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RESUMEN

Factores asociados a preeclampsia y el autocuidado en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018 es la investigacién que presentamos,
con el objetivo general: Determinar la relacion que existe entre las variables en estudio.
Para ello, se aplica la Metodologia: Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo
Bésica, nivel correlacional; disefio no experimental de tipo transversal. La muestra
constituida por 48 gestantes adolescentes, seleccionadas aleatoriamente. Se empleé
un cuestionario estructurado y una escala de valoracion de actitudes de autocuidado.
El procesamiento de los datos y, el tratamiento estadistico de la hipétesis, se establecio
a través de la prueba no paramétrica Ji cuadrada empleando el software estadistico
SPSS v.25 y el Microsoft Excel v. 2016. Resultados: Entre los factores generales
asociados, resalta la edad, nivel socioecondmico y procedencia (p< ,05); Respecto a
factores maternos asociados, se tiene a los antecedentes de patologia, habitos nocivos
y estado nutricional (p< ,05); respecto a factores Gineco-obstétricos asociados, se tiene
a la paridad y la atencién prenatal (p< ,05). Un 54.17% presenta factores asociados a
preeclampsia y un 41.67% tienen practicas deficientes de autocuidado. Conclusiones:
con un p — Valor = 0.035, se confirma estadisticamente, la existencia de relacién
significativa entre las variables, Autocuidado y factores asociados a preeclampsia. Por

lo que, se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Palabras clave: preeclampsia, Factores de riesgo, autocuidado.



ABSTRACT

Factors associated with pre-eclampsia and self-care in pregnant adolescents treated at
the Maria Auxiliadora Hospital, 2018 is the research we present, with the general
objective: To determine the relationship that exists between the variables under study.
For this, the Methodology is applied: Investigation of quantitative approach, Basic type,
correlational level; non-experimental cross-sectional design. The sample made up of 48
adolescent pregnant women, randomly selected. A structured questionnaire and a self-
care attitudes rating scale were used. The data processing and the statistical treatment
of the hypothesis was established through the non-parametric Chi-square test using the
statistical software SPSS v.25 and Microsoft Excel v. 2016. Results: Among the general
associated factors, age, socioeconomic level and origin stand out (p <. 05); Regarding
associated maternal factors, there is a history of pathology, harmful habits and nutritional
status (p <.05); Regarding associated gyneco-obstetric factors, there is parity and
prenatal care (p <.05). 54.17% present factors associated with preeclampsia and
41.67% have poor self-care practices. Conclusions: with a p - Value = 0.035, the
existence of a significant relationship between the variables, Self-care and factors
associated with preeclampsia is statistically confirmed. Therefore, the null hypothesis is

rejected and the alternative hypothesis is accepted.

Keywords: preeclampsia, risk factors, self-care.



INTRODUCCION

Los organismos de salud tanto nacionales como internacionales, consideran al
embarazo, como un estado que trae consigo, mayores cuidados, puesto que, se trata
de un periodo de reproduccion el cual implica, significativos cambios fisicos, psico-
emocionales y sociales, asimismo, se considera una experiencia extraordinaria para las

mujeres. (1)

Por tratarse de esas experiencias, se necesita de mayor compromiso de autocuidado,
integrando la atencién prenatal, con la finalidad de monitorizar el progreso de su
embarazo y, el estado de salud en general de la madre. Es irénico el tener que estar
pendiente del embarazo, de sus riesgos y, de las posibles complicaciones que se
pudiera manifestar, ya que se trata de un proceso natural, y no deberia aparecer

complicacion alguna.

Sin embargo, con la intencion de evitar posibles complicaciones, es necesario
mantener una actitud de autocuidado, el cual se refiere a la capacidad humana de los
individuos para realizar acciones, cuyo proposito es cuidar de si mismo. El autocuidado
en la salud de la mujer se entiende como el fortalecimiento de la capacidad para decidir

sobre su persona en forma integral de su propio desarrollo (2).

El autocuidado se debe practicar en base a cuatro tipos de acciones y expresiones,
segun puntualiza Orem, entre ellas: Exploracion de conocimientos, de ayuda y recursos,

intervencion de factores internos, expresiones y acciones interpersonales (3).

A través de los reportes de investigaciones, aun se observa deficiencias en los
conocimientos de autocuidado y, mucho mas aun, sus practicas en mujeres
embarazadas; asimismo, de la existencia de una alta tasa de mortalidad materna (98%),
reportados de los paises en desarrollo (aproximadamente, 100 mujeres mueren cada

dia por causa de complicaciones del embarazo), por causas directas e indirectas en el



embarazo, parto y/o puerperio. En el mundo entero, un aproximado de 80% de causas
directas, son por trastornos hipertensivos, asi también a intensas hemorragias,
infecciones y parto obstruido; en relacibn a causas indirectas, encontramos a
enfermedades como la anemia, el paludismo, enfermedades cardiovasculares, el

VIH/sida los cuales complican la evolucion del embarazo (1).

Son multiples los factores de riesgo que contribuyen y favorecen la exacerbacion de la
preeclampsia, podemos referirnos entre ellos a factores sociales, como el nivel
socioecondmico, instruccion educativa, desnutricién, estilos de vida, fenotipo,
multiparidad; asi también, podemos mencionar sus condiciones de salud como la
presencia de anemia, obesidad, habitos alimenticios, obesidad, infecciobn de vias

urinarias, impulsando la predisposicion a hipertensién durante el embarazo (4)

Son muchos los programas y los esfuerzos que se promueven para mejorar la salud de
la gestante, entre ellas, captacion precoz, atencion integral y permanente para
identificar riesgos de manera oportuna y favorecer practicas saludables durante el
embarazo, y puerperio. Las gestantes deben ser quienes asuman de manera
responsable por su propia salud a través del autocuidado. Estas exigencias solo se
veran logradas, con interaccion permanente entre la obstetra y la gestante, en un medio
de confianza, comunicacion asertiva, calidez, un favorable ambiente de promocion del
autocuidado. El profesional de obstetricia, asi como todo el personal de salud, debe
tomar en cuenta a la gestante en su totalidad, evaluando cada una de sus
particularidades, para asi favorecer practicas de autocuidado, con ello, mejorar sus
capacidades, reducir situaciones de urgencia y emergencia; asi como, disminuir las

posibilidades de enfermar o morir. (4)

Las gestantes tienen y deben de satisfacer los requerimientos de autocuidados
fisiologicos, de alimentacion, respiracion, descanso, eliminacion; de la misma manera,

autocuidados de ejercicio, reposo y suefio; como también, autocuidado en la prevencion

\



de riesgos para el embarazo, su salud, su vida, su bienestar; sumado a ello, autocuidado

social, apoyo familiar, del profesional de salud a las usuarias.

Razon por la cual, se implementa la presente investigacion titulada “Factores asociados
a preeclampsia y el autocuidado en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Maria Auxiliadora, 2018”.

El informe final del estudio de investigacién que presentamos, se cifie a lo establecido
por el Reglamento general de grados académicos y titulos profesional de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion, distribuido en nueve apartados; Introduccion,
continla en el Capitulo I; integrado por Problema de investigacion, Identificacion y
determinacion del problema, Delimitacion de la investigacion, Formulacion del
problema, Formulacion de Objetivos, Justificacion y Limitaciones. Capitulo IlI; integrado
por el Marco Teérico, Antecedentes de estudio. Bases tedricas — cientificas, Definicion
de términos basicos, Formulacion de Hipotesis, Identificacion de variables, Definicion
operacional de términos. Capitulo Ill se presenta la Metodologia y Técnicas de
Investigacion, Tipo de investigacion, Método, Disefio, Poblacion y muestra. Técnicas
e Instrumentos de recoleccidn de datos, Técnica de procesamiento y analisis de datos,
Tratamiento estadistico, Seleccién, validacién y confiabilidad de los instrumentos,
orientacion ética. recoleccién de datos. Capitulo IV se presenta los Resultados y
Discusion, Descripcion del trabajo de campo, presentacidn, analisis e interpretacion de
los resultados, prueba de hipotesis, Discusion de resultados. Luego el informe presenta
Ultimos apartados del informe, con las Conclusiones. Recomendaciones.

Referencias Bibliogréficas. Anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Identificacién y determinacién del problema

Los trastornos hipertensivos del embarazo son causa importante de morbilidad,
discapacidad crénica y muerte entre la madre y el nuevo ser. La preeclampsia es
una enfermedad exclusiva del embarazo humano caracterizada primordialmente

por el incremento de la presion arterial, proteinuria y edema. (5)

En la actualidad es considerada un problema de salud publica, debido al nimero
de casos. Segun la OMS cada afio, diez millones de mujeres desarrollan
preeclampsia alrededor del mundo. A nivel mundial, 76,000 mujeres embarazadas
mueren a causa de la preeclampsia y los trastornos hipertensivos relacionados a
ésta. Se cree que el numero de bebés que mueren al afio por estos trastornos es
de 500,000. En América Latina, la cuarta parte de las muertes maternas estan

relacionadas con este tipo de complicaciones. (6)

En paises en vias de desarrollo como el nuestro, una mujer tiene siete veces mas

probabilidades de desarrollar preeclampsia que las que viven en un pais



desarrollado y terminan en muerte materna de 10 y 25 % de los casos probables.

(7)

El origen de la preeclampsia ain no se conoce, aunque la prevencion juega un
papel principal para evitar la muerte por esta anomalia, para ello debe ponerse
especial atencion en acciones educativas y autocuidado que permitan la deteccion

y el control oportuno.

En el Perld, la preeclampsia, es la segunda causa de muerte materna,
representando 17 a 21% de muertes, las prevalencias en Hospitales de Lima
fluctban entre 14,2% a 10% los des6rdenes hipertensivos leves a severos han sido
encontrados en 4,8%, 5,36%, 6,6%, hasta 7,31%, en gestantes que acuden a

hospitales. (8)

Durante el embarazo la mujer experimenta diversas modificaciones a nivel
anatémico, fisiolégico y psicoldgico, las que generan necesidades de autocuidado.
El déficit en las practicas de autocuidado, puede alterar el curso normal del
embarazo incrementando el riesgo de morbilidades. Por ello, las gestantes deben
ser motivadas y educadas para realizar acciones de autocuidado, debiendo

comprender la naturaleza de la asistencia y los factores que intervienen en ella. (9)

Desde antafo, los cuidados que tienen que ver con la vida diaria, los alimentos o
el cuerpo sano, se acomodan al rol de la cuidadora mujer, como figura simbdlica
del sexo femenino en armonia con la naturaleza. Es ella quien se encarga del hogar
y su propio cuidado, lo que le permite aprender de su propia experiencia, iniciarse
en el conocimiento empirico en su habitat y proveerse autocuidado de forma innata,
practica que realiza para mantener su propia vida, salud y bienestar basado en los

conocimientos que posee. (10) (11)



1.2.

1.3.

Por todo ello, se decide plantear la investigacion titulada “Factores asociados a
preeclampsia y el autocuidado en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Maria Auxiliadora, 2018”.

Delimitacion de la investigacién

La presente investigacion tiene alcance de nivel preventivo promocional de la salud;
para alcanzar los objetivos planteados y poder responder las hipotesis planteadas,
se aplicé dos instrumentos, una para cada variable estudiada, a una muestra

representativa compuesta por 48 gestantes adolescentes.

Del mismo modo, posee un alcance geografico o espacial en el cual se encuentra
el Hospital Maria Auxiliadora de la ciudad de Lima, considerando para el estudio a
gestantes adolescentes, quienes fueron atendidas en el servicio de Gineco-

Obstetricia del referido nosocomio.

En cuanto al alcance temporal, el estudio se realizd en el afio 2018, dentro del

periodo de realizacion del internado (mayo - diciembre 2018 y enero - abril 2019).

Formulacién del problema

1.3.1. Problema Principal

¢ Cual es la relacion que existe entre los factores Asociados a preeclampsia
y el autocuidado en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Maria

Auxiliadora, 20187

1.3.2. Problemas Especificos

e (Cudles son los factores asociados a preeclampsia en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018?
e ¢ Cual es el nivel de autocuidado en gestantes adolescentes atendidas en

el Hospital Maria Auxiliadora, 20187



¢, Cuél es la relacion que existe entre el autocuidado y los factores generales
asociados a preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora, 20187

¢, Cudl es la relacién que existe entre el autocuidado y los factores maternos
asociados a preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora, 2018?

¢, Cual es la relacion que existe entre el autocuidado y los factores Gineco-
obstétricos asociados a preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas

en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018?

1.4. Formulacién de objetivos

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre los factores Asociados a
preeclampsia y el autocuidado en gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital Maria Auxiliadora, 2018

Objetivos Especificos

Identificar los factores asociados a preeclampsia en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018

Identificar el nivel de autocuidados en gestantes adolescentes atendidas en
el Hospital Maria Auxiliadora, 2018

Determinar la relacion que existe entre el autocuidado y los factores
generales asociados a preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018

Determinar la relacion que existe entre el autocuidado y los factores
maternos asociados a preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas

en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018



e Determinar la relaciéon que existe entre el autocuidado y los factores Gineco-
obstétricos asociados a preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas

en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018

1.5. Justificacién de la investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica

El estudio, contribuira al enriquecimiento del conocimiento cientifico en
materia de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, resume
el aporte tedrico en las que se plasma las normas técnicas de manejo de
enfermedades hipertensivas en el embarazo, para el caso particular de
gestantes adolescentes; asi mismo, contribuye al andlisis de los factores
de riesgo de preeclampsia para su consideracion e intervencién precoz.
De la misma manera, pretende fomentar la salud y prevencién de la
enfermedad, para evitar complicaciones materno-perinatales vy

salvaguardar la vida del binomio madre-nifio.

1.5.2. Justificacidon practica

La investigacion, aportara los elementos prioritarios para conocer los
factores de riesgo asociados sociodemograficos, obstétricos y personales
de preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora. Propondra alternativas en el abordaje precoz, intervencién
integral, monitoreo y seguimiento permanente, para que la gestacion llegue
a un parto feliz y sin complicaciones para el binomio. La presente
investigacion servird de base para la realizacion de futuras investigaciones
gue se realicen en materia de enfermedades o complicaciones de

preeclampsia sobre todo en poblacion adolescente.



1.5.3. Justificacién Metodoldgica

El estudio, se fundamenta en los principios de la salud publica y la politica
nacional de reduccién de morbilidad materna y perinatal, el cual busca
identificar y reducir los riesgos de preeclampsia durante el embarazo e
intervenir a través del uso de guias, protocolos y normas para mejorar las
condiciones de la gestacion en adolescentes. La teoria se refuerza con las
politicas, normas y directrices que emana de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el

Ministerios de Salud (MINSA)

1.6. Limitaciones de la investigacion

Dentro del desarrollo del trabajo de investigacion se encuentra dificultades por
tratarse de una poblaciéon vulnerable de caracteristicas psico-emocionales muy
labiles y por las caracteristicas causales en muchas de ellas, de los embarazos no
deseados o no planificados. Otra de las limitaciones es respecto a la atencion de
las gestantes sometidas a estudio, cuya asistencia al establecimiento para su
atencion, difiere con las rotaciones de trabajo de las tesistas, para lo cual se
requiere doblegar esfuerzo en la toma de datos para el estudio. Otra de las
limitaciones es el seguimiento y las visitas domiciliarias en las que estan inmersas
como actividad dentro del estudio a cada una de las gestantes adolescentes. Otra
de las dificultades son los recursos econémicos y el tiempo que se dedic6 a la
investigacion, los cuales se tuvieron que compensar con la programacion de turnos

extras durante el internado.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1.

