

El diagnéstico negativo para proteinuria fue de 36,7% menos de 36 semanas y
7,8% de 37 a 39 semanas de gestacion.

Diagnostico positivo a proteinuria en 43,3% menos de 36 semanas, 11,1% de 37
a 39 semanasy 1,1% de 40 a 42 semanas.

En lafigura 2, se observa presencia de proteinuria positiva en la edad gestacional
menor a 36 semanas.

El estadistico de chi cuadrado dio un resultado de 1,860 a 2 grados de libertad y
un nivel de significancia de 0,395, acepta la hipotesis nula estableciendo que la
edad gestacional no esta relacionada al diagnostico de proteinuria con acido
sulfosalicilico.

Espinoza, encuentra en su investigacion que el 75% de gestantes tuvieron parto
pretérmino que corresponde a menos de 36 semanas de gestacion, un mayor
mayor porcentaje de 80% encontramos en nuestra investigacion, de los cuales

43,3% dieron positivo a proteinuria.
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Tabla 3. Inicio de control prenatal relacionado a diagndstico de preeclampsia

usando el acido sulfosalicilico en gestantes del i nivel de atencion-

centro de salud metropolitano-llave 2023.

Negativo (-) para

Positivo (+) para

- Total

Inicio de proteinuria proteinuria

control

prenatal fi % fi % fi %
| trimestre 59 32,8% 48 26,7% 107 59,4%
Il trimestre 18 10,0% 30 16,7% 48 26,7%
[l trimestre 3 1,7% 22 12,2% 25 13,9%
Total 80 44,4% 100 55,6% 180 100,0%

Fuente: Cuestionario

X2CALC. 16,553 > X?™AB5,99 gl 2 P =0.000

Figura 3. Inicio de control prenatal relacionado a diagnéstico de preeclampsia
usando el acido sulfosalicilico en gestantes del i nivel de atencion-
centro de salud metropolitano-llave 2023.

Inicio de
control
prenatal

W trimestre
B trimestrs
Wil trimestre

Recuento

Megativo (-) para proteinuria  Positivo (+) para proteinuria

Diagnéstico de preeclampsia

Fuente: Tabla 3
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En la tabla y figura 3, se encuentra que el inicio de control prenatal en 59,4% fue
al primer trimestre, 26,7% Il trimestre y 13,9% fue al 11l trimestre.

El diagnéstico de preeclampsia se dio en 55,6% positivo para proteinuria 'y 44,4%
negativo a proteinuria.

El diagndstico negativo para proteinuria fue de 32,8% fue al | trimestre, 10% al Il
y 1,7% lll trimestre

Diagnostico positivo a proteinuria en 26,7% fue al | trimestre, 16,7% Il trimestre
y 12,2% Ill trimestre.

En la figura 3, se observa ausencia de proteinuria | menor a 36 semanas.

El estadistico de chi cuadrado dio un resultado de 1,860 a 2 grados de libertad y
un nivel de significancia de 0,395, acepta la hipotesis nula estableciendo que la
edad gestacional no esta relacionada al diagnostico de proteinuria con acido
sulfosalicilico.

Lopez en su trabajo de investigacion encuentra que las gestantes no cumplieron
con sus controles prenatales ya que fueron menores a 6, lo que indica que
iniciaron el control prenatal después del Il trimestre, difieren con los resultados

de nuestro estudio ya que la mayoria tuvo controles prenatales en el | trimestre.
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Tabla 4. indice de masa corporal relacionado a diagnéstico de preeclampsia
usando el acido sulfosalicilico en gestantes del i nivel de atencion-

centro de salud metropolitano-llave 2023

Diagndstico de preeclampsia
Negativo () paraPositivo (+) para

indice de proteinuria proteinuria Total

masa corporal fi % fi % fi %
Delgadez 3 1,7% 3 1,7% 6 3,3%
Normal 51 28,3% 31 17,2% 82 45,6%
Sobre peso 22 12,2% 35 19,4% 57 31,7%
Obesidad 4 2,2% 31 17,2% 35 19,4%
Total 80 44,4% 100 55,6% 180 100,0%

Fuente: Cuestionario

X2CALC. 26,780 > X2™B 781 gl 3 P =0.000

Figura 4. indice de masa corporal relacionado a diagnostico de preeclampsia
usando el &cido sulfosalicilico en gestantes del i nivel de atencién-

centro de salud metropolitano-llave 2023

Indice de
masa
corporal

M Delgadez
W Mormal

M Sobre peso
M Obesidad

Recuento

0
MNegativo (-) para proteinuria Pasitivo (+) para proteinuria

Diagnostico de preeclampsia

Fuente: Tabla 4
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En la tabla y figura 4, se encuentra que el indice de masa corporal fue en 45,6%
normal, 31,7% sobrepeso, 19,4% obesidad y 3,3% delgadez.

