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RESUMEN

El objetivo del estudio fue, determinar la asociacion entre los factores
preconcepcionales y la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
de Atencién General Celendin, afio 2024. Estudio no experimental de corte
transversal y segun el tipo de investigacion fue correlacional, con una
muestra de 118 pacientes diagnosticadas con preeclampsia. Los
Resultados indicaron que los factores sociodemograficos de las gestantes
en cuanto a la edad, se observé una distribucién equitativa entre mujeres
jévenes (15 a 25 afios) y >de 35 afios, ambas con 37,3%, en el estado civil
91,5% son convivientes, ocupacion el 98,3% son amas de casa y el 55,9%
fueron de zona urbana. A continuacion, los factores preconcepcionales
obstétricos como el embarazo gemelar el 1.7% tuvo embarazo gemelar, en
cuanto al periodo intergenésico el 38,2% mas de 5 afos, el mismo
porcentaje es para el numero de gestaciones. En los antecedentes
patolégicos solo el 1,7% presento diabetes, en los antecedentes personales
de preeclampsia el 11,9% presentd este antecedente, en antecedentes
familiares de preeclampsia el 6,8% presenté este antecedente y en cuanto
al IMC el 54,2% present6 obesidad. En la edad con valor de p (0,034) es
menor que 0,05, existe una relacion estadisticamente significativa; también
el IMC con un valor p (0.040), al igual el embarazo gemelar con un valor p
(0.015), periodo intergenésico el grupo con un periodo intergenésico "Mas
de 5 afios” tiene un valor p (0.016); referente a la Gestacion, las gestantes
multigestas tienen un valor p (0.015). Se concluyo que existe una relacion
significativa entre ciertos factores preconcepcionales y la preeclampsia. La
edad materna, el IMC (especialmente la obesidad), el embarazo gemelar, el
periodo intergenésico y el nUmero de gestaciones se asocian con un mayor

riesgo de preeclampsia.

Palabras claves: factores obstétricos, factores preconcepcionales de

preeclampsia
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the association between
preconception factors and preeclampsia in pregnant women treated at el
Hospital de Atencion General Celendin, afio 2024. Non-experimental cross-
sectional study and according to the type of research it was correlational,
with a sample of 118 patients diagnosed with preeclampsia. The results
indicated that the sociodemographic factors of pregnant women in terms of
age, an equitable distribution was observed between young women (15 to
25 years) and >35 years, both with 37.3%, in marital status 91.5% are
cohabiting, occupation 98.3% are housewives and 55.9% were from an
urban area. Next, obstetric preconception factors such as twin pregnancy
1.7% had a twin pregnancy, as for the intergenetic period 38.2% more than
5 years, the same percentage is for the number of pregnancies. In the
pathological history only 1.7% presented diabetes, in personal history of
preeclampsia 11.9% had this history, in family history of preeclampsia 6.8%
had this history and in terms of BMI 54.2% were obese. In age with p value
(0.034) is less than 0.05, there is a statistically significant relationship; also
the BMI with a p value (0.040), as well as twin pregnhancy with a p value
(0.015), intergenetic period the group with an intergenetic period "More than
5 years" has a p value (0.016); regarding Gestation, multigestational
pregnant women have a p value (0.015). It was concluded that there is a
significant relationship between certain preconception factors and
preeclampsia. Maternal age, BMI (especially obesity), twin pregnancy,
interval between pregnancies, and number of pregnancies are associated

with an increased risk of preeclampsia.

Keywords: obstetric factors, preconception factors of preeclampsia
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen actualmente uno de los
problemas de salud publica méas importantes a nivel mundial, debido a su alta
prevalencia y su impacto directo en la morbimortalidad materna y perinatal. Dentro de
estos, la preeclampsia es una complicacion multisistémica especifica del embarazo,
caracterizada por hipertensién arterial y dafio de érgano blanco, que afecta entre el 2%
y el 8% de todos los embarazos a nivel global. (1)

Ademas, puede ser causal de repercusiones en la madre y el recién nacido, y estas, a
su vez, pueden ir mas alla del puerperio e incluso, si no se les presta la atencién que
requieren, pueden persistir de por vida, con la consecuente discapacidad materna. La
preeclampsia es motivo de hospitalizaciones prolongadas y repercusiones econdémicas

para la familia, los establecimientos de salud y el sistema de salud del pais.

Cada afio, la preeclampsia es responsable de aproximadamente 46,000 muertes
maternas y cerca de 500,000 muertes fetales o neonatales en todo el mundo. (2) En
América Latina y el Caribe, esta patologia representa alrededor del 26% de las muertes
maternas, siendo una de las principales causas de mortalidad obstétrica. (3) A pesar de
los avances médicos, su incidencia ha ido en aumento en diversos contextos, como en
Estados Unidos, donde se incrementé en un 25% entre los afios 1987 y 2004. (4) En el
Per, segun el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), la prevalencia de trastornos
hipertensivos en el embarazo alcanzé el 13% en el afio 2022, de los cuales un 4.79%

correspondia a casos de preeclampsia severa. (5) .

En la region Cajamarca, la situacion es alarmante: se reporta una incidencia del 22% de
estos trastornos en gestantes, siendo una de las principales causas de muerte materna.
En el Hospital Regional Docente de Cajamarca, se atienden aproximadamente 30 casos

de eclampsia al afio. (6).

La provincia de Celendin no escapa a esta realidad. Durante el afio 2024 se reportaron

1



multiples casos de preeclampsia en el Hospital de Atencién General Celendin, aunque

gracias a la atencion oportuna no se registraron muertes maternas ni perinatales.

La preeclampsia tiene una etiologia aun no completamente definida, aunque se
reconoce la importancia de factores inmunolégicos, genéticos, vasculares y
placentarios. Diversos estudios han identificado como factores de riesgo
preconcepcionales a la obesidad, edad materna extrema, antecedentes personales o
familiares de preeclampsia, embarazo mdultiple, diabetes mellitus, nuevo compafiero

sexual, y periodos intergenésicos prolongados. (7)

Ademas de todas sus complicaciones tanto maternas como perinatales, algo que
preocupa también es el impacto familiar como: Estrés emocional, la preeclampsia puede
causar ansiedad, estrés y miedo tanto para la madre como para el resto de la familia;
impacto financiero, los costos asociados con la atencibn médica, incluyendo
hospitalizaciones prolongadas, cuidados intensivos y medicamentos, pueden ser
significativos; cambios en la dinamica familiar, puede alterar la dindmica familiar,

especialmente si hay otros hijos y problemas de salud a largo plazo.

Para el estudio se utilizo la prueba de chi-cuadrado, la cual se usa para determinar si
existe una relacion significativa entre dos variables. Ya que, si la diferencia entre las
frecuencias observadas y esperadas es lo suficientemente grande, se puede rechazar
la hipotesis nula y concluir que existe una asociacion entre las variables. En esta prueba,
el resultado es significativo cuando el valor p es menor o igual al nivel de significancia
(alfa), generalmente establecido en 0.05. Esto indica que hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipétesis nula, sugiriendo una asociacion significativa entre

las variables analizadas.

En este contexto, el presente estudio busca determinar la relacién entre los factores
preconcepcionales y la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital de Atencion
General Celendin, afio 2024. Esta investigacion tiene como finalidad generar evidencia
cientifica que contribuya a fortalecer la prevencion y el diagnéstico precoz de esta

patologia, permitiendo mejorar la calidad de atencion obstétrica en nuestra region.

Por ultimo, la presente investigacién se subdivide en 5 capitulos, estructurados de la

siguiente manera:

CAPITULO I: Delimitacion y formulacion del problema, objetivos (general y especificos)

y justificacién del problema.



CAPITULO lI: Antecedentes a nivel internacional, nacional y regional, marco conceptual,
hipdtesis y operacionalizacion de las variables.

