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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo: analizar si los factores preconcepcionales
y gestacionales son factores de riesgo para el desarrollo de la preeclampsia en
gestantes. El disefio aplicado fue de casos y controles donde la poblacion estuvo
conformada por 3256 embarazadas que recibieron atencidén en el Servicio de
Obstetricia que ocurrié entre los meses de enero del 2020 hasta junio del 2023.
La muestra lo conformaron 73 casos y 146 controles. La técnica utilizada fue el
analisis documental con un instrumento ficha de registro de datos, revisando las
historias clinicas de las gestantes. Los resultados indican que los factores
preconcepcionales que incrementaron el riesgo de preclamsia fueron Preclampsia
en embarazo previo con un odds ratio de 4.59 (IC 95%:1.65-12.79); Periodo
intergenesico mayor a 4 afios con un odds ratio de 3.06 (IC 95%:1.17-7.98); la
obesidad con un odds ratio de 2.46 (IC 95% :1.16-5.22); la edad mayor de 35
anos con un odds ratio de 2.65 ( IC 95% :1.15-6.07) y finalmente el embarazo
multiple con un odds ratio de 3.76 (IC 95%: 1.06-13.3). la hipertension arterial

cronica y diabetes mellitus no se asociaron a la preeclampsia.

Palabras clave: factor preconcepcional, gestacional, preeclampsia
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ABSTRACT

The aim of this study was to: Analyze whether preconception and gestational
factors are risk factors for preeclampsia in pregnant women, for which the method
applied was cases and controls where the population was made up of 3,256
pregnant women who received care in the Obstetrics Service of Santa Isabel El
Porvenir District Hospital that occurred between the months of January 2020 until
June 2023. The sample consisted of 73 cases and 146 controls. The results
indicate that the preconception factors that increased the risk of preeclampsia
were Preeclampsia in a previous pregnancy with an OR of 4.59 Cl 95% (1.65-
12.79) and p=0.020; Intergenic period greater than 4 years with an OR of 3.06 ClI
95% (1.17-7.98) with p=0.017; obesity with an OR of 2.46 Cl 95% (1.16-5.22) and
p=0.016; age over 35 years with an OR of 2.65 CI 95% (1.15-6.07) and p=0.016
and finally multiple pregnancy with an OR of 3.76 Cl 95% (1.06-13.3) and p=0.029.
It was concluded that preeclampsia from a previous pregnancy, intergenic period
greater than 4 years, obesity, age greater than 35 years and multiple pregnancy
are risk factors for preeclampsia, while chronic arterial hypertension and diabetes

mellitus were not associated with preeclampsia.

Keywords: preconception factor, gestational, preeclampsia

Vii



INTRODUCCION

Una de las complicaciones mas comunes que suceden en la etapa gestacional
es la preeclampsia cuya prevalencia a nivel internacional se situa entre el 2
hasta 15% del total de embarazos los cuales estan fuertemente asociados con

costos médicos y quirurgicos significativamente altos."

En el escenario mundial los estudios comparativos de la pre-eclampsia tuvieron
una prevalencia similar en Suecia (2,8 %) y China (2,2 %), donde dos tercios
de los casos fueron leves ocurrieron en China, mientras que dos tercios de los
casos graves se registraron en Suecia: la condicién de obesidad fue el factor
de riesgo con mayor carga de morbilidad en China, mientras que la nuliparidad
lo fue en Suecia.?2 Al considerar algunos reportes continentales la prevalencia
se modifico entre las diversas regiones o continentes, variando desde el 1 % en

el la region oriental del Mediterraneo y el 5,6 % en el continente Africano.?

En una investigacion acerca de la prevalencia puntual de la pre-eclampsia que
se basd en una revision sistematica en el Caribe y América Latina se estimé
una frecuencia de 6.6% con un IC 95% que va desde 4.9% hasta 8.6%,
mientras que la diabetes gestacional considerada uno de los factores
asociados a dicha patologia hipertensiva alcanzé una prevalencia de 8,5% (IC
de 95%: 3,9%, 14,7%); se observé una heterogeneidad significativa en la
estimacion de la prevalencia, como el caso de Argentina donde se reporto un
2.1% mientras que en México alcanzé el 12.5% expresando la variabilidad de la
prevalencia de la poblaciéon de la region de las Américas.* En Colombia la
prevalencia de Preeclampsia fue de 3,5 % y la edad de 35 afios o0 mas es uno
de los factores de riesgo que alcanzé mayor asociacion incrementando en
cinco veces mas la posibilidad de desarrollar preeclampsia comparado con

aquellas mujeres menores de 35 afios.5

Para el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima, la incidencia de casos de
preeclampsia en el Peru fluctua entre 10 y 15% mientras que en dicho Instituto
los casos de pre-eclampsia leve o sin signos severos alcanz6 el 5,6% y los

casos con signos severos obtuvo el 3%, en la década anterior la preeclampsia
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con signos de severidad representd la primera causa de muerte materna, con

el 43% de decesos.®

Entre los factores de riesgo mencionados por el Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia conocido por las siglas ACOG, reportaron que el
antecedente de preeclampsia (PE) incrementa en ocho veces el riesgo, la
diabetes gestacional en cinco veces, la hipertensién crénica incrementa en
cuatro veces el riesgo, la gestacion multiple en tres veces, la nuliparidad
aumenta dos veces el riesgo, el lupus eritematoso sistémico en dos veces:
indice de Masa Corporal mayor a 35 en dos veces, la gestacién mdltiple en

dos veces y la edad materna avanzada una vez mas.’”