El diagnéstico de preeclampsia se dio en 55,6% positivo para proteinuria 'y 44,4%
negativo a proteinuria.

El diagndstico negativo para proteinuria fue de 28,3% normal, 12,2% sobre peso,
2,2% obesidad y delgadez 1,7%.

Diagnostico positivo a proteinuria en 19,4% sobrepeso, 17,2% obesidad y normal
y 1,7% delgadez.

En la figura 4, se observa ausencia de proteinuria con indice de masa corporal
normal.

El estadistico de chi cuadrado dio un resultado de 26,780 a 3 grados de libertad
y un nivel de significancia de 0,000, rechaza la hipétesis nula estableciendo que
el indice de masa corporal esta relacionada al diagndstico de proteinuria con
acido sulfosalicilico.

Shapiama encontré en su estudio un factor de riesgo para preeclampsia la
obesidad, resultados diferentes encontramos en nuestro estudio ya que lo que
mas frecuente fue el peso normal, seguido de sobrepeso, coincidiendo con los

estudios de Nufiez que encuentra sobrepeso en las gestantes estudiadas.
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Tabla 5. Hiperémesis gravidica relacionado a diagnostico de preeclampsia
usando el acido sulfosalicilico en gestantes del i nivel de atencion-

centro de salud metropolitano-llave 2023

Diagndstico de preeclampsia

Negativo (-) para Positivo (+) para

L, . proteinuria proteinuria Total
Hiperémesis
gravidica fi % fi % fi %
Leve 10 5,6% 44 24,4% 54 30,0%
Moderada 50 27,8% 43 23,9% 93 51,7%
Grave 20 11,1% 13 7,2% 33 18,3%
Total 80 44,4% 100 55,6% 180 100,0%

Fuente: Cuestionario

X?¢ 21,462 >X*599 gl 2 P =0.000

Figura 5. Hiperémesis gravidica relacionado a diagndstico de preeclampsia
usando el acido sulfosalicilico en gestantes del i nivel de atencion-
centro de salud metropolitano-llave 2023

Hiperemesis
gravidica

MLeve
Boderado
W Grave

Recuento

Megativo (-) para proteinuria Positivo (+) para proteinuria

Diagnéstico de preeclampsia

Fuente: Tabla 5
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En la tabla y figura 5, se encuentra le hiperémesis gravidica, en 51,7%
moderado,30% leve y 18,3% grave.

El diagnéstico de preeclampsia se dio en 55,6% positivo para proteinuria 'y 44,4%
negativo a proteinuria.

El diagnéstico negativo para proteinuria fue de 27,8% moderado, 11,1% grave y
5,6% leve.

Diagnostico positivo a proteinuria en 24,4% leve, 23,9% moderado y 7,2% grave.
En la figura 5, se observa ausencia de proteinuria con hiperémesis gravidica
moderada.

El estadistico de chi cuadrado dio un resultado de 21,462 a 2 grados de libertad
y un nivel de significancia de 0,000, rechaza la hipotesis nula estableciendo que
la hiperémesis gravidica esta relacionada significativamente al diagndstico de
proteinuria con acido sulfosalicilico.

Mufioz encuentra preeclampsia severa en pacientes con hipertension arterial y
otras complicaciones como factores de riesgo, coincide con nuestro trabajo de
investigacion ya que una causa de sufrir hiperémesis gravidica es la hipertension
arterial, del mismo modo Céardenas encuentra asociacion significativa con

patologia durante el embarazo.
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Tabla 6. Amenaza de aborto relacionado a diagnostico 4de preeclampsia usando

el acido sulfosalicilico en gestantes del i nivel de atencion- centro de
salud metropolitano - llave 2023