CAPITULO lIl: Disefio metodoldgico y area de investigacion.

CAPITULO IV: Resultados de la investigacion.

CAPITULO V: Anélisis de resultados.

CAPITULO VI: Conclusiones.

CAPITULO VII: Sugerencias.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Definicion y delimitacion del problema

A nivel mundial, los trastornos hipertensivos forman parte de las complicaciones mas
frecuentes del embarazo y estos se presentan mas durante el final de la gestacion en
un 80%, mientras que el porcentaje restante inicia a edades mas tempranas. Estos son
responsables de la morbimortalidad tanto materna como perinatal, especialmente en los
paises en via de desarrollo, como los que estan en América Latina, Africa y el Caribe,
esto es por la falta o escasa adherencia a los servicios de salud en relacién a los
controles prenatales y atenciones obstétrica, asi como la referencia tardia a los

establecimientos de mayor nivel de complejidad. (8) (9) (10)

La causa exacta de la preeclampsia ain no se conoce con claridad, se piensa que la
afeccion empieza en la placenta. Algunos estudios que se realizaron mencionan que los
factores que conllevan a que se desarrolle la preeclampsia pueden ser: antecedentes
personales y familiares de preeclampsia, embarazos mudltiples (gemelos o mas),
obesidad, edades (mayor a 35 afios y menor de 15 afios), antecedentes de diabetes,
dieta, periodo intergenésico y factores paternos. Este Ultimo adn no se tiene muchos
estudios. (11)

En el Peru, la tasa fluctia entre 10 y 15% en la poblacion hospitalaria. La incidencia de
la enfermedad hipertensiva del embarazo es mayor en la costa que en la sierra debido
a una combinacién de factores, incluyendo diferencias en la dieta, estilo de vida, acceso
a atencién médica y factores genéticos, pero la mortalidad materna por esta causa es
mayor en la segunda posiblemente debido a la dificultad de acceso a servicios de salud
en zonas rurales, distancia a hospitales, falta de recursos y personal capacitado; no
parece existir diferencias mayores entre las caracteristicas de esta enfermedad en

ambas regiones. (15)


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001214.htm

En el afio 2022, el Ministerio de Salud (Minsa), a través del Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP), registré6 13 % de prevalencia de trastornos hipertensivos en el
embarazo, de los cuales el 4.79 % presentd preeclampsia severa. Mientras que en el
EsSalud en el 2023 advierte que la preeclampsia afecta a 12% de mujeres
embarazadas, a escala nacional esta complicacion representa la primera causa de
muerte materna, segun el hospital Almenara, como se observa no existe mucha

diferencia, aun es elevado los casos que se siguen presentando. (12) (13)

La preeclampsia con criterios de severidad y sus complicaciones son la principal causa
de muerte materna en nuestro pais, Cajamarca tampoco escapa a esta realidad. En el
Hospital Regional Docente se atiende alrededor de 30 eclampsias al afio (14)

Segun el estudio de Julca B (15), estudio desarrollado en el Hospital Regional Docente
Ode Cajamarca 2019-2020. Celendin con 11 casos es la segunda provincia con mas
namero de preeclampsia seguida de la provincia de Cajamarca, siendo el mayor nUmero

de inicio tardio a comparacion de inicio temprano.

Algunas de las complicaciones de la preeclampsia en el feto es el aumento del riesgo
de prematuridad, retardo del crecimiento intrauterino y muerte intrauterina. En la madre
puede provocar ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares, rotura hepatica,

edema pulmonar, desprendimiento precoz de la placenta normalmente inserta. (16) (17)

Debido a la incidencia de dicha patologia, se realizara esta investigacion para determinar
los factores preconcepcionales que conllevan a preeclampsia. Ademas, nos permitira
reflexionar sobre las politicas de salud, identificar las necesidades de implementacion
de herramientas de prevencion y control, reflejar el funcionamiento y calidad del sistema

de salud en nuestra regién de Cajamarca.


https://www.gob.pe/minsa
https://www.inmp.gob.pe/institucional/directorio/1415407813
https://www.inmp.gob.pe/institucional/directorio/1415407813

1.2 Formulacién del problema

¢, Cuales son los factores preconcepcionales asociados a preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital de Atencidn General Celendin, afio 2024?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre los factores preconcepcionales y la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital de Atencién General Celendin, afio 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

v ldentificar los factores sociodemograficos en gestantes del Hospital de Atencién

General Celendin.

v' Determinar los factores obstétricos en gestantes asociados a preeclampsia
atendidas en el Hospital de Atencion General Celendin.

v ldentificar los antecedentes patolégicos asociados a preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital de Atencion General Celendin.

v’ Establecer los tipos de preeclampsia que presentaron las gestantes atendidas

en el Hospital de Atencion General Celendin.



1.4 Justificacién

Las enfermedades hipertensivas del embarazo especialmente, la preeclampsia su
estudio es de suma importancia en el mundo, porque, aunque su incidencia ha
disminuido, pero aun se sigue presentando, cada 3 minutos muere una mujer a causa
de la preeclampsia, aproximadamente 50,000 mujeres mueren anualmente afectando

entre 3y 10% de los embarazos. (18)

Ademas, se ha visto que en el Peru los datos epidemioldgicos son muy variables en
cuanto a los reportes vistos en las Ultimas décadas y tienen datos muy diferentes
entre las distintas regiones del Peru, variando la incidencia entre regiones de la sierra
y la costa, siendo en esta Ultima donde se ha visto mas casos reportados, sin
embargo, en la regién de la sierra se ha visto mayor caso de muertes maternas por
preeclamsia, se piensa que es por la distancia de los establecimientos de salud. su
incidencia sigue siendo alta en el 2021 se present6 el 10% de casos y causo el 22%
de las muertes maternas. (19) En el servicio de ginecoobstetricia del HRDC la
preeclampsia es una de las patologias obstétricas mas comunes, ademas ocupa el

quinto lugar en muerte materna. (20)

Segun el estudio de Julca B (31), Celendin es la provincia con mas casos de
preeclampsia en el afio 2019-2020; ya que en esta provincia hay muchos
establecimientos de salud que solo cuenta con un personal como técnico en
enfermeria, personal que no esta capacitado para controles prenatales o como para
identificar ciertas patologias del embarazo. Pero gracias a las referencias oportunas
y tratamientos adecuados en el hospital Celendin en el afio 2024 no se presentd

ninguna muerte materna ni perinatal por esta patologia.

Por esta razon se considera necesaria la aplicaciéon de un instrumento que pueda
identificar los factores de riesgo preconcepcionales que conllevan al desarrollo de
preeclampsia, logrando asi contribuir a una mejor identificacion, precision

diagnostica, y una accion preventiva adecuada.