En un hospital referencial de Ica en el afio 2020 se ha descrito la prevalencia
de factores de riesgo para la preeclampsia encontrandose que el 6.1% de
mujeres presentaron antecedente familiar de preeclampsia, el 39.8% fueron
multiparas, el 20% tuvo IMC superior a 35 Kg/m2, el 5.2% report6é antecedente
de diabetes mellitus, el 8% antecedentes personales de Hipertension crénica,
informandose que algunos antecedentes de caracter personal como la
nuliparidad, hipertensién arterial cronica, obesidad y haber tenido embarazos

multiples se asociaron con la preeclampsia (p<0,05). 8

En uno de los Hospitales Regionales de la regién La libertad se describi6 el
perfil clinico y epidemiologico de la preeclampsia, encontrando una incidencia
anual hospitalaria del 10%, siendo mas frecuente el clasificado como severa.
Dentro de las caracteristicas de las afectadas se describié que el 50% fueron
primigestas se detectd un gran porcentaje de las preeclampsia con criterios de
severidad culminan en cesarea y algunas prosiguen a desarrollarse como

eclampsia y fueron el sindrome HELLP.®

Como se evidencia, diversos factores materno perinatales que condicionan el
riesgo de morbimortalidad preeclamptica, es por ello que se plantea la siguiente
pregunta de investigacién ;Cuales son los factores preconcepcionales y

gestacionales que se asocian a la pre eclampsia en gestantes?



El presente estudio busca contribuir con informacion cientifica actualizada y
local acerca de la situacion actual de los factores preconcepcionales y
gestacionales que conllevan a incrementar las posibilidades del desarrollo de
la pre eclampsia, y teniendo en cuanta que el hospital es un establecimiento
referencial de esta poblacion asegurada, tras desarrollar esta investigacion y
obtener los resultados, se reforzaran las medidas preventivas y promocionales
que contribuyan a reducir la presencia de esta enfermedad hipertensiva,
ayudando a priorizar el enfoque de deteccidon precoz de la enfermedad
mediante el tamizaje de aquellos que tengan los factores de riesgo. Ademas los
productos de la investigacion podran ser usados como fuente de informacién o

como base de datos para investigaciones a futuro.

El objetivo general es: analizar si los factores preconcepcionales y
gestacionales son factores de riesgo para preeclampsia en gestantes. Los
objetivos especificos fueron: Identificar la asociacion entre los factores
preconcepcionales como preeclampsia en embarazo previo, hipertension
arterial cronica, diabetes mellitus y periodo intergenésico largo con la
preeclampsia en gestantes. Asociar los factores gestacionales como obesidad,
edad mayor de 35 afos y embarazo multiple con la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Servicio de Obstetricia entre enero del 2020 hasta junio del
2023.

Hipotesis
H1: Las caracteristicas preconcepcionales y gestacionales si son factores de

riesgo para preeclampsia



Il. MARCO TEORICO.

Entre los estudios considerados como antecedentes se ubica el de Mirabedini
MS et al en el 2022 en Iran investigaron aquellos factores considerados como
riesgo para preeclampsia en la atencidn del Hospital Kowsar y lo hicieron a
través de un estudio de casos y controles, en 171 preeclampticas y 171 no
preeclampticas. Entre los resultados se describio que el Antecedentes de
preeclampsia con una p=0,02, hipertensién crénica con una p=0,001 y el indice
de masa corporal mayor a 30 con una p=0,001 fueron mayores de manera
significativa en las que padecieron preeclampsia que aquellos del grupo
control. En cambi6 no se hall6 la asociacion significativa entre el haber tenido
previamente diabetes mellitus, embarazo multiple e infertilidad con un p>0,05.
Concluyeron ciertos factores diferian significativamente entre los grupos de

casos y controles y que conllevaba a ser considerados de riesgo.'0

Li H et al, en China en el 2021, evaluaron la incidencia y aquellos factores de
riesgo clinicos que se asociaron con preeclampsia. Se aplicé un estudio
analitico multicéntrico que incluyé 15 hospitales y alrededor de 15.000
gestantes, encontrandose una incidencia global de 2,65% Encontrandose como
factores de riesgo la obesidad con un ORa: 2,2; IC 95%: 1,5-3,1; P<0,001,
nuliparidad con un ORa: 1,7; IC 95%: 1,3-2,3; P<0,001, multiples gestaciones
con un ORa: 4,6; IC 95%: 2,9-7,3; P<0,001 e hipertensién cronica con un ORa:
34,9; IC 95%: 26,6—45,9; P<0,001. Se encontrd que las mujeres con un numero
creciente de estos factores de riesgo tenian un mayor riesgo de desarrollar PE

que las mujeres embarazadas sin cualquier factor de riesgo identificado."

Nguefack C. En el 2018, en su investigacion en la cual describieron que
factores resultaron predictores a corto plazo para preeclampsia encontrando
una asociacién con alta incidencia de enfermedad hipertensiva crénica con una
p=0,03 y el tener el antecedente de preeclampsia con una p=0,003, ademas de
la nuliparidad y el tener una pareja distinta al embarazo previo con una p=0,02

ademas vivir en un ambiente de pobreza aumenta la tasa de pre-eclampsia.2



Pizarro L. (2021), llevo a cabo su estudio en Abancay al sur del Peru para lo
cual trato de identificar ciertas asociaciones con algunos factores considerados
como riesgo de la presencia del preeclampsia y ciertas patologias
consideradas como complicaciones materno como perinatales. Fue una
investigacion retrospectiva y correlacional, para lo cual incluyd una muestra de
101 embarazadas que tuvieron preeclampsia. Entre los resultados destacaron
la existencia de factores que incrementa el riesgo que se detectaron con mas
frecuencia como fue: periodo intergenésico prolongado mayor a los 49 meses

con 43,6%, la multiparidad con 41,6% y finalmente la obesidad con 50,5%.13

Mendoza D, en Tarapoto en el 2019, Indagd acerca de los factores que
llegaron a asociarse con la presencia de preeclampsia en un Hospital Il- 2,
llevando a cabo un disefio denominado como casos-controles que se desarrollé
a 54 pacientes con pre-eclampsia e igual numero sin dicha enfermedad.
Hallandose que en el grupo de casos la pre-eclampsia leve fue 37% y de los
severos fue 63%. Donde le riesgo fue: que aquellas con antecedente personal
presentaron un OR.1.7 con IC 0,8 y 1, p: 0.001, las nuliparas tuvieron un OR:
1.21C: 0,7 a 1,9, p: 001. Concluy6 que los factores como antecedente personal,
antecedente familiar, nuliparidad y periodo intergenésico largo no llegaron a