Diagndstico de preeclampsia

Amenaza de Negativo (-) para Positivo (+) para
proteinuria proteinuria Total
aborto
fi % fi % fi %
Presente 23 12,8% 78 43,3% 101 56,1%
Ausente 57 31,7% 22 12,2% 79 43,9%
Total 80 44,4% 100 55,6% 180 100,0%

Fuente: Cuestionario

X2¢ 43,775 >X? 3,84 gl 1 P =0.000

Amenaza
de aborto

E Presente
B Ausente

Recuento

MNegativo (-) para proteinuria Positivo (+) para proteinuria

Diagnéstico de preeclampsia

Fuente: Tabla 6
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En la tabla y figura 6, se encuentra la amenaza de aborto en 56,1% se presento
amenaza de aborto y 43,9% fue ausente.

El diagnéstico de preeclampsia se dio en 55,6% positivo para proteinuria 'y 44,4%
negativo a proteinuria.

El diagndstico negativo para proteinuria fue de 31,7% ausente y 12,8% presente.
Diagnéstico positivo a proteinuria en 43,3% estuvo presente y 43,9% ausente.
En la figura 6, se observa presencia de proteinuria con amenaza de aborto
presente.

El estadistico de chi cuadrado dio un resultado de 43,775 a 1 grado de libertad y
un nivel de significancia de 0,000, rechaza la hip6tesis nula estableciendo que la
amenaza de aborto esta relacionada significativamente al diagnodstico de
proteinuria con acido sulfosalicilico.

Cardenas asocia las patologias cronicas con la preeclampsia, resultados
similares encontramos en nuestro trabajo encontrando presencia de amenaza

de aborto en 56,1% de las gestantes estudiadas.
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Tabla 7. Infeccion del tracto urinario relacionado a diagnéstico de preeclampsia
usando el acido sulfosalicilico en gestantes del i nivel de atencion-

centro de salud metropolitano-llave 2023

Diagndéstico de preeclampsia
Negativo () paraPositivo (+) para

Infeccion del tractoproteinuria proteinuria Total

urinario fi % fi % fi %
Positivo 18 10,0% 79 43,9% 97 53,9%
Negativo 62 34,4% 21 11,7% 83 46,1%
Total 80 44,4% 100 55,6% 180 100,0%

Fuente: Cuestionario

X2CALC. 57,097 > X2™AB3.84 gl 1 P =0.000

Figura 7 Infeccion del tracto urinario relacionado a diagnéstico de preeclampsia
usando el acido sulfosalicilico en gestantes del i nivel de atencion-

centro de salud metropolitano-llave 2023

Infeccion
deltracto
urinario

B Positivo
W 1zgativo

Recuento

Megativo (-) para proteinuria  Positiva (+) para proteinuria

Diagnoéstico de preeclampsia

Fuente: Tabla 7.
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En la tabla y figura 7, se encuentra la infeccion del tracto urinario en 53,9% dio
positivo y 46,1% negativo.

El diagnéstico de preeclampsia se dio en 55,6% positivo para proteinuria 'y 44,4%
negativo a proteinuria.

El diagndstico negativo para proteinuria fue de 34,4% negativo y 10% positivo.
Diagnostico positivo a proteinuria en 43,9% positivo y 11,7% negativo.

En la figura 7, se observa presencia de proteinuria con infeccién del tracto
urinario positivo.

El estadistico de chi cuadrado dio un resultado de 57,097 a 1 grado de libertad y
un nivel de significancia de 0,000, rechaza la hipotesis nula estableciendo que la
infeccion del tracto urinario esta relacionado significativamente al diagnéstico de
proteinuria con acido sulfosalicilico.

Cardenas, encuentra relacion significativa de la presencia de enfermedades
renales con la preeclampsia, resultados similares encontramos en nuestro
trabajo de investigacion donde se encontré6 presencia de infeccion para

preeclampsia.
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Tabla 8. Tipo de obesidad relacionado a diagnostico de preeclampsia usando el
acido sulfosalicilico en gestantes del i nivel de atencién - centro de

salud metropolitano-llave 2023

Diagndstico de preeclampsia

Negativo (-) para Positivo (+) para
Tipo de proteinuria proteinuria Total
obesidad fi % fi % fi %
Tipo | 3 1,7% 25 13,9% 28 15,6%
Tipo Il 1 0,6% 4 2,2% 5 2,8%
Ninguno 76 42,2% 71 39,4% 147 81,7%
Total 80 44,4% 100 55,6% 180 100,0%