Estos resultados seran empleados por el personal de salud, especialmente los
obstetras que tienen a cargo la atencion de la salud materna en los diferentes niveles
de atencion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).
Ademas, servira para que los gestores de la Direccion Regional de Salud (DIRESA),
y nivel operativo, tome medidas al respecto de que se deberia cambiar para prevenir
dicha patologia. Ademas, servird como antecedente y fuente de informacion para

futuras investigaciones que versen en el tema.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ortiz E. Y Lovo J. (Nicaragua, 2020), en su estudio: Factores de Riesgos
Asociados a Preeclampsia en Pacientes Embarazadas Atendidas, en el
Hospital Regional Santiago de Jinotepe, objetivo: Describir los Factores de
Riesgos Asociados a Preeclampsia. Estudios: descriptivo de corte transversal.
Se llenaron un total de 160 instrumentos de recoleccion. Resultados: La edad
fue de 15-20 afios con un 37.5%. El 63.1% era nulipara y 18.1% de las
pacientes tenian antecedente de cesarea. El 75.6% de las pacientes
presentaron sobrepeso u obesidad. El factor mayormente asociado fue el
antecedente de Preeclampsia con un 8.8 % dentro de los antecedentes
personales no patoldgicos. El 93.2 % de las pacientes llego a gestacion a
término. Y el 88.8% de las pacientes se realiz6 5 0 més controles prenatales.
Conclusiones: La mayoria de las pacientes se encontraban en rango de edad
de 15-20 afios. La mayoria eran nulipara. Se encontré que el sobrepeso,
obesidad y el antecedente de Preeclampsia como los dos principales factores

de riesgos para desarrollar Preeclampsia. (21)

Paredes C. (Esmeraldas-Ecuador, 2020), en su estudio tuvo como objetivo:
Analizar los factores de riesgo de preeclampsia en mujeres atendidas en el
Hospital San Vicente de Padl. La metodologia fue descriptiva, retrospectiva y
cuantitativa. La poblacion estuvo compuesta por 192 pacientes,
estableciéndose 128 que integraron la muestra de estudio. Para la recoleccion

de datos, se emple0 la revisidbn documental de HC. Resultados: las edades



fueron de 20 a 25 afos con 35,2%, el nivel educativo secundario en 54,7%,
uniéon libre con 44,5% y eran amas de casa 61,7%; en los factores
ginecobstétrico y personales, la primiparidad con el 53,1% y estado nutricional
de sobrepeso u obesidad con el 75,7%; las complicaciones a nivel materno lo
ocuparon el sindrome de HELLP con el 7% y en el neonato, distrés respiratorio
con el 4,7%. Conclusién: Las caracteristicas sociodemogréficas fueron: grupo
etario de 20 a 25 afios, nivel educativo secundario, estado civil unién libre y
eran amas de casa; en los factores gineco-obstétricos y factores personales de
las pacientes con diagnostico de preeclampsia, se evidencié la primiparidad y
la obesidad en las complicaciones maternas y fetales fueron: el sindrome de
HELLP en la madre y distrés respiratorio en el neonato. (24)

Hernandez C. (Bogota- Colombia, 2022), en su estudio: factores de riesgo
asociados a preeclampsia severa en las pacientes atendidas en la unidad de
servicios Simén Bolivar, objetivo: Establecer los factores de riesgo para el
desarrollo preeclampsia severa. Estudio de casos y controles. El andlisis se
presenta en términos descriptivos segun la naturaleza de cada variable, OR
mediante chi cuadrado para variables cualitativas y T student para variables
cuantitativas. Resultados: Un total de 189 gestantes, 63 casos, 126 controles,
de las doce variables estudiadas se tiene asociacién con siete, dos son factores
de riesgo no modificables que fueron el antecedente de hipertension arterial
crénica y antecedente de preeclampsia, dos potencialmente modificables
vivienda rural y nacionalidad diferente a la colombiana y tres factores de riesgo
modificables: Sobrepeso, obesidad y CPN insuficiente. Conclusién: La
identificacion de factores de riesgo debe ser la base para la prevencién, desde
una perspectiva de salud publica, en este estudio se destacan tres factores
modificables como el sobrepeso, obesidad y el adecuado control prenatal los

cuales deben ser el pilar para la prevencion. (22)

Narea Y. et al (Guayaquil- Ecuador, 2022), en su articulo: Factores de riesgos
de preeclampsia en la primera gestacion. objetivo: Describir los factores de
riesgos de preeclampsia. Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo de tipo
documental-bibliogréafico de nivel descriptivo. Se revisaron diferentes articulos
relacionados con la tematica de la investigacion publicada en revistas
indexadas en Scielo, Latindex 2.0 y Scopus. Se empleo la técnica de analisis y
del fichaje electronico. Resultados: Se ha identificado que uno de los principales

factores de riesgo es la edad, principalmente en aquellas que estan por debajo



de los 20 afos. Conclusiones: Entre los principales factores predisponentes es
la edad materna menor de 20 afos y la primigestacion tiene gran incidencia en
este cuadro clinico. Se encontr6 que la prevalencia mas alta se da en edades
entre 16 y 25 afios. (23)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Garay E. (Chincha- Ica, 2021), En su estudio tuvo como objetivo analizar
incidencia de preeclampsia y sus factores de riesgo en pacientes gestantes. La
metodologia empleada es de disefio metodolégico cuantitativo, estudio de tipo
analitico, observacional, transversal, retrospectivo y caso — control. La
poblaciéon abarco 861 gestantes, la muestra de 150 casos y 150 controles.
Como resultado se obtuvo que la nuliparidad como factor obstétrico es un factor
de riesgo para preeclampsia. Dentro de los factores patoldgicos la obesidad es
un factor de riesgo con un valor del 95%, también el antecedente de
preeclampsia es un factor de riesgo del 95% y por Gltimo la hipertension arterial
es un factor de riesgo para preeclampsia. Se concluyé que los factores de
riesgo abarcaron la nuliparidad, obesidad, antecedente de preclamsia,
hipertension arterial, siendo la obesidad el factor de riesgo con mayor valor

significativo. (25)

Pizango B. (lquitos- Loreto, 2022), en su estudio tuvo como objetivo:
Determinar los factores de riesgo relacionados a preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Metodologia de estudio fue de tipo
no experimental, disefio Analitico casos y controles; cuya muestra de estudio
fueron 183 casos y 183 controles. Como resultado tuvo que los Factores de
Riesgo predominaron la edad < 19 afios que incrementa el (OR=2.3) veces el
riesgo de preeclampsia, nuliparidad el (OR=11.2) veces, gran multiparidad con
(OR=5.7) veces, no tener periodo intergenésico debido a ser primigesta,
incrementa el (OR=10.2) y tener como antecedente preeclampsia con (OR=6.1)
veces el riesgo de volver a presentar dicha patologia; El tipo de Preeclampsia
que prevalecié en la muestra de estudio fue del tipo severo con (73.2%),
seguido del tipo leve con (26.8%). Se concluyo que los Factores de Riesgo
asociados a Preeclampsia fueron la edad < 19 afios (OR=2.3), nuliparidad
(OR=11.2), gran multiparidad (OR=5.7), ninguno (OR=10.2) y tener como
antecedente preeclampsia (OR=6.1). (26)
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Alarcén K.y Diaz S. (San Juan de Lurigancho — Lima, 2022) En su estudio
tuvo como objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados a la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecoobstetricia del
Hospital de San Juan de Lurigancho. La metodologia del estudio fue de tipo
basico, nivel descriptivo- correlacional, tipo no experimental de disefio
transversal. La poblacion de estudio fue de 55 pacientes. Los resultados fueron:
Enrelacién alos factores sociodemogréficos, las edades fueron de 20 a 34 afios
con un 74.5 %; en cuanto a los factores gineco- obstétricos, el periodo
intergenésico > 60 meses obtuvo un 40 %, con respecto a la edad gestacional
> 37 semanas se obtuvo un 54.5 %; en cuanto a los factores de tipo
antecedentes patoldgicos, las gestantes que no presentaron obesidad fue de
58.3 % y las gestantes que si presentaron hipertension arterial fue de 56 %. El
estudio concluy6 que el factor de riesgo de tipo gineco-obstétrico: el periodo
intergenésico y la edad gestacional son los que presentan mayor significancia.
(27)