asociarse con la preeclapmsia.’4

Arotoma M. (2019), en un Hospital de Huaraz determin6 que factores de riesgo
materno perinatal se asocié con la preeclampsia, apa lo cual llevdé a cabo un
estudio observacional que correspondié a un disefio de casos y controles,
hallando que el antecedente patolégico familiar materna obtuvo un OR=109,3;
la edad < de 19 afos presenté un OR: 1,86 y la condicion de primigesta un
OR=1,17. Concluyé que algunos factores denominados como riesgo se
asociaron con la preeclampsia de: caracteristicas sociales y demograficos,
aquellos que ocurren en la etapa obstétrica, antecedentes considerados como
patoldégicos y algunos de tipo perinatal, excluyéndose de ese grupo al

sindrome de membrana hialina y el indice de Masa Corporal.'®

Mendoza S'. (2019), en su investigacion, “Factores de alto riesgo materno

asociados a preeclampsia en gestantes en el Servicio de Gineco-Obstetricia del

5



Hospital Rezola de Carete, enero - diciembre del 2018”; cuyo objetivo fue
determinar los factores de alto riesgo maternos asociados a preeclampsia.
Estudio observacional, analitico, casos y controles. Resultados: La edad
materna que supera los 35 afos de vida con un OR: 1,57 IC 1,12-2,23, el haber
padecido previamente preeclampsia con un OR: 22,90 IC 6,87-76,34 e historial
en la familia de antecedente de preeclampsia con un OR: 2,13 IC 1,44-3,15) se
asocian con mayor frecuencia a PE. Conclusiones: Los factores de alto riesgo
materno como la edad mayor o igual a 35 afos y la obesidad pregestacional se

asocian a preeclampsia.®

Palomino S. en Trujillo en el 2022 Determind que factores predictores o de
riesgo influyeron para desarrollar la preeclampsia en un hospital nivel Il en
Trujillo entre el 2020 al 2022, para lo cual uso el disefio de tipo de caso-control
incluyéndose como muestra a 270 embarazadas dos controles por caso
hallandose que los principales factores catalogados como riesgo fueron
aquellos considerados s predictores de la preeclampsia son la obesidad, la
hipertension arterial crénica y la nuliparidad. La obesidad en los casos fue
26.7% (24/90) y 10.5% en los controles (19/180) obteniéndose un ORa=3.56
p=0.001, mientras que la nuliparidad en los casos fue 37.8% (34/90) y en los
controles 22.2% (40/180) estimandose el ORa=2.37 y una p=0.005."7

La preeclampsia es una alteracion multisistémica que se suscita en el
embarazo y se caracteriza por cambios variables de pésima perfusion en la
placenta, liberandose factores inflamatorios a la circulacion los mismos que
provocan lesion endotelial-vascular materno, desarrollandose la hipertension
que se acompafia con lesibn multiorganica. La preeclampsia es un
determinante en la morbilidad como la mortalidad perinatal como maternal, que

ocurres en naciones con bajos y medianos ingresos econémicos.'8

La preeclampsia coloca a las gestantes en un riesgo de situaciones o eventos
con alto potencial mortal, que consideran la presencia de lesion renal aguda,
hemorragia cerebral, edema en el tejido pulmonar, eclampsia, ruptura e
insuficiencia del higado, coagulacion intravascular diseminada, vy

desprendimiento placentario. Ademas, incrementa la carga de morbilidad de la
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madre elevando las posibilidades de presentar morbilidad y mortalidad en el
feto como la ocurrencia de un parto pretérmino, afectando el crecimiento del

feto y finalmente ocurrir el desprendimiento placentario 1920,

Al analizar la fisiopatologia que sucede en la preeclamptica se describe que el
estrés oxidativo del sincitiotrofoblasto, que recubre la superficie de la
vellosidad placentaria en contacto con el fluido sanguineo liberando una mezcla
compleja de factores, constituidos por citoquinas, exosoma, estructuras
proinflamatorias, agentes antiangiogénicos y ADN fetal libre celular las cuales
de trasladan a la circulacién materna alterando la funcién endotelial materna, lo
que resulta en una respuesta de tipo inflamatorio y sistémico, desencadenando

el sindrome preeclamtico.?!- 22, 23

Entre los criterios de dirigen llegar al diagndstico de la preeclampsia que se
evidencia en una gestacién superior a veinte semanas exceptuando el
embarazo molar. La presencia de una presion arterial superior a 140/90mmHg
en al menos dos mediciones realizadas con una diferencia minima de seis
horas, acompafada o no de Proteinuria similar o superior a 300mg/dl durante la
recoleccién de 24 horas. Se considera caso severo de PE si el valor de la
presion arterial supera los 160/110mmHg después de realizar dos mediciones

al menos con tiempo no menor a cuatro horas.24 25

Factores gestacionales son aquellas que se presentan en el embarazo
ocasionando riesgo para la gestacién actual, pudiendo afectar de forma
negativa los resultados maternos y fetales. Estos factores de riesgos incluyen
la edad de la materna en afos, estilo de vida poco saludables, algunas
enfermedades que se suscitan en el embarazo siendo necesario detectarlo

tempranamente.26

Un factor gestacional es aquella que se desarrolla en el transcurso de
gestacion y entre los que se mencionan en este estudio es la obesidad que es
considerada como la acumulacion excesiva y anormal de tejido compuesto por
adipocitos grasa, secundaria a distintas causas entre las que se incluye el uso

de farmacos desbalance energético, al igual que un componente cromosémico
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genética. Ademas la Federacién Mundial de lo cataloga como una patologia

recurrente cronica y de caracter progresivo. 27

Madre mayor de 35 afos es aquella cuya edad es el limite para una fertilidad
optima también denominada edad materna avanzada, es una etapa donde las
complicaciones se evidencias sean de tipo materno o fetal, incluso conllevar a

la muerte materna.28

Embarazo multiple es considerada como la presencia de dos 0 mas productos
de la gestacion y cuya prevalencia se situa entre el 2 al 3 % de los nacimientos,
pero pueden conllevar a que los neonatos en un 25 % ingresen a las unidades

de cuidados intensivos neonatales.2®

Entre los factores preconcepcionales esta la diabetes, mellitus, hipertensién
arterial el antecedente de preeclampsia, es decir ocurren antes de la gestacion.
Dichas situaciones incrementan la condicién de una fémina o de su producto
gestacional que aumenta el potencial de sufrir lesién dafio o deceso durante el

proceso de la reproduccion, gestacion, parto, etapa puerperal y perinatal.3°



lI.METODOLOGIA
3.1.Tipo y diseio de investigacion: El tipo de investigacion es Aplicada. El

disefio de investigacion de caso y controles.