Fuente: Cuestionario

X2CALC. 17,246 > X2TAB 5,99 g| 2 P =0.000

Figura 8. Tipo de obesidad relacionado a diagnéstico de preeclampsia usando
el acido sulfosalicilico en gestantes del i nivel de atencion - centro de

salud metropolitano-llave 2023

Tipo de
obesidad

M Tipo |
M Tipo I
M Ninguno

Recuento

MNegativo (-) para proteinuria Paositivo (+) para proteinuria

Diagnéstico de preeclampsia

Fuente: Tabla 8
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En la tabla y figura 8, se encuentra el tipo de obesidad, 81,7% no tuvo obesidad,
15,6% tipo |1 y 2,8% tipo Il.

El diagnéstico de preeclampsia se dio en 55,6% positivo para proteinuria 'y 44,4%
negativo a proteinuria.

El diagndstico negativo para proteinuria fue 42,2% sin obesidad, 1,7% tipo | y
0,6% tipo IlI.

Diagnéstico positivo a proteinuria en 39,4% ninguno, 13,9% tipo | y 2,2% tipo Il.
En la figura 8, se observa en su mayoria que no presenté obesidad con
proteinuria negativa.

El estadistico de chi cuadrado dio un resultado de 17,246 a 2 grado de libertad y
un nivel de significancia de 0,000, rechaza la hipotesis nula estableciendo que la
obesidad esta relacionada significativamente al diagnostico de proteinuria con
acido sulfosalicilico.

Los resultados encontrados en nuestro trabajo, coinciden con los estudios de

Shapiama encontrando alta significancia con la aparicion de preeclampsia.
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Tabla 9. Diagnédstico de preeclampsia usando el acido sulfosalicilico en

gestantes del i nivel de atencion- centro de salud metropolitano-llave

2023
DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA fi %
Negativo (-) para proteinuria 80 44,4
Positivo (+) para proteinuria 100 55,6
Total 180 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 9. Diagnéstico de preeclampsia usando el &cido sulfosalicilico en
gestantes del i nivel de atencidn- centro de salud metropolitano-llave
2023

Porcentaje

MNegativo (-) para proteinuria Positivo (+) para proteinuria

Diagnostico de preeclampsia

Fuente: Tabla 9

En la tabla y figura 19, se encuentra el diagnéstico de preeclampsia en 55,6%
positivo para proteinuria y 44,4% negativo a proteinuria. Roman coincide con los

resultados encontrados en nuestro trabajo recomendando que el acido
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sulfosalicilico es un ensayo confiable por su alta sensibilidad y puede ser usado
como diagnéstico rapido de presencia de proteinuria.

Quiroz, encuentra una sensibilidad del test de 72,5%, Fernandez y otros en
78,3%, Roman 87%, en nuestro estudio encontramos un porcentaje menor de
55,6% pero todos coinciden en que puede ser usado como un método de

diagndstico rapido y confiable para detectar proteina en orina.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determind que los factores de riesgo obstétricos y materno se
relacionaron significativamente en el Centro de Salud
Metropolitano-llave 2023. Con lo que guedan comprobadas las

hipotesis planteadas parcialmente.

SEGUNDA: Se identificd que el periodo intergenésico corto 18,9% (0.044) edad
gestacional menor de 36 semanas 43,3% (0.395), inicio de la
atencion prenatal en el | trimestre 26,7% (0.000), el sobrepeso
19,4% (0,000), la hiperémesis gravidica 24,4% leve (0.000) y la
amenaza de aborto, 43,3% se relacionaron significativamente al
diagndstico de preeclampsia usando el test de acido sulfosalicilico
en gestantes del | nivel de atencion en el Centro de Salud

Metropolitano.

TERCERA: Se analiz6 que las infecciones del tracto urinario 43,9%, y obesidad
13,9% tipo I, son factores de riesgo materno que se relacionaron
significativamente (0,000) al diagnéstico de preeclampsia usando
el test de acido sulfosalicilico en gestantes del | nivel de atencion

en el Centro de Salud Metropolitano.