Internacionales

a. Matias, R. (2013) Elabor6é un estudio retrospectivo, descriptivo no

experimental titulado “Factores predisponentes de la preeclampsia en
mujeres de 13 a 20 afios en el hospital Gineco-Obstétrico Enrique C.
Sotomayor desde septiembre del 2012 a febrero del 2013”. La muestra fue
de 181 pacientes, el instrumento utilizado fue un cuestionario, concluyendo
en un 6% de casos con edades entre 13 a 14 afos, los de 15 a 16 afios
correspondieron el 18%, el 29% fueron de 17 a 18 afios y un 47% los de 19
a 20 afos. Contemplando asi, que los casos de mujeres de 19 a 20 afios

con preeclampsia fueron las edades mas frecuentes en este estudio. (12)

. Lopez-Carbajal, y otros (2012) en su estudio Factores de Riesgo

Asociados con Preeclampsia, en el Instituto Mexicano del Seguro Social,
México, quienes concluyen que el tener buen nivel de conocimiento sobre
los factores que influyen en la aparicibn de la Preeclampsia ayuda a

disminuir la morbilidad y la mortalidad tanto fetal como materna por causa

7



2.1.2.

de esta alteracion, y ademas permite continuar con las estrategias de

prevencion a esta patologia. (13)

Morgan-Ortiz, Fred y otros (2012) En su estudio Factores de Riesgo
Asociados con Preeclampsia: Estudio de Casos y Controles, quienes
concluyen que el tomar bebidas alcohdlicas, ser primigesta, tener
antecedente de Preeclampsia en la gestacion previa, tener nivel
socioecondémico bajo, tipo de anticoncepcion, fueron factores asociados

significativamente a la aparicion de Preeclampsia. (14)

. Sanchez De La Torre (2009) en su estudio Factores de Riesgo para

Preeclampsia-Eclampsia en Mujeres Atendidas en el Hospital Provincial
General de Latacunga, concluye que tener menos de 20 afios, ser obesa y
nulipara fueron las principales causas de aparicion y factores asociados a

la aparicion de Preeclampsia en esta poblacion. (15)

Zambrano G. (2004) en Colombia, en su estudio Practicas de autocuidado
que realizan consigo mismo y con el hijo por nacer las gestantes
adolescentes que asisten al control prenatal. Entre sus conclusiones sobre
argumenta que no todas las practicas de autocuidado son beneficiosas,
pues otras pueden ser contraproducentes para la salud por falsas creencias

y costumbres erroneas. (16)

Nacionales

. Guerrero L. (2019) en la ciudad de Sullana en su estudio cuyo objetivo fue

Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a preeclampsia en
adolescentes 2016 — 2018 Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana. Metodologia:
Investigacion  Descriptivo,  correlacional  observacional, analitico,
retrospectivo, de corte transversal. La muestra de 515 historias clinicas de
gestantes adolescentes. Se us6 una base de datos en Excel 2010, luego se

8



trasladé a STATA. Resultados: La prevalencia de preeclampsia fue de
10.9%. La edad promedio de la poblacion estudiada fue de 17.81 afios (DE:
0.56). El 85.05% de las pacientes fueron convivientes y el 53.79%
procedentes de Sullana. El 74.37% de la poblacién tuvo una gestacion a
término. El tipo de parto predominante fue la Cesarea en el 62.91%. La edad
menor de 16 afios esta asociada con mayor frecuencia a preeclampsia
(p<0.01). La prematuridad, el parto por cesérea y ser primigesta resultaron
asociadas a preeclampsia (p=0.002, p<0.001 y p<0.001 respectivamente).
Asimismo, el tener menos de 4 controles prenatales esta asociado a
preeclampsia en adolescentes (p<0.001). Conclusion: La prevalencia de
preeclampsia en gestantes adolescentes fue de 10.9%, la edad que mayor
se asocia a preeclampsia fue menor de 16 afos; la prematuridad, ser
primigesta y tener menos de 4 controles son factores de riesgo asociados a

preeclampsia. (17)

. Vera J. (2016) en la ciudad de Trujillo en su estudio cuyo Obijetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre auto cuidado y su relacién con la
preeclampsia en las Gestantes del Servicio de Obstetricia del Hospital
Regional Docente de Trujillo. El Tipo de estudio fue el no experimental,
correlacional de corte trasversal, llevado a cabo entre los meses de Enero
—noviembre de 2016; el instrumento utilizado fue un cuestionario; se evaluo
a 52 gestantes hospitalizadas. Los resultados fueron: el Nivel de
conocimiento sobre Autocuidado y la Preeclampsia en las gestantes, el
67.31% es de nivel Regular, el 21.15% es nivel deficiente y solo el 11.54%
es bueno. Conclusiones: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la
preeclampsia con una significancia de 5%. P=0.023. Por lo tanto es

importante que en la atencion primaria de las gestantes se considere un



buen y adecuado control prenatal donde incluya una correcta toma de

presion arterial. (18)

. Sanchez HC, Romero LRM, Razuri AK, Diaz C, Torres V. (2015) en su
estudio “Factores de riesgo de la Preeclampsia severa en gestantes del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, quienes concluyeron que
tener sobrepeso, obesidad, edad en riesgo y la nuliparidad influyen para

desarrollar Preeclampsia severa. (19)

. Laura R, Soto FV (2014) en la ciudad de Huancavelica, en su estudio
“Primipaternidad de la pareja y preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Departamental de Huancavelica, quien concluye que, a menos
tiempo de cohabitacién sexual, sumado a tener diferente pareja influye en

la aparicion de preeclampsia. (20)

. Apaico R.y Huachaca N. (2013) en su estudio cuyo objetivo fue Determinar
el Nivel de autocuidado durante el embarazo en nuliparas atendidas en el
Hospital Regional de Ayacucho, 2012 y responder a la hipétesis: El nivel de
autocuidado durante el embarazo es Regular en nuliparas atendidas en el
Hospital Regional de Ayacucho, 2012. Metodologia: Investigacion
cuantitativa, descriptiva, de disefio transversal. Muestra intencional de 100
gestantes nuliparas. Us6 como instrumento un cuestionario de autocuidado.
Resultados: El 72% de nuliparas presenta un nivel de autocuidado bueno
en alimentacién, 63% en relaciones sexuales y 98% en signos de alarma;
mientras que, el 73% un nivel de autocuidado regular en actividad fisica.
Conclusion: El 77% presenta un nivel de autocuidado regular durante el

embarazo. (9)

Benites Y, Bazadn S, Valladares D. (2011) En su estudio “Factores
Asociados al Desarrollo de Preeclampsia en el Hospital de Apoyo Il Santa
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Rosa de Piura, Peru 2011”; estudio publicado en la revista CIMEL 2011,
concluyen como factores asociados a Preeclampsia en gestantes: control
prenatal incompleto y edades extremas de la vida fértil. Asimismo,
expusieron que la practica constante de educaciéon en prevenciéon a la
poblacién en riesgo, conllevaria a evitar gestaciones futuras en edades
extremas, sumado a la concientizacién sobre la importancia de los controles
prenatales. Ademdas, recomendaron replicar estos estudios en otras
poblaciones para fomentar nuevas practicas y actitudes mejores en las

pacientes gestantes. (21)

g. Villegas A. (2007) en su estudio “Incidencia y factores de riesgo asociados
a preeclampsia — eclampsia. Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima-
Perd, quienes concluyen que el antecedente de preeclampsia en
gestaciones previas aumenta 3 veces mas la probabilidad de volver a
padecer preeclampsia; y, destacaron la importancia de difundir estos
hallazgos, para de esta manera reducir la incidencia y complicaciones de

este trastorno hipertensivo. (22)

h. Purizaca M. y col (2009) en su estudio “La Eclampsia en el Hospital
Regional Cayetano Heredia de Piura”, quienes concluyen que la eclampsia
se presentd en mayor porcentaje en pacientes sin control prenatal, menores
de 19 afos, primigravidas, y en todos los casos se presenté en embarazos

mayores a 28 semanas. (23)

2.1.3. Regional y Local

No se reportan publicaciones en nuestra region.
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2.2. Bases Teoéricas — Cientificas

El estudio de factores asociados a preeclampsia y el autocuidado en gestantes
adolescentes, ha buscado comprenderse desde distintos aspectos, dentro de ello,
las normas para la atencion de emergencias obstétricas del Ministerio de Salud y
el Hospital Maria Auxiliadora. Por lo que, para comprenderla, primeramente, sera

importante definir conceptos claves el cual detallamos a continuacion:

2.2.1. Trastornos Hipertensivos
Definicion
Las patologias hipertensivas del embarazo son trastornos

comparativamente habituales y de consecuencias clinicas graves.
Clasificacion:

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia en el 2013, clasific6 los

trastornos hipertensivos del embarazo en cuatro, siendo ellas:

a. Hipertensién gestacional

Se caracteriza por la elevacion de la presion arterial después de las 20
semanas de gestacion, generalmente cerca del término en ausencia de
proteinuria. La falta de retorno de la presion arterial a los valores

normales requiere la posibilidad de plantear hipertension arterial cronica.

Los resultados en pacientes con hipertension gestacional usualmente
son satisfactorios, aunque algunas de ellas presentan elevacion de la
presion arterial en niveles severos con resultados similares a pacientes

con preeclampsia (8)

Aunque es transitoria, puede ser un signo de una futura hipertension
arterial crénica. Incluso a sus inicios es un importante marcador de

seguimiento y de efectuar medidas de prevencion.
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b. Preeclampsia/Eclampsia

La preeclampsia es un trastorno multisistémico del embarazo que
clinicamente se manifiesta con hipertensién y proteinuria. La aparicion
de convulsiones en una paciente con preeclampsia se conoce como
eclampsia. (24)

La preeclampsia / eclampsia es una de las tres principales causas de
morbilidad y mortalidad materna y fetal. Se caracteriza por reduccién de
la perfusion sistémica, generada por vasoespasmo Yy activaciéon de los
sistemas de coagulacion después de la vigésima semana de gestacién,
durante el parto o en las primeras seis semanas posteriores a este, con
un cuadro clinico caracterizado por hipertension arterial igual o mayor de
140 /90 mmHg acompafiada de proteinuria, cefalea, acufenos, fosfenos,

dolor abdominal y alteraciones de los estudios de laboratorio (25) (26)

Se caracterizan como criterios de severidad segun la ACOG: (8)

e Presion arterial sist6lica mayor o igual de 160 mmHg, o presién arterial
diastolica mayor o igual a 110 mmHg en dos ocasiones con un
intervalo de al menos 4 horas mientras el paciente se encuentre en
reposo

¢ Trombocitopenia (recuento de plaquetas mayor a 100 000 / ml)

e Deterioro de la funcién hepética como se indica en concentraciones
sanguineas anormalmente elevadas de enzimas hepaticas
(concentracion dos veces normal), dolor en cuadrante superior
derecho persistente grave 0 epigastrico que no responde a la
medicacién y no se explica por otros diagnésticos o0 ambos

e Insuficiencia renal progresiva (concentracion de creatinina sérica
mayor de 1.1 mg/dL o el doble de la concentracién en ausencia de

otra patologia renal
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e Edema de pulmén

¢ Nuevos trastornos cerebrales o visuales

c. Hipertensién arterial cronica

La hipertension cronica en el embarazo se define como la hipertension
presente antes del embarazo o antes de las 20 semanas de edad

gestacional. Se presenta en hasta un 5% de los embarazos. (8)

Se diagnostica cuando la presién arterial elevada se sabe que esti
presente antes del embarazo. En caso de no tener dicho dato, la
elevacion de la presion arterial antes de las 20 semanas de embarazo

suele ser debido a una hipertension arterial crénica.

Las pacientes con HTA crénica deben recibir consejeria en relacion al
riesgo de complicaciones, como consecuencia de su HTA y a la

exacerbacion de la misma durante la gestacion (27)

El monitoreo de la presién arterial debe realizarse en mas de una ocasion
con multiples controles incluso fuera de los ambientes hospitalarios o de

consultorio para disminuir el impacto de la “hipertension de bata blanca”.

En pacientes donde se confirme la HTA, especialmente si es severa
(presion sistdlica mayor de 180 mmHg y diastélica mayor a 110 mmHg),
efectuar los estudios que permitan determinar la etiologia de la misma,
para descartar y tratar de solucionar las causas reversibles de

hipertensién antes del embarazo. (27) (28)

Asimismo, debemos considerar si existe dafio en algun 6rgano blanco
antes del embarazo, incluyendo hipertrofia ventricular izquierda,
retinopatia y/o nefropatia hipertensiva. De presentar tales resultados,
debemos explicar detenidamente a la paciente la probabilidad de un

mayor deterioro del 6rgano ya afectado. (28)
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d. Hipertension arterial cronica con preeclampsia sobreagregada

La hipertensién arterial preexistente es un factor de riesgo conocido para

el desarrollo de preeclampsia, la cual esta asociada con una

considerable morbilidad y mortalidad materna y fetal. (8)

La preeclampsia sobreagregada se desarrolla en 13 a 40% de las

pacientes con hipertension arterial crénica, dependiendo de sus criterios

diagnésticos, etiologia (esencial versus secundaria), duracién vy

severidad de la hipertension. (29)

Los criterios para diagnosticar la presencia de preeclampsia

sobreagregada en una paciente con HTA cronica son los siguientes: (28)

¢ Presencia de proteinuria luego de las 20 semanas de gestacién

e Aumento subito de la proteinuria en pacientes que la presentaban
antes del embarazo

¢ Incremento subito de la presion arterial en la gestante que la tenia
bien controlada

¢ Trombocitopenia (menos de 100 000 plaquetas /ml)

¢ Incremento de enzimas hepaticas por encima de valores normales

Preeclampsia de inicio temprano y tardio

La preeclampsia se ha caracterizado por algunos investigadores en dos
entidades diferentes: preeclampsia de inicio precoz y de inicio tardio. La
primera usualmente se define como aquella que se desarrolla antes de las
34 semanas de gestacion; mientras que la segunda se desarrolla después
de las 34 semanas de edad gestacional. (30)

Aungue las caracteristicas de presentacion se superponen, se asocian con
diferentes resultados maternos y fetales, marcadores bioquimicos,

heredabilidad y caracteristicas clinicas. (8) (29) (30) (31)
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Prevalencia Preeclampsia de inicio precoz Preeclampsia de
inicio tardio
Factores de riesgo PE en gestacién previa Historia familiar de
Primigestacién PE
Raza negra Edad materna <20 y
Uso de inductores de la ovulacidn > 40 afios
HTA crénica Multiparidad
Factor protector: tabaquismo Obesidad
Diabetes en
embarazo
Anemia materna
Tabagquismo
Inicio de sindrome Antes de las 34 semanas Posterior a las 34
semanas
Severidad Més severo: HELLP, eclampsia Menor asociaciéon
Signos de hipoxia | Muy frecuentes Poco frecuentes
placentaria
Tamafio placentario | Pequefio Adecuado a grande
Doppler de arteria | Alterado (IP por encima del percentil | Habitualmente
uterina en | y Il| 95) normal
trimestre
Prediccion Buenos resultados en el primero y | Pobres resultados en
segundo trimestre todos los trimestres

Fuente: (8) (29) (30) (31)

Este concepto es bastante moderno y es ampliamente aceptado que estas
dos entidades tienen diferentes etiologias y deben considerarse como
diferentes formas de la enfermedad. Especificamente las anomalias de
placentacién son reportadas como el principal mecanismo etiopatogénico
de la preeclampsia de inicio temprano, mientras que predisponer riesgos
cardiovasculares o metabdlicos para la disfuncién endotelial, como parte de
una respuesta inflamatoria sistémica exagerada podria dominar en los

origenes de preeclampsia de inicio tardio. (30) (31) (32)

Complicaciones maternas en la preeclampsia

Sibai en el estudio HYPITAT (Pregnancy induced hypertension and
preeclampsia after 36 weeks: induction of labor versus expectant
monitoring: A comparison of maternal and neonatal outcome, maternal
quality of life and costs), el cual fue el primer estudio multicéntrico disefiado

para comparar los riesgos y beneficios de la induccién de labor de parto
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versus el manejo expectante en mujeres con hipertensién gestacional y
preeclampsia mayores a 36 semanas de edad gestacional, concluye que las
principales complicaciones maternas son Sindrome de HELLP, Edema
agudo de pulmén, Eclampsia, necesidad de cuidados intensivos y mayor

incidencia de parto por cesarea (33)

En pacientes con preeclampsia con criterios de severidad la cual tiene un
curso impredecible cronolégicamente y deterioro progresivo conlleva a una
mayor incidencia de eclampsia, coagulacion intravascular diseminada, falla
renal, hematoma o ruptura hepética, edema agudo de pulmon,
desprendimiento de retina, infarto de miocardio, pancreatitis con incremento

de la morbilidad y mortalidad materna. (34) (35)

Complicaciones perinatales en la preeclampsia

A pesar del impacto que tiene la preeclampsia sobre la mortalidad materna,
su efecto sobre el crecimiento y muerte fetal ha sido escasamente
estudiado. (35)

Constanza et al. realizaron un estudio de los resultados perinatales
adversos en donde menciona las principales complicaciones de la
preeclampsia en el feto y recién nacido: restriccion del crecimiento
intrauterino, nacimiento pretérmino, bajo peso al nacer, sufrimiento fetal y
muertes perinatales. (36) Todo ello conlleva a un mayor tiempo de
hospitalizacién del recién nacido en unidades de cuidados intensivos o

especiales.