Garcia J. (Rioja- Peru, 2022), en su estudio: Factores asociados a
preeclampsia en gestantes atendidas Hospital II-1 Rioja, objetivo: Determinar
los factores de riesgo asociados a preeclampsia. La metodologia es de tipo
observacional, analitico y retrospectivo de tipo casos y controles de 225
pacientes que conformaron un grupo de 75 casos y 150 controles, Resultado:
se obtuvo que la mayoria se encontraba entre el rango de edad de 21- 35 afios,
namero de controles prenatales menor a 6. Asimismo, se encontré asociaciéon
significativa entre preeclampsia y edad, antecedente personal de preeclampsia,
antecedente familiar, obesidad y nuliparidad. Finalmente se encontr6 que las
pacientes que presentaron antecedente de preeclampsia tenian 5.2 veces la
probabilidad de preeclampsia y las nuliparas, 3.3 veces. Se concluye que la
asociacion entre preeclampsia y edad, nuliparidad, antecedente personal de

preeclampsia, antecedente familiar de preeclampsia y obesidad. (28)

Beltran B. (Trujillo- Pera, 2023), en su estudio tuvo como objetivo: analizar si
los factores preconcepcionales y gestacionales son factores de riesgo para el
desarrollo de la preeclampsia. El disefio fue de casos y controles donde la
poblacién estuvo conformada por 3256 embarazadas. La muestra con 73 casos
y 146 controles. La técnica utlizada fue el analisis documental con un
instrumento ficha de registro de datos revisando las historias clinicas. Los

resultados indican que los factores preconcepcionales fueron: Preeclampsia en
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embarazo previo con un odds ratio de 4.59 (IC 95%:1.65-12.79); Periodo
intergenésico mayor a 4 afios de 3.06 (IC 95%:1.17-7.98); la obesidad con
de 2.46 (IC 95% :1.16-5.22); la edad mayor de 35 afios de 2.65 (IC 95% :1.15-
6.07) y finalmente el embarazo multiple con de 3.76 (IC 95%: 1.06-13.3). Se
concluyo que los factores preconcepcionales que se asocian a la preeclampsia
son la preeclampsia en embarazo previo y el periodo intergenésico mayor de

cuatro afios, obesidad, embarazo mdltiple y la edad mayor de 35 afios. (29)

2.1.3. Antecedentes locales

Cruz W. (Cajamarca, 2021), en su estudio: factores de riesgo asociado al
desarrollo de preeclampsia en gestantes menores de 20 afios vs gestantes
mayores de 20 afios, atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca
en el afio 2020. objetivo: Determinar los factores de riesgo. Su estudio fue de
disefio observacional, descriptivo, retrospectivo y comparativo. La muestra se
realiz6 con 230 gestantes, los datos fueron recolectados de las historias.
Resultados: El 17.3% fueron menor o igual a 20 afios, siendo el grupo de la
poblacion mayor a 20 afios un 82.7%, la poblacién provino de zonas rurales,
con un 62.8% con predominio en las mayores de 20 afios (63.2%), existe alta
incidencia de la poblacion que cuenta con nivel educativo de secundaria con un
48,5% y 45.7% del total de menores de 20 afios que presenta un nivel educativo
de primaria, prevalencia del IMC elevado de sobrepeso con un porcentaje de
42.9%, el IMC de obesidad estuvo representado por el 26.7%, en el grupo de
mayor de 20 afios con un 30.5%. Se encontr6 antecedentes de HTA en el
24.5% y diabetes mellitus en 14.5% del grupo de mayores de 20 afios.
Conclusién: Se determiné que la procedencia rural, nivel educativo primario, la
primigravidez son factores que se observan en mayor frecuencia en las
gestantes menores a 20 afios, en comparacion las gestantes con preeclampsia
mayores de 20 afios se asocia mas los antecedentes de HTA, diabetes mellitus,

nivel educativo secundaria y multigestacion. (30)

Julca B. (Cajamarca, 2021), en su estudio tuvo como objetivo: Determinar los
factores de riesgo asociados a preeclampsia temprana y tardia complicada con
sindrome de HELLP en el hospital regional docente, 2019 — 2020. Materiales y

métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal. Muestra: 109
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historias clinicas. Resultados: El 26,6% de preeclampsia fue de inicio temprano
o precoz (PIP) y 73,4% de inicio tardio (PIT), en 2019 se registr6 mayor PIP y
menor de PIT y en 2020 fue lo contrario. Parto vaginal: 2 PIP y 12 PIT, cesarea:
27 PIP y 68 PIT. La provincia de Cajamarca tuvo mayor frecuencia con 42
(38.5%) siendo 6 de PIP y 36 PIT. La edad minima fue 14 y la maxima 45, entre
20y 34 afos, 50 fueron PIT. La presion arterial promedio de PIP fue 155.5/97.1
mmhgy PIT 147.8/96. La multiparidad fue la més frecuente con 52 PIT, anemia
materna con 37 de PIT, primiparidad 25 PIT, IMC>30 con 21 PIT, THE igual en
PIP y PIT. Conclusiones: Se evidencié méas PIP que PIT en 2020, las cesareas
fueron mas frecuentes en PIP y PIT, Cajamarca tuvo mayor incidencia, el
promedio de edad de 30 con PIT, PIP tuvo mas dias de hospitalizacion, la
presion es mayor en PIP, la multiparidad es la mas frecuente. (31)

Carrion N. et Al. (Cajamarca, 2022), en su estudio: factores de riesgo
asociados a preeclampsia en pacientes atendidas en el centro de salud la
Tulpuna — Cajamarca. objetivo: determinar los factores de riesgo. Estudio
descriptivo, no experimental y transversal, la muestra incluy6 a 303 gestantes.
Resultado se obtuvo el 19,8% de las gestantes presentaron preeclampsia de
severidad leve. La preeclampsia leve fue mas frecuente en las gestantes de 20
a 34 afos (63,3%), con educacidn superior (65,0%) y de procedencia urbano
marginal, los factores sociodemograficos asociados a la severidad fueron la
edad, grado de instruccién y procedencia y de acuerdo a los factores gineco-
obstétricos la preeclampsia leve fue mas frecuente en las gestantes que no
tenian antecedentes familiares y personales (100,0% y 98,3%), en las
multiparas (51,7%), en las que tenian de 2 a mas afios de periodo intergenésico
(38,3%), en el trimestre Il (55,0%), con control prenatal adecuado (93,3%) y en
las gestantes con anemia (23,3%). Se Concluy6 que los factores a la severidad
de la preeclampsia fueron la edad, grado de instruccion, procedencia, la edad

gestacional, paridad, periodo intergenésico y presencia de comorbilidades. (32)

Vasquez J. (Cajamarca, 2022), en su estudio tuvo como objetivo: Determinar
la incidencia de preeclampsia en pacientes con embarazo gemelar atendidos
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. Disefio: Observacional,
retrospectivo y analitico de casos y controles, se reviso las historias clinicas de
94 gestantes con embarazo gemelar y Unico con preeclampsia. Resultados: De
un total de 194 embarazos gemelares, se evidencid una incidencia de

preeclampsia en pacientes con embarazo gemelar del 33%, se encontré6 una
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asociacion significativa entre ambas variables (p = 0.000). Del total de casos de
preeclampsia, el 51.1% fueron gestantes nuliparas y el 48.9% fueron multiparas
(p=0.0027). En cuanto a la edad materna, se encontr6 que el 41. %
correspondian a las edades comprendidas entre 20 y 30 afios, seguida de un
25.5% de gestantes mayores de 34 afios. Conclusiones: Se concluye que la
incidencia de preeclampsia en pacientes con embarazo gemelar es mayor a la
incidencia de preeclampsia en embarazos Unicos. Los factores asociados con

mayor relevancia fueron la paridad y la edad materna.
2.2. Bases teoricas

2.2.1Preeclampsia

Definicidn

La sociedad Internacional para el Estudio de preeclampsia (31), la explica como
la nueva

aparicion de hipertension (>140/>90 mmHg) en gestantes de mayor 20
semanas, con valores de proteinuria (> 300 mg/24/relacién proteina-creatinina
> 30 mg/mmol o0 > 2+ en prueba de tira reactiva).