CUARTA: Se identific6 que el test de &cido sulfosalicilico en 55,6% fue
positivo en gestantes con preeclampsia en el | nivel de atencién en

el Centro de Salud Metropolitano.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe del Centro de Salud Metropolitano Ilave, realizar la captacion
oportuna de las gestantes asegurando al menos las 6 atenciones
prenatales, continuar con la informacion sobre riesgos de peligro

del embarazo.

SEGUNDA: A la jefa del Departamento de obstetricia del Centro de Salud
Metropolitano llave, coordinar capacitacion para trabajo extramural,
para fortalecer el apoyo de los promotores rurales para una
atencion prenatal desde el primer trimestre de gestacion y
deteccion oportuna de preeclampsia, controlar el peso de la
gestante y orientar sobre una nutricion balanceada, coordinar con
el jefe del establecimiento la compra de acido acetil salicilico para

descubrir proteina en orina de 24 horas.

TERCERA: A la jefa de obstetras del Centro de Salud Metropolitano llave,
realizar cronograma de visitas prenatales frecuentes, controlar la
presion arterial en cada visita prenatal, para derivar oportunamente
a la gestante con riesgo, promover habitos saludables, dieta
balanceada y reduccién del estrés, asi como la asistencia a

psicoprofilaxis.

CUARTA: A las obstetras del Centro de Salud Metropolitano llave, coordinar

la compra del test de &cido sulfosalicilico y capacitar a las obstetras
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para implementacién en la consulta obstétrica por su bajo costo y

efectividad.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

@ *BASE ZULMA (1).sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Planteamiento del Objetivos Hipétesis Variables Dimensidn indicadores Escala de valoracién Procedimiento
Problema metodoldgico
Problemas Objetivos especificos Hipétesis especificas 1.1 Factores | 1.1.1 Espacio a) Corto Disefio no
especificos Identificar factores de Los factores de riesgo obstétricos intergenésico b) adecuado experimental
,Qué factores de | riesgo obstétricos obstétricos: Espacio c) Largo Tipo
riesgo obstétricos | asociados al intergenésico, edad | Variable 1 basico,correlacional
estardn asociados al | diagndstico de gestacional, inicio de la 1.1.2 Edad a) < 36 semanas transversal
diagnéstico de | preeclampsia usando atencion  prenatal, la gestacional b) 37- 39 semanas Método hipotético
preeclampsia usando el test de acido edad, el Indice de masa | Factores c) 40 - 42 semanas deductivo
el test de 4cido sulfosalicilico en corporal, la presencia de | de riesgo Enfoque
gestantes del | nivel de | hiperémesis gravidicay la a) | trimestre cuantitativo

sulfosalicilico en
gestantes del | nivel de
atencién en el Centro

atenciéon en el Centro
de Salud

amenaza de aborto, estan
asociados

1.1.3 Inicio de la
atencion prenatal

b) Il trimestre
c¢) lll trimestre

Poblacion 360
muestra 180

Metropolitano. significativamente al Técnica

de Salud ) diagndstico de a) < 19 afios V1.encuesta
Metropolitano? determinar factores de | preeclampsia usando el 1.1.4 Edad b) 20-34 afios V2 observacion

3 riesgo materno test de acido c¢) > 35 afios Instrumentos
¢Qué  factores  de | asociados al sulfosalicilico en V1.Cuestionario
riesgo materno | diagnostico de gestantes del | nivel de a) Delgadez V2 guia de
estaran asociados al | preeclampsia usando | atencion en el Centro de 1.1.5 indice de masa | b) Normal observacion
diagnastico de | el test de acido Salud Metropolitano-llave corporal | c) Sobre peso
preeclampsia usando | sulfosalicilico en 2023 d) obesidad
el test de 4cido | 9estantes del | nivel de
sulfosalicilico en | aencionenel Centro | |3 anemia, infecciones a) leve
gestantes del | nivel de ﬁ/le tsaIUdI't del  tracto urinario, 1.1.6 hiperémesis b) moderada
atencioén en el Centro étropolitano. hipertension  arterial y gravidica c) grave
de Salud | Establecer la obesidad son factores de d) ausente

Metropolitano?