3.2.Variables y operacionalizacién
Variable dependiente: Preeclampsia
Variable independiente: Factores preconcepcionales
Factores gestacionales
El cuadro correspondiente a la operacionalizacién de la variable se halla en el

Anexo 1

3.3.Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblacion: El presente estudio tuvo como poblacion a 3256 embarazadas que
recibieron atencién en el Servicio de Obstetricia que ocurrié entre los meses de
enero del 2020 hasta junio del 2023.

e Criterios de inclusién de casos

o Criterios de inclusion

- Gestantes, cuyo historial clinico contenga los datos requeridos en la presente
investigacion

- Gestante cuyos controles se realiz6 en el Hospital

- Gestante con preeclampsia

¢ Criterios de exclusiéon

- Gestantes que presentaron el riesgo de sépsis

- Gestantes con diagnéstico de hipertension inducida por el embarazo sin
proteinuria.

o Criterios de inclusion de controles

- Gestantes, cuyo historial clinico contenga los datos requeridos en la presente
investigacién y cuyos controles de realizo en el Hospital

- Gestantes cuyos controles se realizé en el Hospital

- Gestante sin preeclampsia

e Criterios de exclusiéon

- Gestantes que presentaron el riesgo de sépsis



- Gestantes con diagnéstico de hipertension inducida por el embarazo sin

proteinuria

Tamaro de muestra.

Para la presente investigacion se incluyd la formula que se asigna
estadisticamente para los disefios de casos y controles, estimandose la
composicion de la muestra, la cual estuvo integrada por 73 casos y 146 controles

tal como se describe en el anexo 2.

Muestreo
Se procedid a trabajar un muestreo aleatorio simple para su desarrollo
aleatorio tanto de los casos como también de los controles.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se aplicé como Técnica el Andlisis documental, que consiste en una revision
exhaustiva de los datos requeridos para el estudio obtenido de las historias

clinicas perinatales base3'

Instrumento de recoleccion de datos: Ficha de recoleccion de datos, el cual
se ha establecido de la siguiente forma: Numero de historia clinica, factores
preconcepcionales como: Preeclampsia en embarazo previo, hipertension
arterial cronica, Diabetes mellitus y periodo intergenésico largo; factores
gestacionales como: Obesidad, madre de 35 afos a mas y embarazo multiple.
(Ver Anexo 02) La validez del instrumento ha sido validado por tres expertos
en la materia: dos médicos especialistas en ginecologia y dos obstetras,
quienes dieron su apreciacién y visto bueno para mejorar el instrumento,
obteniendo una V de AIKEN de 1.0 que indica que el instrumento es el

adecuado para la recoleccion de datos.

3.5.Procedimientos
Tras conseguir la autorizacion al medico jefe del hospital correspondiente se
procedi6 a obtener la data correspondiente. Para hallar en el sistema
computarizado de historias clinicas los casos y controles se procedié en
primer lugar a ubicar las pacientes diagnosticadas de preeclampsia con los

cédigos CIE 10 con: O13. O14 y sus diversas subdivisiones y por sorteo se
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obtendran los numeros de historia clinica donde se ubica la historia clinica
perinatal base (HCPB) para obtener los datos. En cuanto a los controles este,
se obtendra de aquellas gestantes cuyo parto fue en el Hospital, es decir se

incluira en cédigo CIE 10 O.80 confirmando asi que ya hubo gestacion.

3.6.Método de analisis de datos
Los datos fueron vaciados a una hoja de calculo del sistema Microsoft Excel
el cual posteriormente fue exportado a un software de contenido estadistico
de disposicion libre, donde se calcularon medidas estadisticas descriptivas
como frecuencias absolutas y las relativas como es el de tipo porcentual. En
un segundo momento se aplicé la estadistica inferencial para lo cual se uso el
chi cuadrado y su significancia estadistica, posteriormente se aplico el odds

ratio como también su correspondiente intervalo de confianza al 95%.3"

3.7.Aspectos éticos
La presente investigacién por tratarse de un disefo longitudinal y que se basa
en historias clinicas de manera retrospectiva de casos y controles, se solicitd
al comité de investigacion del hospital Distrital Santa Isabel de el Porvenir la
autorizacién para ejecutar la presente, asi mismo se hizo uso de la
declaracién de Helsinki Il la misma que se ratificd en al Asamblea realizada
en Fortaleza Brasil, se considerd el uso adecuado de la data de las pacientes,

manteniendo la confidencialidad y anonimato propios del estudio.32
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IV.- RESULTADOS

TABLA N° 1.- Asociacion entre los factores preconcepcionales con la preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de
Obstetricia entre enero del 2020 hasta junio del 2023.