Se revisaron nuevas definiciones de preeclampsia para incorporar casos sin
proteinuria, pero con dafio de 6rgano blanco: insuficiencia renal, hepética,
disfuncion neurolégica disfuncion hematoldgica y cambios Utero placentario.
(31)

2.2.2Clasificacion de los trastornos hipertensivos

a) Hipertension gestacional. Es la elevacion de la tension arterial después de
20 semanas de gestacion, y se normaliza después del parto en ausencia de

proteinuria o de otros sintomas de dafio sistémico. (33) (34)

b) Preeclampsia. Presion arterial por encima de 140/90mmHg sin proteinuria
0 con proteinuria (mas de 30 mg en muestra Unica 0 mas de 300mg en
muestra de 24 horas el cual es diagndéstico de eleccidn) en gestantes mayor

de 20 semanas de gestacion. (34)
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c)

d)

» Preeclampsia sin criterios de severidad. Caracterizada por la
manifestacién de una presién arterial sistélica menor a 160 mmHg y
una presion arterial diastdlica menor a 110 mmHg, con proteinuria
cualitativa de una cruz en 4cido sulfosalicilico o dos cruces a través de
la tira reactiva. Ademas, se puede determinar este tipo de preeclampsia
con la presencia de proteinuria cuantitativa mayor o igual a 300 mg en

orina de 24 horas, sin evidencia dafio organico (40).

» Preeclampsia con criterios de severidad. Se determina este tipo de
preeclampsia cuando la paciente presenta uno de los siguientes
parametros clinicos: Presion arterial sistélica 2160 mmHg y diastdlica =
110 mmHg, déficit de la funciébn hepatica, con concentracion de
enzimas hepéticas elevadas y grave perpetuacion del dolor en el area
superior derecha del abdomen o en el epigastrio, trombocitopenia
menor de 100 000 milimetros cubicos, creatinina mayor a 1.1 mg/dl,
presencia de edema pulmonar, hiperreflexia, cefalea de inicio reciente
gue no responde a la medicacién y no se explica por diagndsticos
alternativos, tinnitus y trastornos visuales como visidbn borrosa,

fotopsias y escotomas.

Hipertensidn crdénica. Se define como una hipertension presente antes del
inicio del embarazo o que se diagnostica antes de la semana 20 de gestacion.
La hipertensién diagnosticada después de la semana 20, pero que persiste

a las 12 semanas tras el parto. (35)

Hipertensiébn cronica con preeclampsia sobreafiadida. Suele
presentarse en pacientes con HTA en las primeras 20 semanas, pero sin
proteinuria, en quienes posteriormente aparece proteinuria igual o mayor de
300 mg/dl; elevacién de 15 mmHg de la presion diastolica y/o 30 mmHg de
la sistélica con relacion a sus valores basales; y/o compromiso de érgano

blanco producido por la preeclampsia. (33)

Eclampsia. Situacion potencialmente grave poco frecuente que incluye
hipertension o preeclampsia con convulsiones tonicoclénicas, focales o
multifocales durante el embarazo en ausencia de otras causas como

epilepsia, isquemia e infarto de las arterias cerebrales, hemorragia
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intracraneal o uso de farmaco (36)

2.2.3Etiologia

Se han descrito muchos mecanismos patolégicos para la aparicion de la

preeclampsia, pero aun no se sabe con exactitud la causa. (36)

El principal mecanismo descrito que la explica es:

» Laintolerancia inmunitaria entre tejidos maternos y fetoplacentarios.

» Lainvasion trofoblastica anormal de los vasos uterinos.

» Mala adaptacién de la madre a cambios inflamatorios y cardiovasculares
del embarazo normal e influencias genéticas.

> Factores citotoxicos contra las células endoteliales

El dafio endotelial en la preeclampsia ocasionara menor produccion de
desencadena la agregacion plaquetaria, activacion y liberacién de tromboxano
A2 derivado de plaquetas, un potente vasoconstrictor y estimulador de la
agregacion plaquetaria.

El desbalance entre la produccion de sustancias vasodilatadoras y
vasoconstrictoras, pueden contribuir a la vasoconstriccion e hipertensién que

se observa en la preeclampsia. (37)

La prostaciclina en el endotelio, un potente vasodilatador e inhibidor de la
agregacion plaquetaria. La lesion de las células endoteliales expone la
colagena subendotelial y fisiopatologia en un embarazo normal, la fisiologia y
anatomia de las arterias espirales, encargadas de perfundir la placenta y por
ende suministrar sangre al feto, presentan una remodelacién que las hacen ser
vasos de baja resistencia y alta capacitancia, gracias a la migracion de los

citotrofoblastos hacia la capa muscular de las arterias. (36)

En la preclamsia: no se genera la invasién de estas células hacia la capa
muscular, lo que da como resultado: la ausencia de dilatacién vascular, y
produce vasos estendticos que generan subperfusion placentaria. En pacientes
gue presentan este trastorno hipertensivo durante su embarazo, presentan una
alteracion en la expresiéon molecular de algunas citosinas y alteracion en el

complejo de histocompatibilidad antigeno leucocitario humano G (HLA-G). (38)
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Cuando se presenta isquemia del tejido placentario, se genera una liberacion
de factores tisulares, los cuales alteran el tejido endotelial, causando disfuncion
vascular endotelial. Es justamente, esta disfuncién vascular la que explica la

afectacién multisistémica. (39)

La alteracion del tono vascular secundaria, genera la hipertension arterial
resultante, ademas al presentar un aumento en la permeabilidad vascular se
presenta proteinuria y edema. Debido a que es un trastorno multisistémico, la
alteracion de la vasculatura en ciertos 6rganos explica la sintomatologia, como
la cefalea, riesgo de convulsiones, alteraciones visuales, epigastralgia y

restriccion del crecimiento intrauterino. (40)

2.2.4Factores de riesgo Preconcepcionales

» Edad. Para algunos autores las edades extremas (menor de 15 y mayor de
35 afios) constituyen uno de los principales factores de riesgo inducida por
el embarazo, y se ha informado que en estos casos el riesgo de padecer
una preeclampsia se duplica. Mdltiples literaturas han tratado de explicar
este riesgo incrementado. Se ha planteado que las mujeres mayores de 35
afios padecen con mayor frecuencia enfermedades crénicas vasculares,
como hipertension crénica y diabetes mellitus, que esto facilita el
surgimiento de la preeclampsia. Por otra parte, se ha dicho que, en el caso
de las pacientes muy jévenes, menores de 15 afios se forman con mayor
frecuencia placentas anormales, lo cual le da valor a la teoria de la

placentacién inadecuada como causa de la preeclampsia. (37)

La Organizacién Mundial para la Salud (OMS) informé que las mujeres
mayores de 35 afios estan en alto riesgo de preeclampsia, aunque no de
eclampsia. Sin embargo, las mujeres menores de 15 afios de edad estaban
en alto riesgo de eclampsia, pero no de un diagnostico de preeclampsia,
probablemente relacionada con un diagndstico insuficiente de la
preeclampsia en poblaciones de mujeres sin vigilancia prenatal completa.
(41)

» Gestaciones. La asociaciéon entre la nuliparidad y la preeclampsia: esta

interesante asociacion es que desde el inicio de la documentacion de la
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enfermedad esta era conocida como la “enfermedad del primer embarazo”.
A comparacion de mujeres que ya tenian un embarazo previo sin
complicaciones, la frecuencia de aparicion de la enfermedad era muy baja.
Asimismo, la explicacién fisiopatoldgica se deberia a una mala adaptacion
inmunolégica a nivel placentario en la mujer nulipara como hipétesis basica

para explicar la aparicion de la preeclampsia. (42)

Embarazo multiple como condicion obstétrica de alto riesgo por la alteraciéon
placentaria y los mecanismos inmunolégicos propios de la disfuncion
placentaria y endotelial genera un riesgo cercano a tres veces en

comparacion con los embarazos unicos.