Tratamiento de la preeclampsia

El tratamiento tiene como objetivo el bienestar de la madre y el término del
nacimiento de forma inmediata. A pesar de ello, cuando la gestacién es

menor de 34 semanas se sugiere alguna forma de manejo expectante como
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un intento de prolongar la gestacion y mejorar los resultados perinatales.

(37)(38)

Se ha planteado tres situaciones: la primera la constituyen pacientes que al
realizar el diagnostico no cumplen criterios para manejo expectante,
proponiendo la induccién inmediata del parto sin completar el esquema de
maduracién pulmonar. Estos criterios son eclampsia, edema agudo de
pulmén, insuficiencia renal aguda, CID, gestacién menor de 23 semanas 0

mayor de 33.6 semanas o trazos no tranquilizadores de fetos.

La segunda opcidon es proponer un tratamiento agresivo (administrar
corticoides e induccién del parto al completar el tiempo de latencia) en
mujeres con sindrome de HELLP, restriccion del crecimiento intrauterino,
oligohidramnios (indice liquido amniético menor de 5 cm o reserva maxima
menor de 2 cm), sintomas persistentes, trombocitopenia menor de 100 000

/ mm3y RPM. (38)

El tratamiento expectante como tercera situacion para pacientes sin ninguna
de estas caracteristicas y esta indicado en pacientes con 24 a 33,6 semanas
de embarazo. Se indican antihipertensivos y evaluacién materno — fetal

diaria e induccién del nacimiento a las 33.6 semanas de gestacién. (38) (39)

En pacientes con preeclampsia de inicio tardio se recomienda el término del
embarazo. So6lo se puede optar por manejo expectante en aquellas que
tienen menos de 37 semanas si es que no se cuenta con una unidad de

cuidados neonatales (es decir en pretérmino tardio). (8) (40) (39)

Los criterios obstétricos para terminar la gestacion via vaginal o cesarea
dependeran del score BISHOP, la pelvis, y el feto. Si las condiciones
obstétricas lo permiten se producira un parto vaginal, en caso contrario una

cesarea. Se recomienda que la via de parto ideal en pacientes con
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preeclampsia sea la vaginal debido al menor volumen intravascular que
manejan las gestantes, lo que facilita una mayor incidencia de hemorragia

postparto con incremento de la morbilidad y mortalidad materna. (41)

Factores asociados a preeclampsia (42)
Definicion
Toda caracteristica o circunstancia identificable en una persona (embarazo,

parto, puerperio) que se asocia a una probabilidad mayor de sufrir un dafio

(OMS 2012).

Factores sociodemograficos (42)

a. Edad materna: adolescentes (menor o igual a 20 afios) y afiosas (mayor

0 igual a 35 afios). Para algunos autores las edades extremas
constituyen uno de los principales factores de riesgo, por un lado, las que
tienen edad materna avanzada presentan mayor frecuencia de
enfermedades crénicas vasculares, y esto facilita el surgimiento de
preeclampsia. Por otra parte, en el caso de las pacientes muy jévenes se
forman con mayor frecuencia placentas anormales, lo cual le da valor a

la teoria de la placentacion inadecuada como causa de preeclampsia.

. Raza negra: estudios presentan una alta incidencia de preeclampsia

superior al 5%, esto explicado por el hecho de que la hipertension arterial

crénica es mas frecuente y severa en estas personas.

Factores maternos -. obstétricos (42)

a. Nuliparidad: la preeclampsia se reconoce actualmente como una

enfermedad provocada por un fenémeno de inadaptacién inmunitaria de
la madre, dado que la unidad feto-placentaria contiene antigenos
paternos que son extrafios para la madre huésped, y que se supone sean
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los responsables de desencadenar todo el proceso inmunoldgico que
provocaria el dafio vascular, causante directo de la aparicion de la
enfermedad. Durante el primer embarazo se pondria en marcha todo
este mecanismo inmunoldgico y surgiria la preeclampsia, pero, a la vez,
también se desarrollaria el fendbmeno de tolerancia inmunoldgica, que
evitara que la enfermedad aparezca en gestaciones posteriores, siempre
gue se mantenga el mismo compariero sexual. Asi, el efecto protector de

la multiparidad se pierde con un cambio de comparfiero.

. Gestacion multiple: tanto el embarazo gemelar como la presencia de
polihidramnios generan sobredistension del miometrio, esto disminuye la
perfusién placentaria y produce hipoxia trofoblastica, que favorecen la
aparicion de la enfermedad. Por otra parte, en el embarazo gemelar hay
un aumento de la masa placentaria y, por consiguiente, un incremento
del material genético paterno vinculado con la placenta, por lo que el
fendmeno inmunofisiopatoldgico tipico de la preeclampsia puede ser

MAs precoz e intenso en estos casos.

. Mola hidatiforme: Durante el embarazo molar se produce un mayor y mas
rapido crecimiento del Gtero, lo que genera distension brusca del
miometrio, con el consiguiente aumento del tono uterino, disminucién del
flujo sanguineo placentario e hipoxia que esta vinculada con la aparicién
de la enfermedad. Asimismo, en el embarazo molar esta aumentada la

masa placentaria, ya que hay una superabundancia de vellosidades
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coriénicas, lo cual puede anticipar y acrecentar la reacciéon inmunitaria

anormal vinculada con la aparicion de preeclampsia.

Antecedentes familiares obstétricos:

a. Diabetes mellitus tipo Il: existe microangiopatia y generalmente hay un
aumento del estrés oxidativo y del dafio endotelial, todo lo cual puede
afectar la perfusion Gteroplacentaria. Asimismo, también se ha visto que
la diabetes gestacional se asocia con frecuencia con preeclampsia,

aunqgue todavia no se tiene una explicacion satisfactoria para este hecho.

b. Enfermedad renal cronica (nefropatias): ya queda contemplada dentro
de procesos morbosos como la diabetes mellitus (nefropatia diabética) y
la hipertension arterial (nefroangioesclerosis), que pueden favorecer por
diferentes mecanismos el surgimiento de preeclampsia. En los casos de
la nefropatia diabética y la hipertensiva, puede producirse una
placentacién anormal, dado que conjuntamente con los vasos renales

estan afectados los de todo el organismo, incluidos los uterinos.

c. Sindrome antifosfolipido: la presencia de anticuerpos antifosfolipidos se
asocia con un aumento de la tendencia a la trombosis, esto puede afectar
la placenta tornandola insuficiente, lo que resulta por trombosis de los

vasos placentarios, infartos y dafo de las arterias espirales.

Factores personales (42)

a. Historia personal de preeclampsia: se ha observado que entre un 20 y

50 % de las pacientes que padecieron preeclampsia durante un
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embarazo anterior, sufren una recurrencia de la enfermedad en su

siguiente gestacién.

b. Hipertension arterial crénica: a mayor la presion arterial pregestacional
mayor es el riesgo de padecer preeclampsia. Esta patologia produce
dafio vascular por diferentes mecanismos, y la placenta anatomicamente
es un 6rgano vascular por excelencia, lo cual puede condicionar una
oxigenacion inadecuada del trofoblasto y favorecer el surgimiento de

preeclampsia.

c. Obesidad: asociada con frecuencia con la hipertension arterial, ademas
provoca una excesiva expansion del volumen sanguineo y un aumento
exagerado del gasto cardiaco, que son necesarios para cubrir las
demandas metabdlicas incrementadas. También, los adipocitos secretan
citoguinas, en especial el factor de necrosis tumoral 0 (FNTO), que
producen dafio vascular, lo que empeora el estrés oxidativo, fenédmeno

que también esta involucrado en el surgimiento de preeclampsia.
2.2.3. Autocuidado
Definicion
El autocuidado comprende todas las acciones y decisiones que toma una
persona para prevenir, diagnosticar y tratar su enfermedad, todas las
actividades individuales dirigidas a mantener y mejorar la salud, y las

decisiones de utilizar tanto los sistemas de apoyo formales de salud como

los informales (Cavanagh, 1993).

También puede entenderse la practica de Autocuidado como la ejecucion
de actividades que las personas inician y hacen por si mismas para el

mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar. (Tapia, 1996)
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Se define como el conjunto de acciones intencionadas que realiza la
persona para controlar los factores internos o externos, que pueden
comprometer su vida y desarrollo posterior. El autocuidado, por tanto, es
una conducta que realiza o deberia realizar la persona para si misma,
consiste en la practica de las actividades que las personas maduras, o que
estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos de
tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento
vivo y sano, continuar, ademas, con el desarrollo personal y el bienestar
mediante la satisfaccién de requisitos para las regulaciones funcional y del

desarrollo. (Orem, 2014)

En 1982, la OMS definié el autocuidado como las actividades de salud no
organizadas y a las decisiones de la salud tomadas por individuos, familia,
vecinos, amigos, colegas, compafieros de trabajo, etc.; comprende la
automedicacion, el auto tratamiento, el respaldo social en la enfermedad,
los primeros auxilios en un “entorno natural”, es decir, en el contexto normal
de la vida cotidiana de las personas. El autocuidado es, definitivamente, el
recurso sanitario fundamental del sistema de atencion de salud. (OMS

2008).

Requisitos o necesidad de autocuidado.

Un requisito o necesidad de autocuidado es un consejo formulado y
expresado sobre las acciones que se deben llevar a cabo porque se sabe o
Se supone que son necesarias para la regulacién de los aspectos del
funcionamiento y desarrollo humano ya sea de manera continua o bajo unas
circunstancias y condiciones especificas. (Orem, 1993)

Segun Alligord y Marriner (Alligoog Raile M, 2011) un requisito de

autocuidado comprende dos elementos:
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» El factor que debe controlarse para que se mantenga el funcionamiento
y desarrollo humano compatibles con la vida, la salud y el bienestar
personal.

» El otro elemento es la naturaleza de la accién requerida. En sintesis, los
requisitos de autocuidado formulados y expresados representan los

objetivos formalizados de autocuidado.

Los requisitos de autocuidado son necesarios para regular los distintos
aspectos de los funcionamientos humano y el desarrollo permanente en
condiciones y circunstancias especificas.

Las necesidades o requisitos de autocuidado que deben satisfacer los
individuos, Orem (Orem, 1993) los determina en tres tipos:

* Requisitos de autocuidado universales

* Requisitos de autocuidado de desarrollo

* Requisitos de autocuidado en caso de desviacion de salud.

Factores basicos condicionantes

Los factores basicos condicionantes han sido definidos por Orem como: “los
factores internos o externos a los individuos que afectan a las capacidades
para ocuparse de su autocuidado o al tipo y cantidad de autocuidados
requeridos” (Orem, 1993).

Estos factores fueron identificados en 1958 y enumerados a principio de la
década de 1970 por el Nursing Development Conference Group. Este
listado no es exhaustivo y seguiin Orem deberia modificarse siempre que se
identifigue un nuevo factor. Inicialmente se determinaron ocho factores y
posteriormente se han agregado dos mas

* Edad

» Sexo

» Estado de desarrollo
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* Estado de salud

* Orientacion sociocultural

* Factores del sistema de cuidados de salud
* Factores del sistema familiar

* Patron de vida

 Factores ambientales

* Disponibilidad y adecuacién de los recursos

Teoria de orem

Segun Orem D. (Orem, 1993), las limitaciones para los autocuidados, son

expresiones de lo que impide a las personas proporcionarse la cantidad y

clase de autocuidados que necesitan en unas condiciones y circunstancias

existentes y que pueden cambiar. Estas dificultades para el autocuidado

pueden ser de tres tipos:

e Conocimientos.

e Capacidad para juzgar y decidir.

¢ Acciones para el logro de los resultados en las que son fundamentales: el
interés, la motivacion, la capacidad de realizar las acciones decididas, la

habilidad y los recursos disponibles.

El autocuidado y el cuidado dependiente son conceptos iguales que solo se
diferencian en que el primero consiste en actividades de la propia persona
para si misma y el segundo en actividades de una persona para otra.

Al conjunto de actividades de autocuidado y/o de cuidados dependientes se
les denomina sistemas de autocuidado o de cuidado dependiente. Existen
tres tipos de autocuidados: (3) (43)

Los derivados de las necesidades fundamentales del ser humano:

oxigenacion, alimentacion, hidratacion, actividad y reposo, etc.
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Los derivados de las necesidades especificas en determinados momentos
del desarrollo vital: nifiez, embarazo, vejez.

Los derivados de las desviaciones del estado de salud: en caso de
enfermedad que haga preciso realizar determinadas acciones para
enfrentarse a ella 0 a sus consecuencias.

Los requisitos de autocuidado son expresiones de los tipos de autocuidado
intencionados que el individuo requiere y Orem presenta tres tipos de
requisitos de autocuidado.

¢ Requisitos de autocuidados universales

e Requisitos de desarrollo

e Requisitos de desviacion de la salud.

2.3. Definicion de términos basicos

2.3.1.

2.3.2.

Factores Asociados:

Toda caracteristica o circunstancia identificable en una persona (embarazo,
parto, puerperio) que se asocia a una probabilidad mayor de sufrir un dafio

(OMS 2012).

Preeclampsia:

Hipertension arterial mas proteinuria en gestantes después de las 20

semanas. Es una enfermedad de origen desconocido y multifactorial.

2.3.3. Autocuidado:

Describe por qué y el como las personas cuidan de si mismas. Acciones
personales que emprende y realiza cada individuo con el fin de mantener
Su vida, su salud y su bienestar y responder de manera constante a sus

necesidades en materia de salud.
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2.3.4. Hipertension Arterial:

Presién arterial mayor de 140/90 mmHg, tomada en dos ocasiones, en

posicién sentada, con un intervalo de tiempo no menor de 4 horas.