Valor de p,
Factores Preconcepcionales PREECLAMPSIA significancia OR (I.C.)
Sl % NO % Total % estadistica
: Sl 12 5.5 6 2.7 18 8.2
:;fgg::;;p:'rae en 0.02 4.59(1.65-12.79)
NO 61 279 140 63.9 201 91.8
- - - Sl 6 2.7 8 3.7 14 6.4
AlpEnEelen] SRR 0.435 1.54(0.52-4.63)
euelnlloz: NO 67 306 138  63.0 205 93.6
Sl 2 0.9 3 1.4 5 2.3
Diabetes mellitus 0.749 1.34(0.22-8.2)
NO 71 324 143 653 214 97.7
intergenesico mayor 0.017 3.06(1.17-7.98)
a 4 afos NO 62 283 138  63.0 200 91.3
Total 73 333 146 667 219 100.0

Fuente. Historia clinica perinatal base Hospital Santa Isabel
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La tabla N°1 muestra que la mayoria de mujeres analizadas no tuvieron un
cuadro de preeclampsia en un embarazo previo, tampoco hipertensién arterial
cronica, ni diabetes mellitus , ni tampoco tuvieron un periodo intergenésico mayor
a 2. El test estadistico denominado chi cuadrado no evidencia la existencia de
asociacion estadistica significativa entre la variable diabetes mellitus e
hipertension arterial crénica con la preeclampsia. Sin embargo la preclamsia en
embarazo previo y el periodo intergenésico mayor a 2 afos si se asocia
significativamente a la preeclampsia (p<0.05) y constituyen factores de riesgo
para la variable dependiente. Por tanto la preeclampsia en embarazo previo tiene
cuatro veces mas riesgo que una gestante tenga preclamsia, como también
aquellas gestantes que tuvieron un periodo intergenésico mayor de cuatro afos

incrementa en tres veces la probabilidad de presentar preeclampsia.
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TABLA N° 2.- Asociacion entre los factores gestacionales con la preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Obstetricia
entre enero del 2020 hasta junio del 2023 .

Valor de p,
Factores Gestacionales PREECLAMPSIA Total significancia OR (I.C.)
SI % NO % % estadistica
Si 17 7.8 16 7.3 33 15.1
Obesidad 0.016 2.46(1.16-5.22)
NO 56 25.6 130 59.4 186 84.9
Si 14 6.4 12 5.5 26 11.9
Sk eyl 0.018  2.65(1.15-6.07)
NO 59 26.9 134 61.2 193 88.1
Embarazo Si 7 3.2 4 1.8 11 5.0
multiole 0.029 3.76(1.06-13.3)
P NO 66 30.1 142 64.8 208 95.0
Total 73 33.3 146 66.7 219 100.0

Fuente. Historia clinica perinatal base Hospital Santa Isabel
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La tabla n°2 demuestra que un mayor porcentaje de mujeres con preeclampsia no
tuvieron obesidad, tampoco edad mayor de 35 afios y tampoco embarazo
multiple. El uso del test estadistico chi cuadrado evidencia la existencia de
asociacion estadistica significativa entre la variable obesidad, tampoco edad
mayor de 35 afios y tampoco embarazo multiple. con la preeclampsia. Ademas la
obesidad, edad mayor de 35 afos y embarazo mdultiple se asocia
significativamente a la preeclampsia (p<0.05) y constituyen factores de riesgo; en
el caso de la obesidad incrementa el riesgo en dos veces para preeclampsias, la
edad mayor de 35 afios aumenta en dos veces el riesgo de preeclampsia y el

embarazo multiple en tres veces el riesgo de preeclampsia.
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IV. DISCUSION

Durante el segundo y tercer trimestre gestacional la complicacion obstétrica mas
frecuente es la preeclampsia, por tal motivo el presente estudio busca establecer
su asociacion con algunos factores tanto preconcepcionales como gestacionales
en mujeres atendidas en un establecimiento que tiene una poblacién referencial
del distrito de EI Porvenir y Alto Trujillo, los resultados obtenidos en el presente
estudio se extrajeron de una muestra de 73 casos y 146 controles, obtenidas de
una poblacion de 3256 embarazadas que recibieron atencién prenatal entre enero

del 2020 a junio del 2023. A continuacion se presentan los resultados del estudio.

En la Tabla 1 se describe los resultados al estimar la asociacion entre el
antecedente de preclampsia en embarazo previo con la preclampsia,
encontrandose que el antecedente de preeclampsia en un embarazo previo
aumenta en cuatro veces el riesgo de preeclampsia, situacién similar fue
reportado con anterioridad por Mirabedini MS et al en Iran', Nguefack C. en
Camerun'2, mientras que en el ambito nacional los resultados fueron
corroborados por Mendoza D. en Tarapoto’ y Mendoza S en Lima'6. Por otro
lado Arotoma M. en Huaraz'® no hallé6 asociaciéon entre las variables

mencionadas.

Segun Elawad T. et al®, tras realizar una revision sistematica que incluyo a 14
estudios considerdé una asociacidon de moderada a fuerte entre el antecedente
previo de preclampsia y la preclampsia actual, sefialando que el riesgo de
preeclampsia recurrente llega al 12% para aquellas que previamente tuvieron una
gestacion a término y el porcentaje se incrementa hasta el 40% para aquellas
cuyo embarazo culminé antes de las 28 semanas gestacionales, por tanto,
cuando la preeclampsia se desarrolla al finalizar la gestacion hay menos

posibilidad que vuelva a ocurrir esta patologia en un embarazo posterior.35
Referente a los factores preconcepcionales como son la Hipertensién arterial

cronica y la diabetes mellitus no se encontraron asociacién con la preeclampsia al

encontrarse que no existen diferencias estadisticas entre los que presentaron
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preeclampsia y los que no lo presentaron, tras estar expuestas a los factores de
riesgo preconcepcionales. resultados similares fueron descritos por Mendoza D4
y Mirabedini MS et al'®, quienes reportaron que no hubo asociacion de los
mencionados factores y la preclampsia; sin embargo hubo investigaciones que si
describieron la existencia de asociacion como el de Li H et al,' y el realizado por
Fox R, et al; este ultimo sehalé que se puede elevar las posibilidades de presentar
preeclampsia siempre y cuando la hipertension es secundaria a la enfermedad
renal cronica o el haber tenido antecedente de preeclampsia que dejo como
secuela hipertensiéon arterial cronica o si la hipertension cronica se incrementa

previo a las 15 semanas gestacionales,.3°

El periodo intergenésico mayor a cuatro afios aumenta la posibilidad de presentar
preeclampsia, este resultado coincidié con el de Pizarro L.’ mientras que otra
investigacion descart6é dicha asociacién como el de Mendoza D'. Segun Solé C,
et al, quien afirmé que la asociacion depende de cuatro factores considerados
dentro de la etiopatogenia de la enfermedad, la primera es la mala adaptacion
inmunolégica, segundo la isquemia placentaria, el estrés oxidativo vy
susceptibilidad genética, los cuales se incrementan a mayor distanciamiento de