Antecedentes personales de preeclampsia. Si en un embarazo anterior
tuvo preeclampsia, tienen un mayor riesgo en el embarazo actual,
comparado con mujeres que hayan gestado sin preeclampsia previa. Esta
asociacion fue particularmente fuerte para inicio temprano, moderado y
enfermedad grave. En mujeres con preeclampsia previa, un mayor riesgo

se asocia con una edad gestacional mas temprana. (43)

Se ha planteado que este riesgo de recurrencia estaria justificado
por el hecho de que existe una susceptibilidad para padecer preeclampsia
en toda mujer que la sufre, y en esto entraria su papel el factor genético
utilizando como mediador al sistema inmunolégico. Este supuesto tendria
una explicacion satisfactoria, sobre todo, en el caso de las pacientes que
no lograron desarrollar una tolerancia inmunolégica a los mismos antigenos

paternos a los que ya se expusieron en gestaciones anteriores. (44)

Diabetes Mellitus y Diabetes pregestacional. La explicacion
fisiopatoldgica de la diabetes es atribuida al aumento de una variedad de
factores implicados, como la enfermedad renal o vascular subyacente, los
niveles altos de insulina en plasma, asi como la resistencia a la insulina y el

metabolismo anormal de los lipidos. (45)
En la Diabetes mellitus, existe microangiopatia con del dafio endotelial y el

aumento del estrés oxidativo, lo cual afecta la perfusion Gtero placentaria y

favorece el surgimiento de la preeclampsia, siendo 10 veces mas frecuente
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en pacientes que presentan esta. Asimismo, también se ha visto que la
diabetes gestacional se asocia con frecuencia con la PE, aunque todavia

no se tiene una explicacion satisfactoria para este hecho. (46)

Antecedentes familiares. Estudios muestran que la historia de familiares
aumenta el riesgo de padecer preeclampsia y es superior en los de ler
grado: En hijas y hermanas de mujeres que llegaron a presentaron esta
patologia en su embarazo, con un gran riesgo de 4 a 5 veces mas cuando
se embarazan. A diferencia de las familias de segundo grado que se
observé que tienen un riesgo de 2 a 3 veces mas, a comparacion de
aguellas mujeres que no tienen antecedentes familiares de preeclampsia.
(44)

La presencia de los antecedentes familiares es el de apoyar a la definicion
de la preeclampsia como una enfermedad complicada, en la que los
factores genéticos tienen una gran contribucién origen en algunos casos
sobre todo a partir de estudios de polimorfimos de genes claramente
documentados como del Factor V de Leiden, el de los antigenos
leucocitarios humano (HLA), de las alteraciones enzima éxido nitrico sintasa

endotelial, el angiotensindgeno y de la lipoproteinlipasa. (44) (42)

La aparicién y la gravedad de la enfermedad parecen estar influenciadas
principalmente por factores maternos, pero la contribucion paterna a los
genes fetales puede tener un papel en la placentacién defectuosa y la

preeclampsia posterior.

Obesidad. El indice de masa corporal antes del embarazo con cifras
mayores a 25 kg/m2 genera un aumento del riesgo de desarrollar
preeclampsia. Asimismo, el indice de masa corporal (IMC) mayor de 30
kg/m2, el riesgo de preeclampsia se duplica. La explicacién fisiopatologica
es claramente derivada de la disfuncion del metabolismo de los lipidos y
del sindrome metabdlico asociado con los factores antiangiogénicos
expresados productos de la disfuncion endotelial como son el tirosina

quinasa-1 sflt-1 y factor de crecimiento placentario PIGF. (45)

Se asocia con frecuencia con la presion arterial alta, provocando una
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excesiva expansion del volumen sanguineo y un aumento del gasto
cardiaco, necesarios para cubrir las demandas metabdlicas incrementadas,
que esta le impone al organismo, lo que contribuye a elevar la tensién
arterial. (45) Un gran estudio poblacional informé que ser de baja estatura

(menor de 164 cm) predispone a un mayor riesgo de preeclampsia. (46)

Embarazo gemelar. El aumento de la masa placentaria durante una
gestacion gemelar puede conducir a un aumento de niveles circulantes de
tirosina quinasa-1 (sFltl), que es un antiangiogénico circulante marcador
del origen de la placenta, y puede jugar un papel importante en
fisiopatologia de la preeclampsia, especialmente en el inicio temprano. (43)

Al generar sobredistension del miometrio, disminuye la perfusion
placentaria y produciendo hipoxia trofoblastica que, por mecanismos
complejos, favorecen la aparicion de la enfermedad. Siendo la
preeclampsia 6 veces mas frecuente en este tipo de embarazos

comparando con las gestaciones no maltiples. (45)

Ademas, en los embarazos gemelares hay aumento de la masa placentaria,
por tanto, un aumento del material genético paterno y con ello el fenémeno

inmune suele ser mas precoz e intenso. (45)

Periodo intergenésico. El periodo intergenésico se clasifica como corto
cuando es menor o igual a 24 meses, entre 25 y 48 meses se considera

adecuado y mayor o igual a 49 meses como prolongado.

El periodo intergenésico tiene que ver con la alteracion de la tolerancia
inmunoldgica, que normalmente se produce durante el embarazo, el cual
influye en el proceso normal de vasculogénesis, formacion del tejido
placentario y en la producciéon adecuada de factores que regulan los
cambios fisiol6gicos maternos; las alteraciones inmunoldgicas que afectan
a la formacion placentaria y culminan en la disfuncién endotelial son las que
marcan el paso final para una serie de fendmenos que desencadenan en la

preeclampsia.(47)

Una explicacion de este fendbmeno puede ser que las modificaciones
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2.2

2.3.

gestacionales fisiologicas del sistema cardiovascular persisten durante el
post-parto y tienen un efecto protector ante la recurrencia de preeclampsia
por un periodo limitado de tiempo de hasta 2 afios posterior a la resolucion
del dltimo evento obstétrico. Se ha demostrado que el remodelamiento
cardiovascular y la reduccion en la presion arterial inducidos por el
embarazo, permiten una mejor adaptacion a la expansion volumétrica en
embarazos subsecuentes, aun cuando el primer embarazo se haya
complicado por trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo. Debido
a laregresion fisiologica del PIL, este efecto protector disminuye de acuerdo
al intervalo genésico y el riesgo de preeclampsia aumenta. (49)

.5Diagnostico

Criterios de diagnéstico. Para hacer el diagnéstico de preeclampsia debe
haberse encontrado, en reposo, por lo menos 2 medidas de presion arterial
elevadas y con por lo menos 4 horas de diferencia entre las tomas, con evidencia
de proteinuria la Preeclampsia sigue un curso asintomatico y solo se la

descubre al hacer mediciones rutinarias de la Tensién Arterial. (47) (48)

Criterios de severidad: se presenta los siguientes hallazgos: (48)

Presion arterial sistolica = 160 mmHg o diastolica =2 110 mmH

Evidencia de dafio renal: creatinina sérica = 1.1 mg/dl (90pmol/L) o una
duplicacién de la creatinina sérica basal en ausencia de enfermedad renal.
Dafio neuroldgico: Cefalea (que no responde a medicacién y no tiene un
diagnéstico alternativo); alteraciones visuales (escotomas, fotopsias, vision
borrosa o doble, ceguera); alteraciones auditivas (tinnitus); alteraciéon del
estado mental Accidente cerebro vascular (clonus, eclampsia)

Alteracion hematolégica: Recuento de plaquetas < 100,000/mm3, Coagulacion
Intravascular Diseminada.

Dafio hepético: Elevacion de enzimas hepéticas: el doble de los valores
normales (= 70 UI/L) y/o dolor persistente en cuadrante superior derecho o
epigastrio, que no responde a la medicacion y que no se explica por otro

diagnostico.