2.3.5. Adolescente:

Periodo de vida en el cual el individuo adquiere capacidad reproductiva,
transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida la
independencia socio-econdmica. Comprendida entre los 10 y 19 afios de
edad, asi mismo se divide en adolescencia temprana o precoz (10-14 afios)

y tardia (15-19 afios de edad).

2.4. Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis General

Existe relaciéon significativa entre los factores Asociados a preeclampsia y
el autocuidado en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Maria

Auxiliadora, 2018

2.4.2. Hipotesis Especificos

o Los factores asociados a preeclampsia en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018 son generales maternos
y Gineco-obstétricos.

e El nivel de autocuidado en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora, 2018 es deficiente.

¢ Existe relacion significativa entre el autocuidado y los factores generales
asociados a preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital Maria Auxiliadora, 2018

27



e Existe relacion significativa entre el autocuidado y los factores maternos
asociados a preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora, 2018

e Existe relacion significativa entre el autocuidado y los factores Gineco-
obstétricos asociados a preeclampsia en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018

2.5. Identificacién de variables

2.5.1 Variable 1: Factores asociados a preeclampsia

2.5.2 Variable 2: Autocuidado

2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

2.6.1. Variable: Factores asociados a preeclampsia

e Definicién conceptual:
Toda caracteristica o circunstancia identificable en una persona
(embarazo, parto, puerperio) que se asocia a una probabilidad mayor de

sufrir un dafio (OMS 2012).

e Definicién operacional:
Presencia de factores sociodemogréficos, obstétricos y personales, que
se presentan en las gestantes adolescentes que ponen en riesgo la

presencia de preeclampsia en el embarazo actual.

2.6.2. Variable: Autocuidado

e Definicion conceptual:
Acciones personales que emprende y realiza cada individuo con el fin de
mantener su vida, su salud y su bienestar y responder de manera

constante a sus necesidades en materia de salud.
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e Definicion operacional:
Acciones reguladoras del funcionamiento del ser humano que se
encuentra bajo el control del propio individuo, para preservar la vida, la
salud y el bienestar. Realizada de forma deliberada y por iniciativa propia,
entre ellos Alimentacion, actividad fisica, cuidados de salud, apoyo

social, conocimientos e informacion.

] Escala
VARIABLE DIMENSION INDICADORES L
medicion

e Edad
e |nstruccion

SOCIO- e Estado civil

) Nominal/
DEMOGRAFICAS e Ocupacion

Ordinal
e Ingreso econémico

e Procedencia

e Paridad
e Periodo intergenésico

e Edad gestacional

FACTORES DE e Atencion pre natal
RIESGO OBSTETRICOS e Patologia Nominal/

intercurrente Ordinal
e Cesarea

e Antecedentes

familiares

e Antecedentes clinicos
e Nutricion/alimentacion
PERSONALES e IMC Nominal/
e Habitos nocivos Ordinal

e Patrén cultural

e Estilos de vida

Saludable

No saludable

ALIMENTACION Nominal

AUTOCUIDADO

ACTIVIDAD Activa

FISICA

Ordinal

DR N I NN

Sedentaria
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CUIDADOS DE v Adecuado ]
Ordinal
SALUD v" Poco adecuado
APOYO v" De todos _
Ordinal
FAMILIAR v" De algunos
v Adecuado
SIGNOS DE _
v" Poco adecuado Ordinal
ALARMA Y

No adecuado
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3.1.

3.2.

CAPITULO III

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La presente investigacion esta enmarcado dentro del enfoque cuantitativo, y en el
tipo de investigacion basica (44). Asimismo, tomando como referencia a

Hernandez, Fernandez y Baptista, el estudio se enmarca dentro del tipo:

Descriptivo, se realiza el registro de los datos, tal y como se presentan en la

realidad.

Correlacional, permite determinar la existencia de relaciébn entre dos o0 mas

variables.

Observacional, es nula toda manipulacién de las variables en estudio.

Prospectivo, la investigacion se realiza a partir de, a través del tiempo

Métodos de investigacién

Se utilizan los métodos generales de andlisis - sintesis e inductivo — deductivo. A
través de ellos partir de lo general a lo particular y de lo particular a lo general.

Se usa como método auxiliar, el método estadistico, para la presentacion de
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resultados, analisis e inferencias con el empleo de numeros, agrupacion, y la

comparacion y/o correlacion de variables.

3.3. Disefio de investigacion

El disefio a emplear para responder a las interrogantes planteadas y para
comprobar las hipétesis planteadas, se emplea el disefio No Experimental con corte
transversal, recolectando datos en un solo momento y la manipulacién de variable

es nula (44)

A través de este disefio nos proponemos identificar y evaluar los factores asociados
a preeclampsia y el autocuidado, para posteriormente analizar la relacion existente
entre ellas dentro de una muestra de gestantes adolescentes

Esquema del disefio:

Ovi

p;

Oov2

<
1l

r

Donde:

m muestra del estudio
0O:.. Observacion a la variable 1 (Factores asociados a preeclampsia)
O... Observacion a la variable 2 (Autocuidado)

r  Relacién entre las variables 1y 2

3.4. Poblacién y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion para el presente estudio lo conforman todas las gestantes
adolescentes atendidas en el area de Gineco-Obstetricia del Hospital

Marfa Auxiliadora de la ciudad de Lima, durante el afio 2018.
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3.4.2.

Fundamentado y considerando que, poblacion es el conjunto de los

elementos del cual se quiere investigar. (44)

Muestra

En la investigacion que presentamos, la muestra lo constituyen 48
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora de la
ciudad de Lima, entre el periodo de mayo a diciembre del afio 2018.
Entendiendo y fundamentando que, la muestra es el “subconjunto de la
poblacion, el mismo que debe ser seleccionado para integrar el estudio”

(44)

La seleccibn de la muestra se realiz6 bajo técnica estadistica

probabilistica de tipo aleatorio simple.

Z?xP(1-P)*N

(N-1)e?+7Z?xP (1 -P)

Donde:

Z: coeficiente de confianza = 1,96, para un nivel de confianza = 95%.

P: proporcion esperada de elementos con la caracteristica de interés en la

poblacién de estudio. = 0.5

N: tamafio de la poblacion

e: Error absoluto o precision de estimaciéon = 0.05

n=48

Criterios de inclusién

e Gestantes adolescentes con registro e Historia Clinica en el Hospital Maria

Auxiliadora entre el periodo de mayo a diciembre del afio 2018

e Gestantes adolescentes con atencion prenatal en el Hospital Maria

Auxiliadora durante el periodo de mayo a diciembre del afio 2018
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Gestantes adolescentes que dieron consentimiento informado

Gestantes adolescentes sin complicaciones graves durante el embarazo.

Criterios de exclusién

e Usuarias gestantes adolescentes sin atencion prenatal en Gineco-Obstetricia
del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo de mayo a diciembre del afio
2018

e Usuarias sin historia clinica compatible o incompleta para el estudio

¢ Usuarias con complicaciones graves durante el embarazo

e Usuarias que no dieron consentimiento informado

. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5.1. Técnicas de recoleccién de datos.

Para el presente estudio se usara como técnica, la encuesta y el
registro. Fundamentando que, la técnica es la parte operativa del disefio
investigativo; hace referencia al procedimiento, condiciones y lugar de la
recoleccion de datos. (45). Asimismo, la Encuesta, es considerada como
“Aquella que el encuestado lee una serie de cuestionamientos, items o
interrogantes, teniendo la caracteristica la estructuracion y la
planificacion, el cual debe ser completada por un encuestador, frente a
quien se van respondiendo. (45) El registro, se emplea en el proceso de
recabar informacion de las historias clinicas perinatales de cada una de

las usuarias del servicio.

3.5.2. Instrumento de recoleccion de datos
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3.5.2.1. Cuestionario para recoger informacion de factores asociados

a preeclampsia y autocuidado.

En el estudio se usa dos cuestionarios estructurados, el primero
para evaluar los factores asociados a preeclampsia y el
segundo, para evaluar el autocuidado de las gestantes
adolescentes para manejar los riesgos de preeclampsia durante
su embarazo; Los cual nos permitird recabar informacion sobre
factores sociodemogréficos, factores obstétricos, personales;
asi como las medidas de autocuidado alimenticios, ejercicio
fisico, cuidados de salud, apoyo familiar y conocimientos de
identificacion de signos y sintomas. (ver anexos N° 01 y 02). Se
aplicé en un tiempo aproximado de 15 minutos luego de dar la
informacion sobre las particularidades del estudio y pasando

luego de su aceptacion a firmar el consentimiento informado.

3.5.2.2. Ficha de registro

Se utiliza la Ficha de Registro para recabar y verificar la informacion
gue consigna la historia clinica hospitalaria y/o perinatal respecto a
evaluacion de datos generales, obstétricos y estado clinico de la
gestante. (ver anexo N° 03) Se tomo la historia clinica perinatal y
hospitalaria de la gestante adolescente usuarias en la unidad de
Obstetricia durante su atencién, para pasar al registro de los

datos requeridos segun el estudio.

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de la informacion se hizo a través de los paquetes estadisticos
Ms. Excel v. 2016 y SPSS v25. Para ello se procedié con lo siguiente:

¢ Caodificacion de los instrumentos de investigacion
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Construccién de base de datos

Tabulacion electrénica de los datos

La informacién recabada, se registr6 en una base de datos empleando el paquete

estadistico SPSS version 25; como también el programa Excel 2016.

3.7. Tratamiento estadistico

La informacién recabada, se registré en una base de datos, para lo cual se empled

inicialmente el Ms. Excel v. 2016, los cuales luego se trasladaron los datos al

paquete estadistico SPSS version 25.

Se construy tablas estadisticas con los que se analiza los resultados de cada
uno de los objetivos especificos planteados y su posterior contrastacion de
hipotesis en la investigacion.

Por la naturaleza de las variables y el nivel de investigacion, se realiza el
respectivo cruce de variables para su analisis y valoracién estadistica, los cuales
se presentan a través de tablas y graficos estadisticos, asi como sus respectivas
pruebas de contraste de hip6tesis segun corresponda.

Se realizaron los andlisis correspondientes con los resultados contenidos en las
cuadros y tablas estadisticas segun corresponda.

Se procedié a presentar los resultados, la inferencia estadistica, formular las
conclusiones y proponer recomendaciones del estudio, con el apoyo del
programa Ms. Excel v. 2016 para la presentacion de graficos y tablas para la
mejor visualizacion de los resultados, tomando cada una de las variables, asi

como a sus dimensiones e indicadores para un mejor analisis.

Por la naturaleza de las variables de estudio, para la prueba de hipoétesis se utilizara

la estadistica del tipo inferencial a través de la prueba no paramétrica de la Chi

cuadrada con un nivel de significancia de a= 0.05; para con ello, determinar la

relacion existente entre nuestras variables de estudio; Asi mismo, se evaluara el
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grado de relacion entre las dos variables, utilizando la prueba estadistica de Tau B

de Kendall por la naturaleza de las variables.

3.8. Seleccion, validaciéon y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

3.8.1. Validez por juicio de expertos:

En el presente estudio, se emplea un cuestionario para recabar informacion
sociodemografica de la gestante adolescente. Asimismo, se utilizé la
historia clinica perinatal, siendo un instrumento validado por organismos
nacionales de la salud, no requiere de evaluacién respectiva. Asimismo, se
utilizé un instrumento para la recoleccion de informacion respecto a
précticas de autocuidado, el cual consta de 31 items, teniendo la valoracion

siguiente y sus baremos respectivos:

Areas Adecuado Moderado Deficiente
Alimentacion 27-35 17 - 26 7-16
Ejercicio Fisico 19-25 12-18 5-11
Conductas de Salud 27 -35 17 - 26 7-16
Apoyo Social 19-25 12-18 5-11
Signos de alarma 27 -35 17 - 26 7-16

3.8.2. Confiabilidad por Alfa Cronbach:

En el presente estudio, se emplea Instrumentos como la ficha de registro,
en el cual se extrae informacion de la historia clinica perinatal, asi como un
cuestionario para recolectar informacion sociodemografica. Se emple6 un
cuestionario para recolectar informacion respecto a Autocuidados en el

embarazo, instrumento validado en el estudio de Alaniz Guzman Mariana y
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Pérez Sanchez Beatriz, el cual fue sometido a validez y confiabilidad por

alfa de Cronbach obteniendo una confiabilidad Buena.
3.9. Orientacioén ética

Las autoras del presente estudio de investigacion, forma parte de la institucion de
salud como es el Hospital Maria Auxiliadora de la ciudad de Lima en calidad de
Interna de Obstetricia durante el periodo en que se desarrolla el estudio (ver anexo
05 Ay B). Es asi que, la informacion recabada, son datos que se consignan y se
recaban de fuente primaria. Los resultados que se presentan a través del presente
informe de tesis, son el producto del proceso de andlisis a los datos recabados.
Asimismo, en todo el proceso, se garantiza la parte ética con el consentimiento
informado (ver anexo 04), como también, se considera y garantiza el anonimato de
cada una de las gestantes sometidas a estudio; Por otro lado, se garantiza
informacién detallada sobre las particularidades del estudio y de los instrumentos
de recoleccion de datos. El instrumento sera aplicado directamente al sujeto de
estudio. Se garantiza la integridad fisica y emocional y el total respeto de sus

decisiones o el cambio de ellas en el momento que crea conveniente.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El trabajo fue desarrollado en el Hospital Maria Auxiliadora de la ciudad de Lima,
en el programa de Gineco-Obstétrica durante el periodo de tiempo en que las
autoras de la presente investigacion, formaron parte del establecimiento de salud
en calidad de Interna de Obstetricia. Por lo tanto, como parte del equipo de salud,
los datos recolectados fueron registrados sistematicamente durante los turnos

programados en el referido nosocomio.

Presentacién, analisis e interpretacion de los resultados

Los resultados en la presente investigacion, se presentan a través de cuadros
estadisticos y graficos de barras, las cuales fueron procesadas utilizando diversos
softwares estadisticos, entre ellos, el Ms. Excel 2016, y el SPSS v.25, analizando

cada una de las variables, a través de sus dimensiones e indicadores.
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CUADRO N° 01

FACTORES GENERALES ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ADOLESCENTES, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - LIMA, 2018

DETERMINANTES PREECLAMPSIA TOTAL
GENERALES Sl NO p - Valor X2
EDAD fi % fi % fi %
10 - 13 afios 10 | 20.83 | 16 | 18.60 | 26 | 19.40
14 - 16 afios 22 | 4583 | 23 | 26.74 | 45 | 33.58
0.041 6.399
17 - 19 afios 16 | 33.33 | 47 | 5465 | 63 | 47.01
TOTAL 48 | 35.82 | 86 | 64.18 | 134 | 100.00
INSTRUCCION
Primaria 7 11458 | 14 | 16.28 | 21 | 15.67
Secundaria 32 | 66.67 | 48 | 55.81 | 80 | 59.70
i 0.425 1.713
Superior 9 | 18.75| 24 | 2791 | 33 | 24.63
TOTAL 48 | 35.82 | 86 | 64.18 | 134 | 100.00
NIVEL SOCIOECONOMICO
Medio 12 | 25.00 | 40 | 46.51 | 52 | 38.81
Bajo 36 | 75.00 | 46 | 53.49 | 82 | 61.19 0.014 6.003
TOTAL 48 | 35.82 | 86 | 64.18 | 134 | 100.00
PROCEDENCIA
urbano 15| 31.25 | 52 | 60.47 | 67 | 50.00
Urbano-marginal | 33 | 68.75 | 34 | 39.53 | 67 | 50.00 0.001 10.517
TOTAL 48 | 35.82 | 86 | 64.18 | 134 | 100.00
TIPO DE FAMILIA
Nuclear 141 29.17 | 21 | 2442 | 35 | 26.12
Monoparental 16 | 33.33 | 27 | 31.40 | 43 | 32.09
0.583 0.631
Extensa 18 | 37.50 | 38 | 44.19 | 56 | 41.79
TOTAL 48 | 35.82 | 86 | 64.18 | 134 | 100.00

FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos, cuestionario

En la tabla y grafico N° 01, se presentan los resultados de los Factores generales
asociados a preeclampsia en gestantes adolescentes, Hospital Maria Auxiliadora -

Lima, 2018.