tiempo entre dos gestaciones.3¢

En la Tabla 2 se analizaron los factores gestacionales, mostrando que la obesidad
aumenta en dos veces el riesgo de preclampsia. Estudios previos expresaron
similares resultados como el de Mirabedini MS et al'0, Li H et al,’" Pizarro L.13 y
Palomino S. También se encontré otras investigaciones que senalaron lo contrario
como el de Arotoma M.'- Sin embargo un metaandlisis llego a la conclusién que
a mayor adiposidad materna se incrementa el riesgo de la enfermedad
hipertensiva, especialmente si se supera un IMC de 40, lo cual también se
relacionaria con la severidad de la mencionada enfermedad hipertensiva
gestacional.3* También, Fernandez J, et al sefalo que el sobrepeso y obesidad al
iniciarse el embarazo se asocia al aumento del riesgo de sufrir hipertension en el
embarazo y que también hay relacién positiva entre el IMC materno y la

preeclampsia.38
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La edad mayor de 35 afos durante la gestacion incrementd en dos veces la
probabilidad para desarrollar la preeclampsia, coincidiendo el resultado publicado
por Mendoza S'6. La edad materna extrema o mas de 35 afios se ha asociado
con muchas patologias gestacionales algunas de las cuales también se
relacionan con la presencia de preeclampsia lo que potenciara el desarrollo de
dicha enfermedad hipertensiva.3* Por su parte Tyas BD et al afimé que el
proceso de envejecimiento de los vasos sanguineos, la presencia de rigidez
arterial, asi como el deterioro materno por la edad agrava la adaptacion

hemodinamica que puede desencadenar la preeclampsia3®

El embarazo multiple es otro de los factores que también se asocié con la
preeclampsia incrementando en tres veces dicho riesgo, dicha asociacion también
fue descrita por Li H et al,’" sin embargo otros articulos reportaron la no existencia
de relacion causa-efecto como el de Mirabedini MS et al'0. Es indiscutible que hay
una conexion entre resultados adversos de la gestaciéon y los embarazos
gemelares; debido a que las gestaciones de dos fetos se acompanan de un
tamano placentario relativamente mas grande, exponiendo a la gestante a una
mayor area de dano por perfusiéon placentaria, acompafada de un incremento de
la resistencia periférica uterina, agravandose a medida que se desarrollan los
gemelos dentro del utero. Los factores angiogénicos placentarios llegan a dafiar la
funcionalidad endotelial vascular desencadenando la preeclampsia.3” Para
Muxiddinovna |. et al, el desarrollo tecnolégico en el campo de la reproduccion
asistida ha incrementado la posibilidad de preeclampsia en los embarazos
multiples, especialmente en las primigestas de edad avanzada, obteniendo como

resultado ei aumento de la incidencia de preeclamsia,*°

El aporte del estudio radica en la busqueda de estimacién del riesgo que tienen
algunos factores preconcepcionales como gestacionales en el desarrollo de
preeclampsia, lo cual servirdA como punto de partida o referente para otros
estudios posteriores 0 comparativos en escenarios nacionales o internacionales
Ademas el investigar varios factores simultaneamente permite obtener
informacion que fortalece las acciones de prevencion primaria y secundaria de la

preeclampsia.
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Este trabajo tuvo como limitante la disponibilidad diaria de historias clinicas que el
area de admision autorizaba ocasionando la prolongacion del tiempo asignado

para la recoleccién de la data.
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V. CONCLUSIONES

1.- Los factores preconcepcionales que se asocian a la preeclampsia son la
preeclampsia en embarazo previo y el periodo intergenésico mayor de cuatro
anos los cuales incrementan la probabilidad de riesgo para el desarrollo de la

preeclampsia en cuatro y tres veces respectivamente.

2.- Los factores gestacionales que se asocian a la preeclampsia son la
obesidad, y la edad mayor de 35 afios quienes incrementan cada una en dos
veces mas la probabilidad preeclampsia, mientras que el embarazo multiple

aumento en tres veces dicha probabilidad
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VI. RECOMENDACIONES

Los resultados observados en el estudio estiman la carga de riesgo de cada factor
estudiado, los que se tomara en cuenta para mejorar las acciones sanitarias con
un enfoque preventivo, considerando la magnitud del riesgo como es la
preeclampsia en un embarazo previo, el embarazo multiple, el periodo

intergenesico mas de cuatro afos, la edad mayor de 35 afios y la obesidad.

Resulta conveniente ejecutar nuevas investigaciones que permitan hallar otros
factores de riesgo para preeclampsia debido a su contexto multifactorial y
considerando la importancia de su abordaje por las secuelas que deja esta
enfermedad hipertensiva buscando mejorar la calidad de vida de las gestantes,

reduciendo la morbilidad y el costo sanitario asociado.
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ANEXOS