Hipotesis
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Ha. Existe relacion entre los factores preconcepcionales y preeclampsia en
gestantes del Hospital de Atencion General Celendin, 2024.

Ho. No existe relacion entre los factores preconcepcionales y preeclampsia en
gestantes del Hospital de Atencién General Celendin, 2024.

2.4. Variables
» Factores Preconcepcionales

» Preeclampsia
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2.4.1. Operacionalizacion de variables

Primaria incompleta

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores ITEMS Escalade
operacional medicion
Es una complicacion Sera definido por el Sin criterios de severidad Presion arterial >140/90 mmHg y 160/110 mmHg Nominal
exclusiva del embarazo, diagnostico encontrado Proteinuria cualitativa Si
Preeclampsia es de causa desconocida, | enla historia clinica de de 1+ (4cido
aungue se asocia a la gestante en estudio, sulfosalicilico) o de 2 + No Nominal
isquemia placentaria; ademas de (tira reactiva)
caracterizada encontrarse descritos i
clinicamente por parametros clinicos Proteinuria cuantitativa | =300 mgy <5g Nominal
presentar presion alta, que confirmen dicho con criterios de severidad ” - > -
proteinuria y edema diagnstico Presién arterial _160/.1 .10 mmHg Nom!nal
patolégico. Insuficiencia renal Creatinina sérica: > 1.1mg/dL Nominal
Disfuncién hepética TGO >70Ul/L
TGP: >70UI/L Nominal
Epigastralgia: Si/No
Alteracion hematolégica | Plagquetas: < 100 000 mm3 Nominal
Hiperreflexia: Si/No
Dafio neurolégico Cefalea: S/ NO,
Escotomas: Si/No Nominal
Tinitus: Si/No
Fotopsias: Si/No
Vision borrosa: Si/No
Factores Sociodemogréficos < de 15 afios Intervalo
f e Edad =
Son conductas, rasgos, Sera definido por el 15-25 arjos
caracteristicas o estilos de |diagnéstico descrito en 26-35 afios
vida que predisponen a un e fi
Factores Preconcepcionales| 5o r(i]es g a me?nifestar la historia clinica de la _ > de 35 afios
go a . Estado civil Soltera
una patologia que puede |gestante en estudio,
causar complicaciones . Casada Nominal
futuras en la gestante, ademas de encontrarse Conviviento
provocando un dafio tanto |descritos parametros Divorciada
en la madre como en el clinicos que confirmen :
feto. ACOG (2020) a Viuda
dicho diagnéstico Grado de instruccion | sin grado de instruccion
Primaria completa Ordinal
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Superior técnica

Superior
Universitaria

Ocupacion

Ama de casa

Estudiante

Trabajadora

Nominal

Lugar de residencia

Urbano

Rural

Nominal

Antecedentes patolégicos

Diabetes

Sl

NO

Nominal

IMC

Bajo peso

Norma

Sobrepeso

Obesidad

Nominal

Antecedentes
personales de
preeclampsia

SI

NO

Nominal

Antecedentes familiares

Sl

NO

Nominal

Factores obstétricos

Gestaciones

Nuligesta

Primigesta: una gestacion

Segundigesta: 2
Gestaciones

Multigesta: mas
de 3 gestaciones

Ordinal

Periodo intergenésico

< 2 afos

2-5 afios

>5 afios

Nominal

Embarazo gemelar

Sl

NO

Nominal
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3.1.

CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion corresponde a un disefio no experimental de corte transversal,

de tipo correlacional y enfoque cuantitativo.

3.2.

No experimental: Porque no se manipuld deliberadamente ninguna variable del
estudio.

Transversal: Porque la informacion se realizé6 en un momento dado y sin hacer
cortes en el tiempo.

Correlacional: Porque establece la relaciébn entre dos o mas categorias,
conceptos o variables en un momento determinado, Unicamente en términos
correlacionales. Se determiné la correlacion entre los factores preconcepcionales
y la preeclampsia.

Cuantitativo: Se basa en la cuantificacion de variables y datos para probar

teorias, identificar patrones y relaciones.

Area de estudio y poblacion

3.2.1. Areade estudio

El presente trabajo se realizé en el Hospital de Atencién General Celendin, ubicado en

Av. Tupac Amaru Cuadra 4, este pertenece al nivel de atencion IlI-1, cuenta con las

siguientes UPSS: emergencia, hospitalizacion, centro obstétrico, consultorios externos,

farmacia y laboratorio. El horario de atencién es de 24 horas al dia, todos los dias de la

semana.

La provincia de Celendin, se encuentra en la cordillera occidental, flanco oriental de los

Andes, al norte del Perl. Es una de las trece provincias que conforman el departamento
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de Cajamarca, en el norte del Perd. La provincia tiene una extension de 2641,59 km2 y
se divide en 12 distritos. Limita por el norte con la provincia de Chota, por el este con el
departamento de Amazonas, por el sur con las provincias de San Marcos

y Cajamarca, y por el oeste con la provincia de Hualgayoc.

3.2.2. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por todas las historias clinicas de las gestantes con
diagnostico de preeclampsia que se atendieron en el servicio de gineco-obstetricia, del
Hospital de Atencién General Celendin, 2024. Las mismas que conformaron un marco

muestral de 170 historias clinicas.

3.3.  Muestray muestreo

3.3.1. Muestra.

Para el célculo del tamafio de muestra de la presente investigacion se empleé la férmula para
estimar proporciones poblacionales con poblacién finita que considerando un nivel de

confianza del 95% y una tolerancia de error del 5%, de la siguiente manera:

NZ2 PQ

(N — 1) E2 + Z2PQ
Donde:
n = tamafo de la muestra

N = Tamafio de la poblacién
Z =1.96 (nivel de confianza)

P = 0.5 (proporcion estimada de maxima variabilidad)
Q=05 (1-P)

E= 0.05 (Tolerancia de error permitido)

(170) (1.96)2 (0.5) (0.5)

nz=
(170-1) (0.05)%2 + 1.962 (0.5) (0.5)

26


https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Cajamarca
https://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Chota
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Amazonas_(Per%C3%BA)
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_San_Marcos
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_San_Marcos
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Cajamarca
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Hualg%C3%A1yoc

n=118

La muestra estuvo conformada por 118 historias clinicas de las gestantes con
diagnostico de preeclampsia que se atendieron en el servicio de emergencia obstétrica,
del Hospital de Atencién General Celendin, 2024.

3.3.2. Muestreo
Para la seleccion de la muestra, se utilizd el muestreo probabilistico de tipo aleatorio
simple, debido a que todos los individuos tuvieron la misma probabilidad de ser

seleccionados.

3.4, Unidad de analisis

La unidad de andlisis del presente estudio estuvo constituida por cada historia clinica de
gestantes atendidas en el servicio de emergencia obstétrica del Hospital de Atencién
General Celendin, 2024 con diagndstico de preeclampsia.

3.5. Criterios de inclusiéon y exclusién

3.5.1. Criterios deinclusion
» Historias clinicas de pacientes gestantes hospitalizadas en el servicio de Gineco-
obstetricia con diagnéstico confirmado de preeclampsia.

» Historias clinicas legibles.

» Registro de historias clinicas de gestantes existentes y completas.

3.5.2. Criterios de exclusion

» Historias clinicas incompletas o inadecuadamente llenadas, Hospital de Atencién
General Celendin, del afio 2024.

» Historias clinicas de gestantes que no presenta el diagnostico de preeclampsia.

3.6. Consideraciones éticas de la investigacion
La presente investigacion se fundament6 en criterios dirigidos a asegurar la calidad y

objetividad de la investigacion, teniendo en cuenta los siguientes:

» Confidencialidad: Se asegurd el anonimato y la privacidad en la informacion

27



obtenida mediante el cuestionario. Asi mismo, se garantiz6 la seguridad de los
datos recogidos, ya que solo se utilizaron para la investigacion, mas no se

compartié con terceros.