Podemos observar que, entre los factores generales asociados preeclampsia, se tiene
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a la edad, de ellas, un 47.01% de las adolescentes tienen entre 17-19 afios de edad,
respecto a un 33.58% quienes tienen entre 14-16 afos y, un 19.40% tienen entre 10-

13 afos de edad.

Asimismo, la mayoria, en un 59.60% tienen instruccion secundaria, en relacién a un

24.63% cursan educacion superior y, un 15.67% tienen estudios primarios.

Respecto al nivel socioecondémico, un 61.19% tienen nivel socioecondmico bajo, en

relacion a un 38.81% que tienen un nivel medio.

En relacion a la procedencia, un 50% procede tanto de zona urbana como de zona

urbano marginal.

Respecto al tipo de familia, un 41.79% es miembro de una familia extensa, en tanto que

un 32.09% de una familia monoparental y, un 26.12% de una familia nuclear.

De lo hallado, podemos observar un p-valor < 0.05 para el caso de la edad, nivel
socioecondémico y procedencia, tienen asociacion como factor asociado a preeclampsia;
en relacion al nivel de instruccion, y tipo de familia, en el presente estudio, no se asocia

como factor de riesgo para preeclampsia al encontrar un p-valor > 0.05.

GRAFICO N° 01. Factores generales asociados a preeclampsia en gestantes

adolescentes, Hospital Maria Auxiliadora - Lima, 2018

EDAD DE LAS GESTANTES CON

PREECLAMPSIA INSTRUCCION DE LAS GESTANTES

CON PREECLAMPSIA

= | —

=10-13 afios =14-16 afios =17 - 19 afios * Primaria = Secundaria = Superior
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TIPO DE FAMIIA DE LAS GESTANTES NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS
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CUADRO N° 02

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES

ADOLESCENTES, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - LIMA, 2018

VATERNOS e
CONOCIMENTOSEN | ¢ | o | ¢ | o | fi w | VA
PREECLAMPSIA

Adecuado 10 [ 20.83 [ 131512 | 23 | 17.16
Poco adecuado 18 | 37.50 | 29 | 33.72 | 47 35.07 0524 | 1.294
Inadecuado 20 | 41.67 | 44 | 51.16 | 64 | 47.76
TOTAL 48 | 35.82 | 86 | 64.18 | 134 | 100.00
ANTECEDENTES DE PATOLOGIA MATERNA/FAMILIAR
S| 27 [ 56.25 |30 [ 34.88 | 57 | 4254
NO 21 | 43.75 |56 | 65.12 | 77 | 57.46 | 0.016 | 5.754
TOTAL 48 | 35.82 | 86 | 64.18 | 134 | 100.00
HABITOS NOCIVOS
Si 21 [43.75 [ 222558 43 | 32.09
No 27 | 56.25 | 64 | 74.42 | 91 | 67.91 | 0.031 | 4.666
TOTAL 48 | 35.82 | 86 | 64.18 | 134 | 100.00
ESTADO NUTRICIONAL
Adecuado 21 [43.75[20[23.26 [ 41 | 30.60
No Adecuado 27 | 56.25 | 66 | 76.74 | 93 | 69.40 | 0.014 | 6.093
TOTAL 48 | 35.82 | 86 | 64.18 | 134 | 100.00

FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos, cuestionario

En la tabla y grafico N° 02, se presentan los resultados de los Factores maternos

asociados a preeclampsia en gestantes adolescentes, Hospital Maria Auxiliadora -

Lima, 2018. Podemos observar que, entre los factores maternos asociados a

preeclampsia, se tiene a los conocimientos, de ellas, un 47.76% de las adolescentes

tienen conocimientos inadecuados sobre preeclampsia, respecto a un 35.07% quienes

tienen conocimientos poco adecuados y, un 17.16% tienen conocimientos adecuados.

Asimismo, respecto a antecedentes de patologia materna y/o familiar, la mayoria, en
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un 57.46% no refieren antecedentes, en relaciéon a un 42.54% quienes si refieren tener

antecedentes de patologia.

Respecto a préactica de habitos nocivos, un 67.91% refieren no tener habitos nocivos;

en relacion a un 32.09% quienes refieren que si tienen algun habito nocivo.

En relacion al estado nutricional, se observa que, un 69.40% presenta estado nutricional

no adecuado, respecto a un 30.60% quienes presentan un estado nutricional adecuado.

De lo hallado, podemos observar un p-valor < 0.05 para los casos de los antecedentes
de patologia tanto de la madre o del familiar, practica de habitos nocivos como alcohol,
tabaco u otros, asi también el estado nutricional, tienen asociacion como factor de
riesgo a preeclampsia; en relacion al nivel de conocimiento, para el presente estudio,

no se asocia como factor de riesgo para preeclampsia al encontrar un p-valor > 0.05.

GRAFICO N° 02. Factores maternos asociados a preeclampsia en gestantes

adolescentes, Hospital Maria Auxiliadora - Lima, 2018

CONOCIMIENTO DE LAS GESTANTES ANTECEDENTES DE PATOLOGIA EN
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CUADRO N° 03

FACTORES GINECO - OBSTETRICOS ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN

GESTANTES ADOLESCENTES, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - LIMA,

2018
ANTECEDENTES PREECLAMPSIA
GINECO - TOTAL
OBSTETRICOS > NO b X2
i i i Valor
PARIDAD fi % fi % fi %
Nulipara 25 | 52.08 |64 |74.42 |89 |66.42
Primipara 19 | 39.58 |16 |18.60 |35 |26.12
Multipara 4 8.33 6 6.98 10 | 7.46 0.023 | 7.581
TOTAL 48 |35.82 |86 |64.18 | 134 | 100.00
ABORTO
Si 16 |[33.33 |19 |22.09 |35 |26.12
No 32 | 66.67 |67 |77.91 |99 73.88 0.156 | 2.017
TOTAL 48 |35.82 |86 |64.18 | 134 | 100.00
ATENCION PRENATAL
Adecuado (N°) 18 | 3750 |16 |18.60 |34 | 25.37
E\INcl)adecuado 30 | 6250 |70 |81.40 | 100 | 74.63 0016 |5.809
TOTAL 48 | 35.82 |86 | 64.18 | 134 | 100.00

FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos, cuestionario

En la tabla y grafico N° 03, se presentan los resultados de los Factores Gineco-
obstétricos asociados a preeclampsia en gestantes adolescentes, Hospital Maria

Auxiliadora - Lima, 2018.

Podemos observar que, entre los factores Gineco-obstétricos asociados a
preeclampsia, se tiene a la paridad, de ellas, un 66.42% de las adolescentes son
nuliparas, en relacién a un 26.12% de las adolescentes quienes son primiparas; en

tanto que un, 7.46% son multiparas.
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Asimismo, a antecedentes de aborto, la mayoria de ellas, en un 73.88% no refieren este

antecedente, en relacién a un 26.12% quienes si refieren tener este antecedente.

Respecto a atencion prenatal, en un 74.63% se observa que esta atencién es no
adecuada en relacion al nimero de sesiones respecto al trimestre de embarazo en que
se encuentra; esto, en referencia a un 25.37% de las gestantes adolescentes que

cuentan con el nimero adecuado de sesiones de atencion prenatal.

De lo hallado, podemos observar un p-valor < 0.05 para los casos de paridad y atencion
prenatal, tienen asociaciébn como factor de riesgo a preeclampsia; en relacion a
antecedente de aborto, para el presente estudio, no se asocia como factor de riesgo

para preeclampsia al encontrar un p-valor > 0.05.

GRAFICO N° 03. Factores Gineco-obstétricos asociados a preeclampsia en gestantes

adolescentes, Hospital Maria Auxiliadora - Lima,

ATENCION PRENATAL EN GESTANTES ANTECEDENTE DE ABORTO EN GESTANTES
CON PREECLAMPSIA CON PREECLAMPSIA

/

= Adecuado (N°) = No adecuado (N°) =Si =No

PARIDAD EN LAS GESTANTES CON
PREECLAMPSIA

8.33

N

* Nulipara = Primipara = Multipara
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CUADRO N° 04

NIVEL DE AUTOCUIDADO EN RELACION A SUS DIMENSIONES RESPECTO A
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ADOLESCENTES, HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA - LIMA, 2018

DIMENSIONES DEL AUTOCUIDADO

NVEL BE ACTIVIDAD ~ CONDUCTASDE SIGNOS DE oAt
AUTOCUIDADO ' X
ALIMENTACION A SALUD APOYQ SOCIAL ALARA
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

ADECUADO 13 2708 13 2708 12 2500 13 2708 14 2917 13 2708
MODERADO 15 325 16 BB W 017 15 3B L 3B 15 3D
DEFICIENTE 0 4167 19 3958 22 4583 20 4167 19 3058 20 4167

TOTAL 48 10000 48 10000 48 10000 48 10000 48 10000 48 10000

FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos, cuestionario

50.00 45.83
45.00 4167 39.58 41.67 39.58
10.00 33.33
35.00 31.25 = 31.25 5917125
3000  27.08 27.08 2500 27.08
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

ALIMENTACION ACTIVIDAD FSICA  CONDUCTAS DESALUD ~ APOYOSOCIAL  SIGNOS DE ALARMA

DIMENSIONES DEL AUTOCUIDADO

B ADECUADO = MODERADO DEFICIENTE

GRAFICO N° 04. Nivel de autocuidado en relacion a sus dimensiones respecto a

preeclampsia en gestantes adolescentes, Hospital Maria Auxiliadora - Lima, 2018

En la tabla 04 y grafico N° 04, se presentan los resultados del nivel de autocuidado en
relacion a sus dimensiones en gestantes adolescentes, Hospital Maria Auxiliadora -
Lima, 2018.

47



Podemos observar que, entre las dimensiones el autocuidado, se tiene a la
alimentacion, de ellas, en un 41.67% de las adolescentes se percibe deficiente
autocuidado en la alimentacion; en relacion a un 31.25% que presenta un nivel

moderado y, un 27.08% un nivel adecuado.

Respecto al autocuidado en la dimension actividad fisica, en un 39.58% de las
adolescentes, se percibe deficiente autocuidado en esta dimensién, en relaciéon a un
33.33% cuyo autocuidado es moderado y, a un 27.08% quienes evidencian autocuidado

adecuado en ejercicios fisico.

Asimismo, En relacién al autocuidado en la dimensién conductas de salud, en un
45.83% de las adolescentes, se percibe deficiente autocuidado en esta dimension, en
relacion a un 29.17% cuyo autocuidado es moderado y, a un 25.00% quienes

evidencian autocuidado adecuado en conductas de salud.

Respecto al autocuidado en la dimensidon apoyo social, en un 41.67% de las
adolescentes, se percibe deficiente autocuidado en esta dimensién, en relacién a un
31.25% cuyo autocuidado es moderado y, a un 27.08% quienes evidencian autocuidado

adecuado en apoyo social.

En relacion al autocuidado en la dimensién signos de alarma, en un 39.58% de las
adolescentes, se percibe deficiente autocuidado en esta dimensién, en relacién a un
31.25% cuyo autocuidado es moderado y, a un 29.17% quienes evidencian autocuidado

adecuado en signos de alarma.
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CUADRO N° 05

FACTORES GENERALES ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN RELACION AL
AUTOCUIDADO EN GESTANTES ADOLESCENTES, HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA - LIMA, 2018

FACTORES GENERALES

AUTOCUIDADO ASOCIADOS TOTAL
Presentes Ausentes
N° % N° % N° %
ADECUADO 4 12.90 9 52.94 13 27.08
MODERADO 11 35.48 4 23.53 15 31.25
DEFICIENTE 16 51.61 4 23.53 20 41.67
TOTAL 31 64.58 17 35.42 48 100.00
FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos, cuestionario
AUTOCUIDADO
mADECUADO m MODERADO DEFICIENTE
60.00 51.61 52.94
50.00
40.00 35.48
30.00 23.53 23.53
20.00 12.90
10.00 - .
0.00
Presentes Ausentes
FACTORES GENERALES ASOCIADOS

GRAFICO N° 05. Factores generales asociados a preeclampsia en relacion al

autocuidado en gestantes adolescentes, Hospital Maria Auxiliadora - Lima, 2018.

En la tabla 05 y grafico N° 02, se presentan los resultados del cruce de variables,
autocuidado en relacion a los factores generales asociados a preeclampsia en
gestantes adolescentes, Hospital Maria Auxiliadora - Lima, 2018. Donde podemos
evidenciar que un 51.61% de las que presentan estos factores tienen autocuidado
deficiente, en relacién a un 52,94% de quienes no presentan estos factores, tienen
autocuidado adecuado. Se observa también que, en ambos casos de presencia o
ausencia de estos factores una tercera parte del total de ellas, tienen autocuidados

moderados.
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CUADRO N° 06

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN RELACION AL
AUTOCUIDADO EN GESTANTES ADOLESCENTES, HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA - LIMA, 2018

FACTORES MATERNOS

ASOCIADOS
AUTOCUIDADO TOTAL
Presentes Ausentes
N° % N° % N° %
ADECUADO 5 20.83 8 33.33 13 27.08
MODERADO 4 16.67 11 45.83 15 31.25
DEFICIENTE 15 62.50 5 20.83 20 41.67
TOTAL 24 50.00 24 50.00 48 100.00
FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos, cuestionario
AUTOCUIDADO
m ADECUADO = MODERADO DEFICIENTE
70.00 62.50
60.00
40.00 33.33
30.00 20.83 20.83
50,00 16.67
- [l
0.00
Presentes Ausentes
FACTORES MATERNOS ASOCIADOS

GRAFICO N° 06. Factores maternos asociados a preeclampsia en relacion al

autocuidado en gestantes adolescentes, Hospital Maria Auxiliadora - Lima, 2018.

En la tabla 06 y grafico N° 06, se presentan los resultados del cruce de variables,
autocuidado en relacién a los factores maternos asociados a preeclampsia en gestantes
adolescentes, Hospital Maria Auxiliadora - Lima, 2018. Donde podemos evidenciar que
un 62.50% de las que presentan estos factores tienen autocuidado deficiente, en
relacion a un 45,83% de quienes no presentan estos factores, tienen autocuidado
moderado. Se observa también que, en ambos casos de presencia o0 ausencia de estos

factores una cuarta parte del total de ellas, tienen autocuidados adecuados.
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CUADRO N° 07

FACTORES GINECO - OBSTETRICOS ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN
RELACION AL AUTOCUIDADO EN GESTANTES ADOLESCENTES, HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA - LIMA, 2018

FACTORES GINECO -

OBSTETRICOS ASOCIADOS TOTAL
AUTOCUIDADO
Presentes Ausentes
N° % N° % N° %
ADECUADO 3 13.04 10 40.00 13 27.08
MODERADO 6 26.09 9 36.00 15 31.25
DEFICIENTE 14 60.87 6 24.00 20 41.67
TOTAL 23 4792 25 52.08 48 100.00
FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos, cuestionario
AUTOCUIDADO
m ADECUADO = MODERADO DEFICIENTE
70.00 60.87
60.00
50.00
40.00 0 3600
30.00 26.09 24.00
20.00 13.04 .
10.00
Presentes Ausentes
FACTORES GINECO - OBSTETRICOS ASOCIADOS

GRAFICO N° 07. Factores Gineco - obstétricos asociados a preeclampsia en relacion

al autocuidado en gestantes adolescentes, Hospital Maria Auxiliadora - Lima, 2018.