ANEXO 1.- OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Definicion
Variable Definicion conceptual . Subvariable Indicadores Tipo de variable
operacional
Alteracién multisistémica
que se suscita en el
embarazo y se caracteriza
por cambios variables de Es aquella que se
pésima perfusién en la describe en la
placenta, liberandose historia clinica Con o
. . . . . Cualitativo
V. dependiente: factores inflamatorios a la perinatal base y . preeclampsia .
_ _ - _ _ _ No aplica nominal
Preeclampsia circulacion los mismos que | cuyo diagnostico fue . .
- _ _ _ | dicotomico
provocan lesion endotelial- | realizado por un Sin preeclampsia
vascular materno, medico ginecologo
desarrollandose la obstetra
hipertension que se
acompana con lesién
multiorganica.8
V. independeinte: Ocurren antes de la Es aquella que se Preeclampsia en SI / NO Cualitativo
Factores gestacioén. Dichas describe en la embarazo previo. nominal
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preconcepcionales situaciones incrementan la | historia clinica dicotomico
condicion de una fémina o | perinatal base y Hipertension SI NO Cualitativo
de su producto gestacional | cuyo diagnostico fue | Arterial cronica nominal
que aumenta el potencial realizado por un dicotomico
de sufrir lesién dafo o medico ginecologo | Diabetes mellitus S NO Cualitativo
deceso durante el proceso | obstetra nominal
de la reproduccion, Periodo dicotomico
gestacion, parto, etapa intergenesico largo | SI NO Cualitativo
puerperal y perinatal.3° mas de 4 afos nominal
dicotomico
V. independiente: | Aquellas que se presentan | Es aquella que se | Obesidad S NO Cualitativo
Factores en el embarazo | describe en la nominal
gestacionales ocasionando riesgo para la | historia clinica dicotomico
gestacion actual, pudiendo | perinatal base vy | Edad mayor de 35 | SI NO Cualitativo
afectar de forma negativa | cuyo diagnostico fue | afos nominal
los resultados maternos y | realizado por un dicotomico
fetales.26 medico ginecologo | Embarazo multiple | S NO Cualitativo
obstetra nominal
dicotomico

28




ANEXO 2:
CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Tamano de muestra.
Para la presente investigacion se incluira el asignado estadisticamente para los

disefios de casos y controles

2
[zl_% Vle+1)p(=p) +z,_pep (1= p))+ p, (1—192)}

C(Pz _Pl)z

2
[1.96,/(2 + 1) 0.18(1 — 0.18) + 0.84,/2x0.27(1 — 0.27) + 0.11 (1 — 0.11) |
2x (0.27 — 0.11)?

=73

Frecuencia de exposicién entre los casos: p1 = 0.267 17
Frecuencia de exposicion entre los controles: p2 = 0.105 17
p=0.185

za=0.1.96

z6 =0.80

c=2

n=73

Se trabajara con 73 casos y 146 controles



ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores preconcepcional y gestacional se asocian a preeclampsia

N° HCL AUTOMATIZADA:
FACTORES PRECONCEPCIONALES

Preeclampsia en embarazo previo. Si( ) No ( )
Hipertensién Arterial cronica Si( ) No ()
Diabetes mellitus Si( ) No ()
Periodo intergenesico largo Si( ) No ( )

FACTORES GESTACIONALES

Obesidad Si( ) No ( )
Edad mayor de 35 afios Si( ) No ( )
Embarazo multiple Si( ) No ( )

VARIABLE DEPENDIENTE
Preeclampsia. Si( ) No ( )



Anexo 4

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Factores preconcepcional y gestacional se asocian a preeclampsia La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Miguel Sanchez Estrada

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()

Clinica ( X ) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa (X ) Organizacional ()

Medico Asistencial, consultoria en docente

Areas de experiencia profesional: . L.
universitario

Institucién donde labora: [Hospital Distrital Santa Isabel de El Porvenir
Universidad Privada Antenor Orrego Trujillo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afos ( )
el area: Mas de 5 afios (. x )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
2, Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Factores preconcepcional y gestacional se asocian a
preeclampsia

Autora: [Beltran Garcia, Beliza Cristilda

Procedencia: | Pert. Trujillo

Administracion:

Tiempo de aplicacién: Diez minutos

Ambito de aplicacion: Administrativo

Significacién: | Explicar como esta compuesta la escala (dimensiones, areas, items por
area, explicacion breve de cudl es el objetivo de medicion)




Subescala
(dimensiones)

Escala/AREA

Definicion

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion,

a usted

le presento el cuestionario:

“Factores preconcepcional y gestacional se asocian a

preeclampsia elaborado

por Beltran Garcia, beliza

Cristilda.en el ano 2023 de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El itgr_n re_q’uiere bastantes modificaciones o una
. . modificacion muy grande en el uso de las
El item se | 2. Bajo Nivel ianifi
comprende palabrag ’de acuerdo con su significado o por la
o ordenacion de estas.
facilmente, es

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERE.NCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
El item tiene

relacién légica con
la dimension o
indicador que esta

acuerdo)

la dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
. El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio S : .
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Complicaciones obstétricas

. Primera variable INDEPENDIENTE: Factores preconcepcionales
Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia Observacwr']esl
Recomendacione
Preclamsia en el
cc | s1/NO 4 4 4
embarazo previo
Hipertension | o7/ 4 4 4
arterial cronica
IDiabetes mellitus| SI/NO 4 4 4
IPeriodo
intergenesico SI/NO 4 4 4
largo
. Segunda variable independiente: Factores gestacionales
INDICADORES | ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia | _oPServaciones/
Recomendaciones
Obesidad SI1/NO 4 4 4
Edad mayorde | ;o 4 4 4
35 afos
Embarazo | o1 0 4 4 4
Multiple
Variable dependiente: Factores gestacionales
INDICADORES | ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia | _oPServaciones/
Recomendaciones
Parto pretérmino| SI/ NO 4 4 4




Evaluacion por juicio de
expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
‘Factores  preconcepcional y gestacional se asocian a preeclampsia La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido
y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

5. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Adela Escobedo Medina
Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()
Clinica ( X ) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa (X ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Medico Asistencial, consultoria en docente
universitario

Institucién donde labora: [Hospital Distrital Santa Isabel de El Porvenir

Universidad Privada Antenor Orrego Trujillo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ()
el area: Mas de 5 afios (. x )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
6. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

7. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

“Factores preconcepcional y gestacional se asocian a

preeclampsia

Autora:

Beltran Garcia, Beliza Cristilda

Procedencia:

Pert. Trujillo

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

Diez minutos

Ambito de aplicacion:

Administrativo

Significacion:

Explicar cdmo esta compuesta la escala (dimensiones, areas, items por
area, explicacion breve de cual es el objetivo de medicion)




Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

8.