frecuencia de cruces

riesgo materno asociados

resentes usando el significativamente al a) Presente
¢La presencia de "[:)est de &cido diagndstico de 1.1.7 amenaza de b) ausente
cruces determinarala | gyifosalicilico en preeclampsia usand’o_ el aborto
gravedad de la gestantes con test  de acido 1.2 Factores a) Leve
preeclampsia usando | preeclampsia del I nivel | SUosaiciico - - en matemos _ b) Moderada
el test de acido de atencion en el gestantes del | nivel de 1.2.1 Anemia c) Severa
sulfosalicilico en Centro de Salud atencién en el Centro de B
gestantes del | nivel Salud Metropolitano. a) Positivo

Metropolitano.
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57

de atencioén en el 1.2.2 infecciones del b) Negativo

Centro de Salud La mayor cantidad de tracto urinario

Metropolitano? cruces presentes usando a) Cronica
el test de acido 1.2.3 Hipertension b) Aguda

sulfosalicilico
determinaran la

arterial

¢) No presento.

frecuencia de gestantes a) Tipo |
con preeclampsia del | b) Tipo Il
nivel de atencion en el 1.2.4 Obesidad c¢) Tipo 1l

Centro de Salud
Metropolitano.

2.1. c) Negativo
Variable 2 resultado del proteinuria
test de acido d) Positivo
Diagnostico sulfosalicilico proteinuria
de (H)(++H)(++4)
preeclampsia
con acido

sulfosalicilico

a

a
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Descripcion: Estimada usuaria, usted ha sido invitada a participar en una
investigacion sobre FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA USANDO EL TEST DE ACIDO SULFOSALICILICO

Esta investigacion es realizada por la Bachiller en Obstetricia, egresada de la
universidad andina Néstor Caceres Velasquez: Zulma Rossana Quispe Castillo

La intencion de esta investigacion es DETERMINAR FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA USANDO EL TEST DE ACIDO
SULFOSALICILICO EN GESTANTES DEL | NIVEL DE ATENCION- CENTRO DE
SALUD METROPOLITANO-ILAVE 2023.Si acepta participar en esta investigacion, se
le solicitard su colaboracion para el llenado de un cuestionario y dar su permiso para
usar los datos de forma anénima.

Riesgos y beneficios: Los riesgos asociados a este estudio son minimos puesto que
no afectara directamente la integridad fisica de la persona, a lo mucho puede causar
incomodidad por indagar en la vida de la paciente, por ende, para dar seguridad a
nuestras pacientes no se consignaran los nombres y apellidos de las mismas. El
desarrollo de este estudio beneficiara a la comunidad cientifica puesto que obtendremos
informacidn sobre los factores de riesgo para preeclampsia en gestantes.
Confidencialidad: Se guardara absoluta confidencialidad de los datos de los
participantes y en la publicacion se mantendra el anonimato de los participantes
incluidos.

Incentivos: Los participantes de esta investigacion no recibiran incentivos monetarios
algunos

Derechos: Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor conciba que
su colaboracion es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse
de participar o de retirarse del estudio en cualquier instante, sin ninguna penalidad.
También tiene derecho a no responder alguna pregunta en particular, como a recibir una

copia de este documento.

FIRMA
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Estimada sefiora:

El presente cuestionario, tiene el objetivo de conocer los Factores de riesgo que estan
asociados a la preeclampsia usando el test de &cido sulfosalicilico en el | nivel de

atencion en el centro de salud metropolitano-llave, la encuesta es anénima motivo por
el cual, la invitamos a contestar las siguientes preguntas que solo serviran con motivos

académicos.

1.1 Obstétricos
1.1.1 Periodo intergenésico

a) Corto () b) adecuado ( ) c) Largo ()

1.1.2 Edad gestacional

a)<36semanas ( ) b) 37- 39 semanas ( ) c) 40 - 42 semanas ( )

1.1.3 Inicio de la atencién prenatal

a) | trimestre () b) Il trimestre () c) lll trimestre ()

1.1.4 Edad

a) <19 afos () b) 20-34 afios () c¢) > 35 afios ()

1.1.5 indice de masa corporal
a) Delgadez () b) Normal () c) Sobrepeso () d)obesidad (
)
1.1.6 hiperémesis gravidica
a) leve ( ) b)moderada ( ) c)grave () d)ausente ()

1.1.7 amenaza de aborto
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a) Presente () b) ausente ()

1.2 Materno

1.2.1 Anemia

a) Leve () b) Moderada ( ) c) Severa ()

1.2.2 infecciones del tracto urinario

a) Positivo () b) Negativo ()