En la tabla 07 y grafico N° 07, se presentan los resultados del cruce de variables,

autocuidado en relacion a los factores Gineco-Obstétricos asociados a preeclampsia

en gestantes adolescentes, Hospital Maria Auxiliadora - Lima, 2018. Donde podemos
evidenciar que un 60.87% de las que presentan estos factores tienen autocuidado
deficiente, en relacién a un 40,00% de quienes no presentan estos factores, tienen

autocuidado adecuado. Se observa también que, en ambos casos de presencia 0

ausencia de estos factores una tercera parte del total de ellas, tienen autocuidados

moderados
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CUADRO N° 08

FACTORES ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN RELACION AL
AUTOCUIDADO EN GESTANTES ADOLESCENTES, HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA - LIMA, 2018

FACTORES ASOCIADOS A
PREECLAMPSIA

AUTOCUIDADO TOTAL

Presentes Ausentes

N° % N° % N° %
ADECUADO 4 15.38 9 40.91 13 27.08
MODERADO 7 26.92 8 36.36 15 31.25
DEFICIENTE 15 57.69 5 22.73 20 41.67

TOTAL 26 54.17 22 45.83 48 100.00
FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos, cuestionario
AUTOCUIDADO
m ADECUADO m MODERADO = DEFICIENTE
80.00
57.69
60.00
40.91 36.36
40.00 26.92 22.73
1 . H
0.00 o
Presentes Ausentes
FACTORES ASOCIADOS A PREECLAMPSIA

GRAFICO N° 08. Factores asociados a preeclampsia en relacion al autocuidado en

gestantes adolescentes, Hospital Maria Auxiliadora - Lima, 2018

En la tabla 08 y grafico N° 08, se presentan los resultados del cruce de variables,
autocuidado en relacion a los factores asociados a preeclampsia en gestantes
adolescentes, Hospital Maria Auxiliadora - Lima, 2018. Donde podemos evidenciar que
un 54.17% de las gestantes, presentan estos factores de riesgo asociados a
preeclampsia, en relacién a un 45.83% quienes no presentan factores de riesgo;
asimismo, se percibe que, un 41.67% de las gestantes tienen practicas de autocuidado
deficiente, en relacion a un 31.25% quienes tienen practicas moderadas y a un 27.08%

quienes tienen practicas adecuadas de autocuidado durante su embarazo.
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4.3. Prueba de hipotesis

a. Hipotesis especifica 1 de la investigacion

Ho: No Existe relacion significativa entre el autocuidado y los factores generales
asociados a preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Maria Auxiliadora, 2018

Ha: Existe relacion significativa entre el autocuidado y los factores generales
asociados a preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Maria Auxiliadora, 2018

Sometidos las variables de estudio a prueba Estadistica respectiva, a través
de la estadistica de tipo inferencial, empleando la técnica no paramétrica Chi?,

por la naturaleza de las variables, encontramos:

s - Sig. Asintotica
Andlisis estadisticos Valor gl g

(bilateral)
Valor x? 9.079?2 2 ,010
Valor x% 5.99
N° de casos validos 48
a 0.05

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v25. Elaboracion propia.

Por lo tanto: Al haber hallado estos valores

X%=9.079 > X?=5.99(gl=2 & = 0.05) p-Valor=0.010

Decision Sl: p-Valor < 0.05 = Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta

Conclusién estadistica

Con un p-valor 0,010 se confirma la existencia de relacion estadistica significativa entre
el autocuidado y los factores generales asociados a preeclampsia en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018.
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b. Hipotesis especifica 2 de la investigacion

Ho: No Existe relacién significativa entre el autocuidado y los factores maternos
asociados a preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora, 2018

Ha: Existe relacién significativa entre el autocuidado y los factores maternos
asociados a preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital Maria Auxiliadora, 2018

Sometidos las variables de estudio a prueba Estadistica respectiva, a través
de la estadistica de tipo inferencial; empleando la técnica no paramétrica Chi?,

por la naturaleza de las variables, encontramos:

Sig. Asintética

Analisis estadisticos Valor gl (bilateral)
Valor x2. 8.959?2 2 ,011
Valor x% 9.488

N° de casos validos 48

a 0.05

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v25. Elaboracion propia.

Por lo tanto: Al haber hallado estos valores

X%=8.959> X2=599 (gl=2 & = 0.05) p — Valor = 0.011

Sl: p-Valor < 0.05 = Ho: Se rechaza
Ha: Se acepta

Decision

Conclusién estadistica
Con un p-valor 0,011 se confirma la existencia de relacion estadistica significativa entre
el autocuidado y los factores maternos asociados a preeclampsia en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018
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c. Hipotesis especifica 3 de la investigacion

Ho: No Existe relacién significativa entre el autocuidado y los factores Gineco-
obstétricos asociados a preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en

el Hospital Maria Auxiliadora, 2018

Ha: Existe relacién significativa entre el autocuidado y los factores Gineco-
obstétricos asociados a preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en

el Hospital Maria Auxiliadora, 2018

Sometidos las variables de estudio a prueba Estadistica respectiva, a través
de la estadistica de tipo inferencial, empleando la técnica no paramétrica Chi?,

por la naturaleza de las variables, encontramos:

A - Sig. Asintotica
Analisis estadisticos Valor gl g

(bilateral)
Valor x2. 7.4992 2 ,023
Valor x% 9.488
N° de casos validos 48
a 0.05

Fuente: Andlisis estadisticos del programa software SPSS v25. Elaboracién propia.

Por lo tanto: Al haber hallado estos valores

X%=7.499 > X?=599(gl=2 & = 005 p-Valor=0.023

Decision Sl: p-Valor < 0.05 = Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta

Conclusion estadistica
Con un p-valor 0,023 se confirma la existencia de relacion estadistica significativa entre
el autocuidado y los factores Gineco-obstétricos asociados a preeclampsia en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018
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d. Hipotesis General de la investigacion

Ho: No Existe relacién significativa entre el autocuidado y los factores asociados
a preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Maria

Auxiliadora, 2018

Ha: Existe relacion significativa entre el autocuidado y los factores asociados
a preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Maria

Auxiliadora, 2018

Sometidos las variables de estudio a prueba Estadistica respectiva, a través de
la estadistica de tipo inferencial, empleando la técnica no paramétrica Chi?, por la

naturaleza de las variables, encontramos:

Sig. Asintética

Andlisis estadisticos Valor gl
(bilateral)
Valor x? 6.7032 2 ,035
Valor x% 9.488
N° de casos validos 48
a 0.05

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v25. Elaboracién propia.

Luego de haber hallado estos valores

X%=6.703 > X?=5.99(gl=2 & = 0.05) p-Valor=0.035

(f,— 1)
2 S
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Se Analiza la siguiente condicion

2 2
SI: X e X . = Ho: Se rechaza 0 Sl p-Valor < 0.05 =» Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta
Ha: Se acepta

Ademas, observamos graficamente

REGION CRITICA:

Region de
Aceptacién Ho Regién de Rechazo
Ho
P (X?> X?a, n)
(6.703)

0] X
X%a. n
(5.99)

Se toma la decision:
Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta

Conclusién estadistica

Con un p-valor 0,035 se confirma la existencia de relacion estadistica significativa
entre el autocuidado y los factores asociados a preeclampsia en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018. Por tanto, rechazamos

la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis de las investigadoras.
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4.4. Discusion de resultados

Las condiciones de desarrollo de un pais, se fundamenta en la Salud materna y
perinatal, de igual manera, la percepcion del estado situacional del sector salud,
existe la imperiosa necesidad de contar con acciones que ayuden a mejorar con el
descenso de estas cifras, y cumplir con los Objetivos del Milenio, pese a que la tasa
de mortalidad materna ha disminuido en estos ultimos afios, es una prioridad su

intervencion.

Son propensas todas las mujeres que sufren de preeclampsia, a experimentar un
mayor peligro si en caso se desarrollara la hipertensién, al mismo tiempo de ser
perjudicadas por afecciones cardiovasculares a lo largo de su existencia. La
preeclampsia es un delicado tema, muchas veces, se torna muy complejo para que

una mujer pueda sobrellevar el peso de la enfermedad.

Matias, R. de su estudio retrospectivo, “Factores predisponentes de la preeclampsia
en mujeres de 13 a 20 afios en el hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor,
concluye que, un 6% de casos tuvo edades entre 13 a 14 afios, los de 15 a 16 afios
correspondieron el 18%, el 29% fueron de 17 a 18 afios y un 47% los de 19 a 20
afios. Contemplando asi, que los casos de mujeres de 19 a 20 afios con

preeclampsia fueron las edades mas frecuentes en este estudio. (12)

En nuestro estudio, la muestra de gestantes adolescentes, se encontré entre los
factores generales asociados preeclampsia que, se tiene a la edad, de ellas, un
47.01% de las adolescentes tienen entre 17-19 afios de edad, respecto a un 33.58%
quienes tienen entre 14-16 afos y, un 19.40% tienen entre 10-13 afios de edad.
Asimismo, la mayoria, en un 59.60% tienen instruccion secundaria, en relacion a un
24.63% cursan educacién superior y, un 15.67% tienen estudios primarios.

Respecto al nivel socioeconémico, un 61.19% tienen nivel socioeconémico bajo, en
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relacion a un 38.81% que tienen un nivel medio. En relacion a la procedencia, un

50% procede tanto de zona urbana como de zona urbano marginal.

Por su parte, Lépez-Carbajal, y otros, en su estudio Factores de Riesgo Asociados
con Preeclampsia, en el Instituto Mexicano del Seguro Social, concluyen que el
tener buen nivel de conocimiento sobre los factores que influyen en la aparicion de
la Preeclampsia ayuda a disminuir la morbilidad y la mortalidad tanto fetal como
materna por causa de esta alteracién, y ademas permite continuar con las

estrategias de prevencion a esta patologia. (13)

Del mismo modo, Morgan-Ortiz, Fred y otros, en su estudio Factores de Riesgo
Asociados con Preeclampsia: Estudio de Casos y Controles, quienes concluyen que
el tomar bebidas alcohdlicas, ser primigestas, tener antecedente de Preeclampsia
en la gestacion previa, tener nivel socioeconémico bajo, tipo de anticoncepcion,

fueron factores asociados significativamente a la aparicion de Preeclampsia. (14)

Para el caso nuestro, en nuestro estudio, podemos observar que, entre los factores
maternos asociados a preeclampsia, se tiene a los conocimientos, de ellas, un
47.76% de las adolescentes tienen conocimientos inadecuados sobre
preeclampsia, respecto a un 35.07% quienes tienen conocimientos poco adecuados
y, un 17.16% tienen conocimientos adecuados. Asimismo, respecto a antecedentes
de patologia materna y/o familiar, la mayoria, en un 57.46% no refieren
antecedentes, en relacidn a un 42.54% quienes si refieren tener antecedentes de
patologia. Respecto a practica de habitos nocivos, un 67.91% refieren no tener
habitos nocivos; en relacion a un 32.09% quienes refieren que si tienen algin habito
nocivo. En relaciéon al estado nutricional, se observa que, un 69.40% presenta
estado nutricional no adecuado, respecto a un 30.60% quienes presentan un estado

nutricional adecuado. Algunos aspectos coinciden con los autores antes
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referenciados, pero algunos de ellos, como el nivel de conocimientos, es diferente,

ya que el nivel en las gestantes de nuestro estudio es deficiente.

Se suma a ello, Sanchez De La Torre en su estudio Factores de Riesgo para
Preeclampsia-Eclampsia en Mujeres Atendidas en el Hospital Provincial General de
Latacunga, concluye que tener menos de 20 afios, ser obesa y nulipara fueron las
principales causas de aparicion y factores asociados a la aparicion de Preeclampsia
en esta poblacion. (15). Al Respecto a este tema, se suma Sanchez HC, Romero
LRM, Razuri AK, Diaz C, Torres V. en su estudio “Factores de riesgo de la
Preeclampsia severa en gestantes del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, quienes concluyeron que tener sobrepeso, obesidad, edad en riesgo y la

nuliparidad influyen para desarrollar Preeclampsia severa. (19)

Por otro lado, Zambrano G. en Colombia, en su estudio Practicas de autocuidado
gue realizan consigo mismo y con el hijo por nacer las gestantes adolescentes que
asisten al control prenatal. Entre sus conclusiones sobre argumenta que no todas
las practicas de autocuidado son beneficiosas, pues otras pueden ser

contraproducentes para la salud por falsas creencias y costumbres erréneas. (16)

Ya en nuestro pais, Guerrero L. en la ciudad de Sullana en su estudio cuyo objetivo
fue Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a preeclampsia en
adolescentes 2016 — 2018 Hospital de Apoyo II-2 Sullana. Nos reporta que, la
prevalencia de preeclampsia fue de 10.9%. La edad promedio de la poblacion
estudiada fue de 17.81 afios (DE: 0.56). La prematuridad, el parto por cesarea y ser
primigestas resultaron asociadas a preeclampsia (p=0.002, p<0.001 y p<0.001
respectivamente). Asimismo, el tener menos de 4 controles prenatales esta
asociado a preeclampsia en adolescentes (p<0.001). Conclusion: La prevalencia de
preeclampsia en gestantes adolescentes fue de 10.9%, la edad que mayor se asocia

a preeclampsia fue menor de 16 afos; la prematuridad, ser primigestas y tener

60



menos de 4 controles son factores de riesgo asociados a preeclampsia. (17). Al
respecto, coincidimos con dicho estudio, ya que Podemos observar que, entre
nuestros resultados, entre los factores Gineco-obstétricos asociados a
preeclampsia, se tiene a la paridad, de ellas, un 66.42% de las adolescentes son
nuliparas, en relacion a un 26.12% de las adolescentes quienes son primiparas; en
tanto que un, 7.46% son multiparas. Asimismo, a antecedentes de aborto, la
mayoria de ellas, en un 73.88% no refieren este antecedente, en relacién a un
26.12% quienes si refieren tener este antecedente. Respecto a atencion prenatal,
en un 74.63% se observa que esta atencién es no adecuada en relacién al nimero
de sesiones respecto al trimestre de embarazo en que se encuentra; esto, en
referencia a un 25.37% de las gestantes adolescentes que cuentan con el nUmero

adecuado de sesiones de atencion prenatal.