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario: “Factores

preconcepcional

y gestacional

se asocian a preeclampsia

elaborado por Beltran Garcia, Beliza Cristilda.en el afio 2023 de
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los
items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El |t§m requiere bastantes modificaciones o una
. N modificacion muy grande en el uso de las
El item se | 2. Bajo Nivel -
palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende .
P ordenacion de estas.
facilmente, es
dec;;nfgnzgacggﬁ 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
y ’ algunos de los términos del item.
adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién logica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERE.NCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
El item tiene : i
e acuerdo) la dimension.
relacion logica con
la dimension o . . .
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) E.I 'tem. ’t|ene una reflac]o.n moderada con la
L dimension que se esta midiendo.
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
. El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio o : L
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2.

Bajo Nivel

3.

Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Complicaciones obstétricas

. Primera variable INDEPENDIENTE: Factores preconcepcionales
Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia Observaclor'1esl
Recomendacione
Preclamsia en el
. SI/NO 4 4 4
embarazo previo
Hipertension | o7/ 4 4 4
arterial cronica
IDiabetes mellitus| SI/NO 4 4 4
IPeriodo
intergenesico SI/NO 4 4 4
largo
. Segunda variable independiente: Factores gestacionales
: . . . Observaciones/
INDICADORES Item Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones
Obesidad SI1/NO 4 4 4
Edad mayorde | ;o 4 4 4
35 afos
Embarazo | o1 0 4 4 4
Multiple
Variable dependiente: Factores gestacionales
: . . . Observaciones/
INDICADORES Item Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones
Parto pretérmino| SI/ NO 4 4 4
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Evaluacion por juicio de
expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el
instrumento “Factores preconcepcional y gestacional se asocian a
preeclampsia La evaluacion del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

9. Datos generales del juez

Nombre del juez: .
] Monica Yucra Ccasa

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()

Clinica ( X ) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa (X ) Organizacional ()

Obstetra Asistencial, consultoria en docente

Areas de experiencia profesional: . .
universitario

Institucién donde labora: [Hospital Distrital Santa Isabel de El Porvenir
[Universidad Privada Antenor Orrego Trujillo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ()
el area: Mas de 5 afios (. x )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
10. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

11. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Factores preconcepcional y gestacional se asocian a
preeclampsia

Autora: [Beltran Garcia, Beliza Cristilda

Procedencia: | Pert. Trujillo

Administracion:

Tiempo de aplicacion: Diez minutos

Ambito de aplicacion: Administrativo

Significacién: | Explicar como esta compuesta la escala (dimensiones, areas, items por
area, explicacion breve de cual es el objetivo de medicion)




Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

12. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el cuestionario:
“Factores preconcepcional y gestacional se asocian a
preeclampsia elaborado por Beltran Garcia, Beliza
Cristilda.en el ano 2023 de acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se | 2. Baio Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende -=a palabras de acuerdo con su significado o por la
fécilr?qente es ordenacion de estas.
decir, sy ?intéctica 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
Zdeﬁzsgéca son | o algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
’ adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
Cg'?é:ﬁggg\ 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
relacion logica con acuerdo) la dimensién.
la dimension o . . .
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) E.I |tem”t|ene una reflacllgln rgoderada con la
midiendo. imension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumole con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
’ P afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2.

Bajo Nivel

3.

Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Complicaciones obstétricas

. Primera variable INDEPENDIENTE: Factores preconcepcionales
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observacmr']esl
Recomendacione
PPrecl ia en el
reclamsia e e? S/ NO 4 4 4
embarazo previo
Hipertension | o7/ 4 4 4
arterial cronica
IDiabetes mellitus| SI/NO 4 4 4
IPeriodo
intergenesico SI/NO 4 4 4
largo
. Segunda variable independiente: Factores gestacionales
INDICADORES item Claridad Coherencia Relevancia Observaclopesl
Recomendaciones
Obesidad SI1/NO 4 4 4
Edad mayorde | ;o 4 4 4
35 afos
Embarazo | o1 0 4 4 4
Multiple
Variable dependiente: Factores gestacionales
INDICADORES item Claridad Coherencia Relevancia Observaclopesl
Recomendaciones
Parto pretérmino| SI/ NO 4 4 4




RED DE SALUD %} %:ﬁ

TRUJILLO

Rl B LA LANTEAD BAF i1 DELA ARG

COMNSTANCIA

EL DIRECTOR EJECUTIVG DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRLUILLD ¥ LA JEFE DE LA UMIDAD DE
DESARROLLO INNOWVACION E INVESTIGACION QIUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Dued; mediante hoja de tramite M° 21803-23, |a Srta. BELTRAN GARCIA BELIZA CRISTILDA , con DNI N*
40246194, alumna de la carrera profesional de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo; solicita permiso
para gjecutar el Proyecto de Investigacién titulads “FACTORES PRE CONCEPCIONALES ¥ GESTACIONALES
ASOCIADDS A LA PREECLAMPSIA HOSPITAL II-1, PORVENIR, LA LIBERTAD®. En arspans de ba Carta N° 114-
2023-UI-EM-FCS-UCY; documento gue apruebs el Proyests de |Avestigacidn por la Unidad de
Irvestigacion de la Universidad Cesar Vallejo. El Comité de Imvestigacidn de la Red de Salud Trujilla
APRUEEA y AUTORIZA su ejecucidn en el Hospital Distrital Santa isabel de la jurisdiccién de |a Red de
Salud Trujilla,

5o pxpide I predente comstancia a solicited de la interesada para fines académécos; con el compramisa
del director del Hospital Distrital Santa lsabel, & brindar las facilidedes para aplicar el provects de
imvestigacion; la investigadora & aplicar &l proyecto con las exigencias éticas, previo consentimiento
infprmada. ¥, alcanzar copia del Informe de Investigacion a la Red de Salud Trujillo, a través del correo
electrdnice wiiired desaludtrujillo@gmail.com.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADD

s justicia por la Prosperidad™

Esquita de s Turgueiss K% 300y las Semen W2 380 - Uik, Sems inéx, teléforos:- Telefm: 293955 (Sdministraciin|
Fag. Wi www utesGtrujillo.com.pe



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, YUPARI AZABACHE IRMA LUZ, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Factores pre concepcionales y gestacionales
asociados a la preeclampsia”, cuyo autor es BELTRAN GARCIA BELIZA CRISTILDA,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 13.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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