1.2.3 Hipertension arterial
a) Crénica () b) Aguda () ¢) No presentd. ()
1.2.4 Obesidad

a) Tipo | () b)Tipoll () c) Tipo 1l (' ) d) ninguno ()

2- Diagnoéstico de preeclampsia

a) Negativo a proteinuria ()

b) Positivo a proteinuria

" O)
¢+t ()
() ()

GRACIAS POR SU COLABORACION

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ANEXO 5. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ANEXO 2. FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTO DE ACOPIO DE DATOS: JUICIO DE
EXPERTOS

| REFERENCIA 11, ExPERTO. Cora. Malivo,
1.2. ESPECIALIDAD. .ok, yesae. alos‘H e
1.3. CARGO ACTUAL. dlos\eRveCas ste no/

1.4. GRADO ACADEMICO.-\¢ ey, obstaly)

DEFICIENTE REGULAR BUENA Muy EXCELENTE
BUENA
INDICA CRITERIO

DORES

6
1
6
5

1. QA Estaredactado con lenguaje

RID
ropi X

o Propio
2 Esta expresado en
OBETV  3nacidades observables ){
DAD
3 Adecuado al avance de la
ACTUAL - ciencia \}
DAD
4 Existe organizacién légica de
ORGANI | ftems con las variables V\
ZACON
S. Valora las dimensiones en
:;‘A ICE  cantidad y calidad x

suficientes
6. Adecuado para cumplir los
INTENCI qhjetivos de la investigacion X
ONALID
AD
7. Esta basado en aspectos
CONSST  tegricas y clentificos %
ENCIA
2 Entre las dimensiones,
COHERE indicadores, tems e indices
NCIA
9. La estrategia responde al
METOD  5ronésito de investigacion X
OLOGIA
1o. Elinstrumento es Gtil y
PERTINE 3 decuado para la X
NOA 2 e
investigacion

Calificacion del instrumento ... B.ven0

L‘arle%/ el Vale

BSTETHA
C.0.p 30223
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ANEXO 2. FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTO DE ACOPIO DE DATOS: JUICH
EXPERTOS

| REFERENCIA 1.1, EXPERTO. Roammy Mofamm

INDICA CRITERIO
DORES

1.2. ESPECIALIDAD
1.3. CARGO ACTUAL.O %

1.4, GRADO ACADEMICO.. Ascomciach. Gloiﬁ:ao\

DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY EXCELENTE
BUENA

TR S o e i s b i O B RS A
il RS A AR T SR O G R s R T
8 1 1% XA Y FE EYRise Y 3
S 0 5 o $ DS 0 S P 3 06 808 083 e 5 0
o0
1. QA Estaredactado con lenguaje y
RID
oplo
20 propi
2 Esta expresado en
OWETV  yhacidades observables X
DAD
3 Adecuado al avance de la
ATV ciancia y
DAD
4 Existe organizacion lgica de
ORGANI  |o¢ [tems con las variables X
2A00N
S Valora las dimensiones en
sunae cantidad y calldad x
. suficlentes
t Adecuado para cumplir los
INTING o etivos de la investigacion
e X
0
7 Esta basado en aspectos \)
CONSISY icos y cientlficos
- tedricos y
8 Entre las dimensiones,
COMERE i dicadores,tems e indices y\
NOA
:m La estrategia responde al
oo
roposito de investigacldn y
popse propési sUg,
10 Elinstrumento es Gtily 7\
::"" adecuado para la

Investigacion

Calificacion del instrumento ;. RAAI0E. ......
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ANEXO 2. FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTO DE ACOPIO DE DATOS: JUICIO DI
EXPERTOS

| REFERENCIA 1.1. EXPERTO.. qu . hcam w_
1.2, ESPECIALIDAD. i
13 CARGO ACTUAL...o\¢ ﬁ'@u .....
1.4. GRADO ACADEMICO. LAG: & o\é\at e

DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY EXCELENTE
BUENA
CRITERIO

L}
)
1
]