Asimismo, Vera J. en la ciudad de Truijillo en su estudio nivel de conocimiento sobre
auto cuidado y su relacion con la preeclampsia en las Gestantes del Servicio de
Obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo. Reporta que, el Nivel de
conocimiento sobre Autocuidado y la Preeclampsia en las gestantes, el 67.31% es
de nivel Regular, el 21.15% es nivel deficiente y solo el 11.54% es bueno.
Conclusiones: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la preeclampsia con
una significancia de 5%. P=0.023. Por lo tanto es importante que en la atencion
primaria de las gestantes se considere un buen y adecuado control prenatal donde

incluya una correcta toma de presién arterial. (18)

En el presente estudio se hallé que las practicas de autocuidado, entre ellas, la
alimentacioén, actividad fisica, conductas de salud apoyo social, signos de alarma,
en un 39.58% de las adolescentes, se percibe deficiente autocuidado. Caso
contrario a nuestro estudio, Apaico R. y Huachaca N. en su Nivel de autocuidado
durante el embarazo en nuliparas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho,

reporta que, el 72% de nuliparas presenta un nivel de autocuidado bueno en
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alimentacién, 63% en relaciones sexuales y 98% en signos de alarma; mientras
gue, el 73% un nivel de autocuidado regular en actividad fisica. Conclusion: EI 77%

presenta un nivel de autocuidado regular durante el embarazo. (9)

Para culminar, no debemos olvidar que, Una adolescente mujer que transcurre por
una etapa de gestacion o embarazo, se encuentra comprometida en medio de un
contexto de riesgo para su salud y su vida, aungue la etapa de la adolescencia sea
aquella etapa en el cual, todos los seres humanos tengamos que pasar y vivirla;

esta etapa no es la adecuada, en la cual, tenga que producirse un embarazo.
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CONCLUSIONES

Primera:

Entre los factores generales, se tiene a la edad, nivel socioecondmico y procedencia
las que estan asociados a preeclampsia; respecto a factores maternos, se tiene a los
antecedentes de patologia tanto de la madre o del familiar, practica de habitos nocivos
y al estado nutricional; y entre los factores Gineco-obstétricos, a la paridad y atencion
prenatal, como factores de riesgo asociados a preeclampsia; luego de encontrar un p-

valor < 0.05.
Segunda:

Las préacticas de autocuidado, tales como alimentacion, actividad fisica, conductas de
salud, apoyo social, signos de alarma en las gestantes adolescentes atendidas, es

deficiente.
Tercera:

Con un p-valor 0,010 se confirma la existencia de relacién estadistica significativa entre
el autocuidado y los factores generales asociados a preeclampsia en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018. Luego de observar
practicas de autocuidado deficientes entre las que presentan este factor asociado, en

relacién a practicas adecuadas entre aquellas que no presentan estos factores.
Cuarta:

Con un p-valor 0,011 se confirma la existencia de relacién estadistica significativa entre
el autocuidado y los factores maternos asociados a preeclampsia en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018, Luego de observar
practicas de autocuidado deficientes entre las que presentan este factor asociado, en

relacion a practicas moderadas entre aquellas que no presentan estos factores.



Quinta:

Con un p-valor 0,023 se confirma la existencia de relacién estadistica significativa entre
el autocuidado y los factores Gineco-obstétricos asociados a preeclampsia en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018. Luego de
observar practicas de autocuidado deficientes entre las que presentan este factor
asociado, en relacion a practicas adecuadas entre aquellas que no presentan estos

factores.
Sexta:

Con un p-valor 0,035 se confirma la existencia de relacion estadistica significativa
entre el autocuidado y los factores asociados a preeclampsia en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018. Por tanto, rechazamos
la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis de las investigadoras. Luego de observar
que cerca de la mitad de las gestantes presenta factores de riesgo y la mayoria de
ellas, tienen una tendencia a practicas deficientes de autocuidado; en relacién a
quienes no presentan factores de riesgo de preeclampsia, la mayoria de ellas, tienen

practicas saludables y moderadas de autocuidado.



RECOMENDACIONES

Primera:

Los factores generales asociados a preeclampsia son muy dificiles de abordar, por lo
tanto, se requiere, que los establecimientos de salud, desarrollen estrategias de trabajo
para la captacion temprana de las gestantes de este grupo etario, favoreciéndole con
un seguro de salud, facilitando la accesibilidad a las atenciones de salud, promoviendo

el acercamiento de la atencion.

Segunda:

El hospital y todos los establecientes de salud, deben considerar, que la forma mas
adecuada de favorecer el autocuidado en cada una de las gestantes es cumpliendo a
cabalidad lo normado para las Atenciones Prenatales, con una captacién precoz,
integralidad de la atencién, monitoreo, seguimiento, educacién y otros; por lo cual, se

debe favorecer la gestion institucional para hacer efectivo esta intervencion.

Tercera:

Los establecimientos de salud, deben mejorar las estrategias de accesos a los
programas de atencion, asi como mejorar los canales y medios de informacion sobre la

salud sexual y reproductiva en esta poblacion muy vulnerable.

Cuarta:

Los establecimientos de salud deben incorporar dentro de sus politicas de cobertura la
atencion multidisciplinaria de manera exhaustiva, en el que, las gestantes deban recibir
atencién continua y permanente de todo tipo de especialista cuando se trate de una

gestante de riesgo.



Quinta:

Fortalecer el vinculo familiar y de la pareja a través de las sesiones, en el cual se
promuevan conocimientos, practicas de cuidados en el embarazo, parto y puerperio.
Sexta:

Las instituciones de salud, deben promover investigaciones que ayuden a esta
poblacién vulnerable, como es la adolescencia y extrapolar a estudios de otros factores

de riesgo, para ayudar en su prevencién y favorecer su control.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 01

CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA PREECLAMPSIA

OBJETIVO: Reqgistrar los datos generales y aspectos generales de la gestante
adolescente e Identificar los factores asociados a preeclampsia en usuarias del Hospital
Maria Auxiliadora.

INSTRUCCIONES: Marcar la informacion (datos) que fueron informados por el paciente
y evaluados por el médico respectivo, con “X” o una cruz (+) debajo de las columnas.

|. DATOS GENERALES:
DIMENSION 1: SOCIO CULTURAL ECONOMICO

1. EDAD:

a. 10—-13afos ( )

b. 14-16afios ( )

C. 17-19 afos ( )
2. PROCEDENCIA:

a. Urbano ()

b. Urb. Marginal ()
3. NIVEL DE INSTRUCCION:

e Sin Instruccion ()

e Primaria ()
e Secundaria ( )
e  Superior ()

4. OCUPACION:

e Trabajo Independiente ()

e Casa ()

e Estudia ()
5. ESTADO CIVIL:

e Soltera ()

e Casada ()

e Conviviente ()

DIMENSION 2: ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
6. EMBARAZO MULTIPLE

e Si ()
e No ()
GESTAS:

¢ Primigesta
¢ Segundigesta

¢ Multigesta vy
7. CONTROL PRENATAL:
e la3 (
e 4ab

)
()
()

e 6Gamas



8. PERIODO INTERGENESICO
e Menorde?2afios ()
e Mayorde 2 afios ()
e Ninguno ()
9. FAMILIARES CON QUIENES VIVE:
e Padre/madre
e Esposo - Hijos
e Solo Hijo(s) ()
e Solo esposo/conv. ( )
10. ANTECEDENTES FAMILIARES:
e Alergias (
e Diabetes (
e Anemia (
(
(
(

()
()

MENCIONE: ..o

e Tuberculosis
e Preeclampsia
e Otros
Il. FACTORES PERSONALES
11.Peso: ..cccocviennnn.. Kg.
12. Talla: .................. cm.
13.IMC: .
14. HABITOS NOCIVOS:
e Fuma: No( ) Si( ) :Cantidad ..........coooiiiiiiiii
e Alcohol No () Si( ) :Cantidad: .........coiiiii
e Drogas No( ) Si( ) :Cantidad: .........ccooeiiiiiii
o Otro: MENCIONE: ...t e
15. ALIMENTACION:
COMPONENTE NUTRICIONAL. | Adecuado Insuficiente | Inadecuado
e Carbohidratos
¢ Vitaminas
¢ Proteinas
e Lipidos/grasas
¢ Suplementacion
16. PATRON CULTURAL
e Saludable (
e Poco saludable (
e No Saludable (
17. ANTECEDENTES PERSONA
e Aborto (
(
(
(
(
(

MencCione: ...

S:

e Cesarea

e Anemia

e Pre eclampsia
e Prematuridad
e Otros

~— N~ —~ [T] ~ —~ ~—~

MencCione: ..o

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO 02

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

CUESTIONARIO AUTOCUIDADO DE LA GESTANTE

OBJETIVO: Registrar los comportamientos, conocimientos y practicas de la gestante
adolescente respecto al autocuidado de su salud frente a los riesgos en su embarazo

actual.

INSTRUCCIONES: Marcar la informacion (datos) que fueron informados por el paciente
y evaluados por el médico respectivo, con “X” o una cruz (+) debajo de las columnas.

o . Casi A Raras
N ENUNCIADO Siempre Siempre | Veces | veces Nunca
1 Consumo verduras y frutas durante el
embarazo

2 Desde que empezé mi embarazo, he
mejorado la forma de alimentarme.
Evito el consumo de refresco y comida

3 chatarra (papas fritas, chizitos,
hamburguesas, gaseosas, etc.).

4 Fracciono mi alimentacion en cinco
comidas por dia.

5 He incrementado la cantidad de alimentos,
en la mitad, de lo que consumia por dia.
Evito consumir  alimentos  salados

6 (pescados, charqui, pizza canchitas
saladas, etc.).
Evito excederme en el consumo de

7 productos hipercaléricos (pastas, pasteles,
chocolates, etc.)

8 Realizo todo tipo de ejercicios

9 Evito cargar objetos pesados.

10 Realizo caminatas por lo menos 30 minutos
al dia.

11 No me paso el dia recostada, descansando
y durmiendo

12 Realizo ejercicios respiratorios
(inspiraciones y espiraciones).

13 | Cumplo con las indicaciones médicas

14 Estoy alerta a cualquier signo anormal que

se presente




15 | Vigilo la cantidad de liquido que tomo
16 | Reviso la orina en blsqueda de proteinas
17 | Estoy pendiente de mi presion arterial
18 Estoy cumpliendo con las citas a mi control
prenatal
19 | Estoy pendiente de mi peso
20 Tengo el apoyo de mi familia en todo
momento
21 Cuando siento dudas acudo a la obstetra
para que me aclare
22 Tengo el apoyo de mi pareja en todo
momento
23 Tengo el apoyo del personal de obstetricia
en todo momento
o Tengo el apoyo de amigas en todo
momento
Si durante el embarazo siento que mi nifio
25 | no se mueve acudiré de inmediato al
hospital
Si durante el embarazo presentara
26 | nauseas o vOmitos exagerados acudiré de
inmediato al hospital
Si durante el embarazo presentara fiebre
27 L ; ;
acudiré de inmediato al hospital
Si durante el embarazo presentara pérdida
28 A . .
de sangre acudiré de inmediato al hospital
Si durante el embarazo presentara dolor
29 | de cabezay que no pasa acudiré de
inmediato al hospital
Si durante el embarazo aprecio que se me
30 | hinchan los pies acudiré de inmediato al
hospital
Si durante el embarazo sufriera mareos,
31 | desmayos, zumbido de los oidos o viera

lucecitas acudiré de inmediato al hospital.

GRACIAS POR SU COLABORACION




FILIACION Y ANTECEDENTES

DATOS BASALES DEL EMBARAZO ACTUAL

PARTO PAT MAT

RECIEN NACIDO

ANEXO 03

HISTORIA CLINICA PERINATAL
® |MINISTERIO No. HC | B e
AIDE " SALUD LI T T TTTITT]
_ = significa ALERTA . = requiere seguimiento continuo

-~ Apellidos y Nombres ‘Establecimiento: 3
Establ, Origen: * [Jno asiica
oMmeN] T T TTTTT] L AUTROENERADD: l l li [ l [ ] [ I I ] l I
Direccié " . - Edad: [ NH
:: il Bt _— AM!.H pm[;]m suunDum s.[;'»« sume-um apng:::os[:]
D:;no i Telef Fatado,Civll D co«D . D Padre NG (T )

nnmmﬁ
Terminacién: Fecha__ / _/
0O 8 B EBE O

Parto Aborto  Ectépico Molar Otro  No Aplica
Muerto - fra serh. Si fue aborto: Tipo de aboao
[ O
Imcompleto Completo  Frusto Septico  Otros  No Aplica
RN de mayor veso: [ | [ [ g

: Nacidos
\_ <37 Sem. | muertos  DeSPUs - 1ra sem. 3
- Antecedentes Familiares ~ Antecedentes Personales —
Ninguno [7] Hipertension Artenal[@{ | Ninguno [ Diabetes Otras Drogas ]
Alergias [@ Neoplasia = Aborto habitual [@ Enferm.Congénitas (I Parto prolong =
Anomalias Congénit. [} TBC Puimonar | | Aborto recurrente ' Enferm Infecciosas E Pre/Eclampsia
ol Otros Alcoholismo | Epilepsia Prematuridad
Epilepsia (] ————— @] | Atergia a medicamentos [@ Hemorra Postparto Reten placenta (5
Diabetes 1] Asma Bronquial [E Hipertensién Arterial Tabaco B3
Entem. Congenitas [ Bajo Peso al nacer [ Hoja de Coca [ TBC Pulmonar
Gemelares (] Cardiopatia Infertilidad [ VIH/SIDA
J {_ Cirugia Pélv.-uterina Neoplasias m Otros
—Pesoy Talla —— Antiteténica 7 Tipo de Sangre Psicoprofilaxis
i 11po
N° Dosis Dosis Dosis  Aplica o
" Grupo: A B AB [e] N° de
Peso Habitual : I | Previa 1o | ! [ﬁ o D D D D Sesiones
{ . Rh RN() Sen ) Son|
Talla: - ‘_] 2da Rh: Desc Sen ) Sen D
BT Jios [ O~ - )
— Fum. Serologia Luética Homoglobina
Fecha Ultima Menstruacién: _/_/__ 1 D [. _ Fecha:_/_/__|| Hblg%) P
Negalv  Postivo Nose hizo 1 ED:] o 4 _ Fecha.__/ /.
Fecha Probable de Parto: _/_ /. 2 I. Eachar_ 7S
A Negalv  Posiivo  No 56 hizo : A 2[:[:':] N,,‘,’,:,’l- Fecha:__/_/__
Clinico: HIV: BK en
Sin 51’»0:\ NonDnll Pil!gnoo . Sin Examen  Negalivo Pr&o esputo Sin Examen  Negativo Pun!n No Aphca
Glucosa: [} =l ¢ = PAP: 1] O _ Colposc.: = O 1] d
Sin Examen  Normal Anormal Sin Examen  Normal Anormal Sin Examen Normal Anormal No Aplica
Mamas [ O ] orina: [ O O TORCH : = [l @ =]
Sin Examen  Normal Anormal Sin Examen  Normal Anormal Sin Examen Normal Anormal No Aphca
5 e Sin patologiés (] Fochas 1 Otros (CIE 10):
2, DS ST m
~ Terminacién Atencién
: Parto P N
Fecha: _/_ /. __:__ Nivel L:g a2 d% Neonato ':zr::d% Neonato L:g?:d% eonato
Esponténea [] Cesdrea (|| Primare [7] oomiciiaco[l | Médico [[] [[] Estudiante M [ eoemea [ ] []
Forceps - (PO . Secundario D Otro [. Obstetriz D Empinca/Partera [. Familia
Terciano D Interno [:] Aux deenvermena[_] Otros
~ Recien Nacido . T
Sexo: fem|_] Mo [:1 Peso : <|sno: No HC RN:
Tatta:[_]_[ ] om PCef.: o E, PI:I'C NOMBRE RN :
Patologias Recien Nacido
(Edad por = "m.<3, AP 46 0.3 N Sinpatologias ] Fecha: Otras (CIE 10)
Ex.Fisico * _ . J 1Nl ol 1 EDID
Peso por Edad Gestacional : ()
MENHMDPoqueno .Gr,nga_ _ . Lo Vs ZZD:[D:] )
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefiora usuaria del servicio Gineco-obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora - Lima;
nosotras Frida Alexandra Fuster Ramirez y Karen Marlin Soto Inza, tenemos el agrado
de dirigirnos a usted para saludarle muy cordialmente, y al mismo tiempo solicitar su
libre participacién en el estudio titulado “Factores asociados a preeclampsia y el
autocuidado en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora,
2018”, el mismo que tiene fines estrictamente académicos. Con los resultados de esta
investigacion se pretende Evaluar la presencia de factores asociados y las practicas de
autocuidado en gestantes adolescentes con Preeclampsia. Por lo que, se solicita de
manera completamente voluntaria, su participacion para formar parte de esta

investigacion.

Habiendo, sido informada de manera pormenorizada sobre el particular; mediante mi
firma en el presente documento, de manera completamente libre y voluntaria, doy por
consentido mi participacién de la investigacion, ya que los procedimientos que se
establecen no ponen en riesgo mi integridad Fisica ni emocional. Los datos que
proporcione seran enteramente confidenciales; asimismo, puedo ordenar mi retiro de
este estudio en el momento que mi persona asi lo determine. También entiendo que no

se otorgara, ni recibira algan pago o beneficio econdmico por la participacion.

NOMBRE:

Fecha: / / / (dia/mes/afio)

DNI N°

FIRMA DEL PARTICIPANTE

Firma de la investigadora

Lima, ...... (o [T de 2018
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ANEXO 05-A

CONSTANCIA DE INTERNADO - HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - LIMA

I .
1.1 L
; ~ - ~

| CONSTAINCIA

| Otorgado a:

| FUSTER RAMIREZ, FRIDA ALTFXANDRA

: Afwmna de la Universidad Nacional Dantel Alcides Carrion

, Facultad de Ciencias de la Salud - Fscuela de Formacion Profesional de Obstetricia

| |

| Por haber concluido satisfactoriamente su INTERNADO DE
OBSTETRICIA. realizado en (a Sede docente del HOSPITAL MARITIA

BYEXTL XS ’-lDORJ;L a partir del o1 de mayo 2018 S al 30 de abril 2019.

San Juan de :Mirqﬂores, 17 de mayo 2019

---------- c R
M. C. HLU (-()\IL TOR MLEJOS CANO
Director Generul

Chanecologia y Obstetricia o enc =S RUC > Hospital Maria Auxiliadora




ANEXO 05-B
CONSTANCIA DE INTERNADO - HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - LIMA

pERU | Minlstario

Shospital
de Ssiud Muria Acisriindnen

CONSTANCIA
Ortorgado a:

SOTO INZA, KAREN MERLIN
Afwmna de ta ‘Universidad Nacional Daniel Afcides Carrion
Facultad de Ciencias de (a Safud - Escuela de Formacion Profesional de Obstetricia

Por Haber concluido satisfactoriamente  su INTERNADO DE
OBSTETRICIA, realizado en f(a Sede docente del HOSPITAL MARIA

AUXTILIADORA, a partir del o1 de mayoe 2018 al 30 de abril 2019.

San Juan de Miraflfores, 17 de mayo 2019

TUGAL RIMAS \ L et E o MLCONUGCH VICTOR ALTIOS CANO

ainm  EITRG P A Dirgorrn Genaral
Invosthgachdn R Hepplial Mesia Ass) ol
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ANEXO 06

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Factores asociados a preeclampsiay el autocuidado en gestantes adolescentes atendidas en el hospital maria auxiliadora, 2018”

atendidas en el
Hospital Maria
Auxiliadora, 2018?
e ;Cual es el nivel
de autocuidados
en gestantes
adolescentes
atendidas en el

Identificar el nivel de
autocuidados en
gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2018
Determinar la relacién
que existe entre el
autocuidado y los

y Gineco-obstétricos.

El nivel de autocuidado
en gestantes
adolescentes atendidas
en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2018 es
deficiente.

2. IMC

3. Habitos nocivos

4. Nutricién/alimentacion
5. Patrén cultural

FORMULACION OBJETIVOS p .
DEL PROBLLEMA HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
Problema general Objetivo General Hipotesis General TIPO de Estudio:
g J P A. FACTORES uai
¢Cual es la relacion Existe relacién significativa SSCESZEMOGRAHCOS Enfoque Cuantitativo
- . . . Eda NP
que existe entre los | Determinar la relacion | entre los factores | . Investigacion Basica
factores Asociados a | que existe entre los | Asociados a preeclampsiay . nStrUCC'C_’”_
preeclampsia y el | factores Asociados a | el autocuidado en 3. Estado civil METODO:
autocuidado en | preeclampsia y el | gestantes adolescentes 4. Ocupacion « Descriptivo correlacional-prospectivo
gestantes autocuidado en | atendidas en el Hospital 5. Ingreso econémico o
adolescentes gestantes adolescentes | Maria Auxiliadora, 2018 6. Procedencia D.'Se“(): '
atendidas en el | atendidas en el Hospital Tipo: no experimental de corte
Hos_p_ital Maria | Maria Auxiliadora, 2018 B. FACTORES transversal
Auxiliadora, 2018? _ . _ OBSTETRICOS
Problemas Objetivos Hipotesis Vi 1. Periodo intergenésico
Especificos: Especificos: Especificas: 2. Control prenatal o1
FACTORES 3. Paridad /
o ¢Cudles son los | Identificar los factores Los factores asociadosa | ASOCIADOS A 4. Antecedentes familiares M= r
factores asociados | asociados a preeclampsia en | PREECLAMPSIA \
a preeclampsia en | preeclampsia en gestantes adolescentes 02
gestantes gestantes adolescentes atendidas en el Hospital SEEASEL?AT_ESS
adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018 Poblacién
Marfa Auxiliadora, 2018 son generales maternos 1. Antecedentes personales

La poblacion para el presente estudio lo
conforman todas las usuarias atendidas
en el area de Gineco Obstetricia del
Hospital Maria Auxiliadora - Lima,
durante el afio 2018.

Muestra:
En la investigacion que presentamos,
la muestra estd constituida por 48
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Hospital Maria
Auxiliadora, 2018?
¢Cuél es la
relacion que existe
entre el
autocuidado y los
factores generales

asociados a
preeclampsia en
gestantes

adolescentes

atendidas en el
Hospital Maria
Auxiliadora, 2018?
¢ Cual es la
relacion que existe
entre el
autocuidado y los
factores maternos

asociados a
preeclampsia en
gestantes

adolescentes

atendidas en el
Hospital Maria
Auxiliadora, 2018?

¢Cuédl es la
relacion que existe
entre el
autocuidado y los

factores Gineco-
obstétricos

asociados a
preeclampsia en

gestantes
adolescentes
atendidas en el
Hospital Maria
Auxiliadora, 2018?

factores generales
asociados a
preeclampsia en

gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2018
Determinar la relacion
que existe entre el

autocuidado 'y los
factores maternos
asociados a
preeclampsia en

gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2018
Determinar la relacion
que existe entre el
autocuidado 'y  los
factores Gineco-
obstétricos asociados a
preeclampsia en
gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2018

Existe relacion
significativa entre el
autocuidado vy los
factores generales
asociados a
preeclampsia en

gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2018

Existe relacion
significativa entre el
autocuidado vy los
factores maternos
asociados a
preeclampsia en

gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2018
Existe relacion
significativa entre el
autocuidado vy los
factores Gineco-
obstétricos asociados a
preeclampsia en
gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2018

V2:

AUTOCUIDADO

e ALIMENTACION
v" Saludable
v No saludable

e ACTIVIDAD FiSICA
v Activa
v" Normal
v' Sedentaria

® CUIDADOS DE SALUD
v" Adecuado
v" Poco adecuado
v No adecuado

® APOYO FAMILIAR

v" De todos
v" De algunos
v" Ninguno

® SIGNSO DE ALARMA
v/ Habitos nocivos
v' Aspectos culturales
v' Complicaciones

usuarias con atenciéon en el Hospital
Maria Auxiliadora de Lima, durante el
periodo de mayo a diciembre del afio
2018. Seleccionados a través de
muestreo aleatorio simple

CRITERIOS INCLUSION

» Usuarias con Atencion prenatal y
parto en el Hospital Maria Auxiliadora
entre mayo y diciembre de 2018

» Usuarias con Historia clinica vy
perinatal en el Hospital Maria
Auxiliadora entre febrero y diciembre
de 2018

» Usuarias comprendidas entre 10 y 19
afos de edad

» Usuarias sin complicaciones graves
durante la gestacién y pato

» Usuarias que dieron consentimiento
informado

CRITERIOS EXCLUSION

» Usuarias con Atencion prenatal y
parto en el Hospital Maria Auxiliadora
entre mayo y diciembre de 2018

* Usuarias sin historia  clinica
compatible o incompleta para el
estudio

» Usuarias con complicaciones graves

en el embarazo y parto

Usuarias con edades fuera del rango

entre 10 y 19 afios de edad

+ Usuarias que no
consentimiento informado

dieron

Técnicas:

e Encuesta - Registro
Instrumentos:

e Cuestionario

e Ficha de Registro

e Historia Clinica
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Métodos De Andlisis De
Investigacion: Estadistica descriptiva y
Estadistica inferencial (X?)
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ANEXO 07

AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION ALIMENTACION EN GESTANTES ADOLESCENTES, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - LIMA,

2018
AUTOCUIDADO TOTAL
ALIMENTACION ADECUADO MODERADO DEFICIENTE
N° % N° % N° % N° %
Consumo verduras y frutas durante mi 12 25 00 15 3125 21 43.75 48 100.00
embarazo
Desde que empez6 mi embarazo, he mejorado 14 29.17 14 2917 20 4167 48 100.00

la forma de alimentarme.

Evito el consumo de refresco y comida chatarra
(papas  fritas, chizitos, @ hamburguesas, 18 37.50 10 20.83 20 41.67 48 100.00
gaseosas, etc.).

Fracciono mi alimentacion en cinco comidas por

dia. 12 25.00 17 35.42 19 39.58 48 100.00
He mcrementado la cantldgd de aIJmentos, en 14 2917 18 3750 16 3333 48 100.00
la mitad, de lo que consumia por dia.

Evito consumir alimentos como pizza, canchitas 10 20.83 16 3333 29 45 83 48 100.00

saladas, broster etc.( alimentos salados).

Evito excederme en el consumo de pastas,
pasteles, chocolates, etc.(productos 11 22.92 15 31.25 22 45.83 48 100.00
hipercaldricos)

TOTAL 13 27.08 15 31.25 20 41.67 48 100.00
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ANEXO 08
AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION ACTIVIDAD FiSICA EN GESTANTES ADOLESCENTES, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - LIMA,

2018
) AUTOCUIDADO TOTAL
ACTIVIDAD FISICA ADECUADO MODERADO DEFICIENTE
N° % N° % N° % N° %

Realizo todo tipo de ejercicios 12 25.00 16 33.33 20 41.67 48 100.00
Evito cargar objetos pesados. 11 22.92 18 37.50 19 3958 48  100.00
Realizo caminatas por lo menos 30 minutos al
dia. 15 31.25 15 31.25 18 37.50 48 100.00
No me paso el dia recostada, descansando y
durmiendo 13 27.08 17 35.42 18 37.50 48 100.00
Realizo ejercicios respiratorios (inspiraciones y
espiraciones). 14 29.17 14 29.17 20 41.67 48 100.00

TOTAL 13 27.08 16 33.33 19 39.58 48 100.00
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ANEXO 09

AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION CONDUCTAS DE SALUD EN GESTANTES ADOLESCENTES, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA -

LIMA, 2018
AUTOCUIDADO TOTAL
CONDUCTAS DE SALUD ADECUADO MODERADO DEFICIENTE
N° % N° % N° % N° %

Cumplo con las indicaciones médicas 10 20.83 16 33.33 29 45 83 48 100.00
Estoy alerta a cualquier signo anormal que se

presente 12 25.00 16 33.33 20 41.67 48 100.00
Vigilo la cantidad de liquido que tomo 10 20.83 13 27 08 o5 52 08 48 100.00
Reviso la orina en busqueda de proteinas 8 16.67 10 20.83 30 62.50 48 100.00
Estoy pendiente de mi presion arterial 11 29 92 13 27 08 24 50.00 48 100.00
Estoy cumpliendo con las citas a mi control

prenatal 18 37.50 18 37.50 12 25.00 48 100.00
Estoy pendiente de mi peso 15 31.25 12 25.00 21 43.75 48 100.00

TOTAL 12 25.00 14 20.17 22 45.83 48  100.00




ANEXO 10

AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION APOYO SOCIAL EN GESTANTES ADOLESCENTES, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - LIMA,

2018
AUTOCUIDADO TOTAL
APOYO SOCIAL ADECUADO MODERADO DEFICIENTE
N° % N° % N° % N° %

Tengo el apoyo de mi familia 12 25.00 16 33.33 20 41.67 48 100.00
Cuando siento dudas acudo a la obstetra para
gue me aclare 13 27.08 12 25.00 23 47.92 48 100.00
Tengo el apoyo de mi pareja en todo momento 8 16.67 14 2917 26 5417 48 100.00
Tengo el apoyo del personal de obstetricia en
todo momento 19 39.58 18 37.50 11 22.92 48 100.00
Tengo el apoyo de amigas en todo momento 13 27.08 15 31.25 20 41.67 48 100.00

TOTAL 13 27.08 15 31.25 20 41.67 48 100.00
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ANEXO 11

AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION SIGNOS DE ALARMA EN GESTANTES ADOLESCENTES, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA -

LIMA, 2018
AUTOCUIDADO TOTAL
SIGNOS DE ALARMA ADECUADO MODERADO DEFICIENTE
N° % N° % N° % N° %

Si durante el_e[nbarazo siento que mi nifio no se 8 16.67 15 3125 o5 52 08 48 100.00
mueve, acudiré de inmediato al Hospital
Si durante el embarazo presentara nauseas o
vomitos exagerados, acudiré de inmediato al 7 14.58 13 27.08 28 58.33 48 100.00
Hospital
_Sl durz_amte el embqrazo presentara fiebre, acudiré de 8 16.67 18 3750 22 45 83 48 100.00
inmediato al Hospital
Si durante el embarazo presentara pérdida de
sangre, acudiré de inmediato al Hospital 25 52.08 16 3333 ! 14.58 48 100.00
Si durante el embqra}zo presentara dolor dg cabezay 15 3125 14 2917 19 39.58 48 100.00
que no pasa, acudiré de inmediato al Hospital
Si durante el embarazo aprecio que se me hinchan 15 31.25 13 2708 20 41.67 48 100.00
los pies, acudiré de inmediato al Hospital
Si durante el embarazo sufriera mareos, desmayos,
zumbido de los oidos o viera lucecitas, acudiré de 20 41.67 16 33.33 12 25.00 48 100.00
inmediato al Hospital.

TOTAL 14 29.17 15 31.25 19 39.58 48 100.00
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ANEXO 12
REPORTE DE ORIGINALIDAD

Universidad Nacional Alcides Carriéon (UNDAC)
Software Antiplagio

INFORME DE REVISION

Se ha realizado el analisis con el software antiplagio de la Universidad Nacional Alcides
Carrién (UNDAC), por parte del Docente Responsable, al documento cuyo titulo es:

Factores asociados a preeclampsia y el autocuidado en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018
Presentado por:
Frida Alexandra FUSTER RAMIREZ
Karen Merlin SOTO INZA

Del nivel Pregrado de la Facultad de Ciencias de la Salud obteniéndose como
resultado una coincidencia de 14.19% otorgandosele el calificativo de:

APROBADO
Se adjunta al presenta el reporte de evaluacién del software antiplagio.

Observaciones:
Aceptable
Pasco, 17 de Febrero de 2021

Firmado digitalmente por:
MEDINA ESPINOZA |saias

i
- Fausto FAU 20154805048 soft
Wotivo: Soy el autor del
documento
Fecha: 13/06/2021 22:30:07-0500

oMP4,

27