1 CA  Esta redactado con lenguaje V/
w »
0 propo
: Esta expresado en
OBETM  canacidades observables
DAD
3 Adecuado al avance de la
ATUAL dencia
oA
4 Existe organizacidn légica de
ORGAN' 105 frems con las variables ‘/ .
ZADON
S Valora las dimensiones en
SUAOE  cantidad y calidad
M suficentes
1 Adecuado para cumplif los J
n lai
prinpss objetivos de la investigacion
)
1 Esta basado en aspectos /
g’:" tedricos y cientificos
. Entre las dimensiones, /
COMERE i dicadores, ltems e Indices
NaA
’ La estrategia responde al /
OLOGA propésita de investigacién
:' el Elinstrumento es dtlly /
N odotu.;do_ para la
Investigacion

Calificacion delinstrumento 5.....3.}OS 0.0
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ANEXO 6. AUTORIZACION DEL ESTUDIO

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO “

PERMISO: Permiso para poder realizar
Mi Proyecto de Investigacion

en el area de obstetricia.

SENOR(a) : Director del "CENTRO DE SALUD METROPOLITANO ILAVE"
DR. M.C Marco Robeth Tito Carcasi
Responsable de materno neonatal Obsta. Carla Clara Medina
Del Vvalle.

ASUNTO : SOLICITO PERMISO PARA REALIZAR MI ENCUESTA PARA MI
PROYECTO DE INVESTIGACION.

Yo, ZULMA ROSSANA QUISPE CASTILLO, Identificada con DNI: 72479253 con
domicilio AV. Puno n°® 603 ILAVE - EL COLLAO. Ante Ud. Tengo el honor de dirigirme a
usted para saludarlo cordialmente, al mismo tiempo solicitarle el permiso para realizar
la encuesta de pacientes del Servicio de Obstetricia para mi Proyecto de Investigacién en
el CENTRO DE SALUD METROPOLITANO ILAVE sobre "FACTORES DE RIESGO Y
DIAGNOSTICO DE PREEECLAMPSIA USANDO EL ACIDO SULFOSALICILICO EN
GESTANTES DEL | NIVEL DE ATENCION — CENTRO DE SALUD METROPOLITANO — ILAVE
2023".

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted a acceder a mi solicitud

J Ilave, 01 de junio del 2023

) Careasi

)

Zl\me @ossau& Cbu;se? Cas‘t?ab
Doz 32439253
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORAC’I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [X(] Fecha de entrega: 0%~ Q% -25

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_q_-;Z |
Direccion: A\) o ‘pao N

DNI/Carné de Extranjeria/Pasapofte ; ICEY Y | | -
Teléfono:__ 183931262 P ol o aa% (d quatl o com

Nombres y Apellidos: i
Direccion: ) D 4 |
DNJ/Carné de Extranjeria/Pasa é’%ﬁé ‘

Teléfono: ‘

Facultad y/o Escuela de Posg

255

Escuela Profesional o Mé cion

Titulo o Grado Académico;
Asesor: /\)Yo. . S

Esta obra se encuentra degltrq

Trabajo de Investigacion [ ] [}
Titulo: Vactores  de A i
e\ acido sol GO/S/&\LGQ :
Ceayo Qe 50&.&& &\

Palabras claves, (3 a 5 términos); =
(Esta obra se desarrollé en 1a UANCV -2?

! Indicar si su produccion intelectl}?ﬂ ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller Titulo D2da Especialidad DMaestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Llcencu; estandar.

comuynicar al pabl
poner a disposicion
fisico o digital, e

> 351 i@}» s "’
¢eion de produccx(m»l telectual en @a@ 108, en el Perli'y en el extranjero
" scesarias, y libres ti\e?"’

fyneramones
2Céceres Veldsquez” podra

AT

reproduci}) N duccion 1nte1ect11§i eg%ffalquler tipo de sé){ ‘g)rte?/ en mas de un ejemplar,

sin modifigs %&’ﬁ'??
Declaro_que

eacion de mi aute E} y-exclusiva titularidad,
ntro facul ) a cjonceder la presente
al noinfringe derechos de

/Ol : snombre del y/o los
autor(gs) d electual, y ré ningun dlficacmn més que la

b) Licencia CR AT‘ ' L:
Si usted concede ,'1 licencia LREAT]VE COMMONS su produccién intelectual,
manticne la titula tidad de los derechos de autor de esta y, a la\vez,-’i)ermitc que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al ptblico y distribuir jejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:

(Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccidn intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo

99
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcioén adaptada
a la jurisdiceion del Peru g0z @ficacia ante los t%jjbtlnales peruanos.

|

X

Firma de Autor
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