» Beneficencia: los resultados de esta investigacién contribuiran a mejorar el
conocimiento para la toma de decisiones para una mejor identificacion de los

factores de riesgo de preeclampsia del Hospital de Atencion General Celendin.

> No maleficencia: La informacion sera obtenida de manera escrita sin considerar

datos personales de la paciente que puedan atentar contra su integridad.

3.7. Procedimiento paralarecoleccion de datos

Se empled la técnica de andlisis documental y el instrumento que se utilizé fue una ficha

de recoleccion de datos disefiada por la investigadora.

Para la recoleccion de datos se present6 una solicitud al jefe del Hospital de Atencion
General Celendin, se pedio el permiso para realizar la revisién de historias clinicas de
gestantes que vienen siendo atendidas, también se hizo de conocimiento que dicha

informacion sera utilizada solo con fines de investigacion sin dafiar a nadie.

3.8. Técnica e instrumento de recoleccién de datos.

La técnica que se utilizé el trabajo de investigacion fue un analisis documental y el
instrumento correspondiente fue una ficha de recoleccion de datos, cuya fuente
fueron las historias clinicas de cada gestante con factores de riesgo de
preeclampsia del departamento de Ginecobstetricia del Hospital de Atencién
General Celendin, del afio 2024. La ficha de recoleccion de datos fue disefiada por
la responsable de la investigacion y fue validado por juicios de expertos, constando

por 2 partes, donde cada indicador de variable fue de medicion con escala nominal:

Parte I: Factores preconcepcionales: factores sociodemogréficos: edad, estado civil,
grado de instruccién, ocupacion, lugar de referencia; antecedentes patolégicos:
diabetes, antecedentes familiares; factores obstétricos: embarazo gemelar, IMC,

gestaciones, antecedentes de preeclampsia, embarazo de un nuevo compariero sexual.

Parte Il: Preeclampsia: con criterios de severidad y sin criterios de severidad.
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3.9. Procesamiento y andlisis de datos

Se realiz6 una base de datos en Excel donde seran procesados y analizados de manera
descriptiva, mediante la distribuciébn de frecuencias absolutas y relativas, y la
presentacion de la informacion en tablas adecuadas. Para el andlisis inferencial se

usaran la prueba del chi cuadrado con 95% 0 99% de confiabilidad.

3.10. Control de calidad de datos

3.10.1. Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto con 15 fichas de las
historias clinicas completas de gestantes se atendieron en el servicio de emergencia

obstétrica, mediante la medida de consistencia interna, estos coeficientes se estimaron

mediante Alfa de Cronbach con un valor de 0,812 que lo califica como bueno y confiable.

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 0,0

Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de viabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,812 14
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El instrumento denominado “Factores preconcepcionales asociados a preeclampsia en
gestantes” presentd una alta confiabilidad, evidenciada por un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,812, lo cual indica una buena y confiable consistencia interna entre sus

elementos.

EVALUACION DEL COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna
de los items analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los
datos de cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo en la muestra
concreta de investigacion.

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones
siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

Coeficiente alfa > 0,9 es excelente
Coeficiente alfa > 0,8 es bueno
Coeficiente alfa > 0,7 es aceptable
Coeficiente alfa > 0,6 es cuestionable

Coeficiente alfa > 0,5 es pobre

NN N

Coeficiente alfa < 0,5 es inaceptable.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos en gestantes del Hospital de
Atencion General Celendin, 2024.

Factores sociodemograficos N° %

Edad (afios)

De 15 a 25 4 373
De 26 a 35 30 25,4
> de 35 44 37,3
Estado civil

Soltera 3 2,5
Casada 7 5,9
Conviviente 108 91,5
Grado de instruccion

Analfabeta 4 3,4
Primaria completa 7 5,9
Primaria incompleta 49 41,5
Secundaria completa 12 10,2
Secundaria incompleta 42 35,6
Superior técnica 4 3,4
Ocupacion

Ama de casa 116 98,3
Trabajadora independiente 2 1,7
Procedencia

Urbana 66 55,9
Rural 52 44,1
Total 118 100,0

Fuente: datos recolectados por la autora
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La Tabla 1 presenta un andlisis detallado de los factores sociodemograficos de las
gestantes atendidas en el Hospital de Atencién General Celendin durante el afio 2024,
los hallazgos revelan un perfil diverso y particular de esta poblaciéon. En cuanto a la
edad, se observa una distribucién equitativa entre mujeres jévenes (15 a 25 afios) y

edades > de 35 afios, ambas con un 37,3%.

Respecto al estado civil, la convivencia es, con diferencia, la mas comdun,
representando el 91,5% de las gestantes. Un aspecto relevante es el bajo nivel
educativo de las gestantes. Una alta proporcion no ha completado la educacién bésica,
con un 41,5% de primaria incompleta y un 35,6% de secundaria incompleta. Esta
situacién podria impactar directamente en el acceso a informacion de salud y en la
capacidad de tomar decisiones informadas sobre su bienestar y el de sus hijos.

En lo que respecta a la ocupacion, la gran mayoria de las gestantes (98,3%) se dedica
a las labores del hogar. Este dato indica una limitada participacion de las mujeres en
el mercado laboral formal o informal fuera del &mbito doméstico, lo que podria tener
implicaciones en su independencia econémica y el acceso a recursos. Finalmente, el
hospital atiende a gestantes de zonas urbanas (55,9%) y rurales (44,1%), lo que resalta
su papel fundamental como centro de salud para una poblacion geograficamente

diversa.
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Tabla 2. Factores obstétricos preconcepcionales en gestantes
asociados a preeclampsia atendidas en el Hospital de Atencidn
General Celendin. 2024

Factores obstétricos N° %

Embarazo gemelar

Si 2 1,7
No 116 98,3
Periodo intergenésico
Menos de 2 afios 8 6,8
De 2 a 5 afios 27 22,9
Mas de 5 anos 45 38,2
No aplica 38 32,1
Gestacion
Nuligesta 45 38,1
Primigesta 9 7,6
Segundigesta 30 25,4
Multigesta 34 28,8
Total 118 100,0

Fuente: datos recolectados por la autora

La Tabla 2 nos ofrece una vision clara de los factores obstétricos asociados a la
preeclampsia en la poblacion de gestantes estudiada. En primer lugar, es importante
destacar que el embarazo gemelar (1,7%) no se presenta como un factor predominante
en este grupo de gestantes; la gran mayoria de los casos corresponden a embarazos
unicos. Respecto al periodo intergenésico, la mayor proporcidon se encontré en las
pacientes que no tuvieron ninguna gestacion 38,1% seguido de las pacientes que

tuvieron otro bebe después de 5 afios a més, con (32,2%).
En cuanto al nimero de gestaciones, la muestra estd mayormente compuesta por

pacientes que no han tenido ninguna gestaciéon con un 38,1%, seguida de las

multigestas 28,8%.
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Tabla 3. Antecedentes patolégicos asociados a preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital de Atencién General Celendin, 2024

Antecedentes patologicos N° %
Diabetes

Si 2 1,7
No 116 98,3

Preeclampsia

Si 14 11,9
No 104 88,1

Antecedentes familiares

Si 8 6,8
No 110 93,2
IMC (clasificacion)

Obesidad 64 54,2
Sobrepeso 26 22,0
Normal 28 23,7
Total 118 100,0

Fuente: datos recolectados por la autora

La Tabla 3 ofrece una vision detallada de los antecedentes patol6gicos asociados a la
preeclampsia en gestantes. En primer lugar, es importante sefialar que la diabetes
preexistente no parece ser un factor de riesgo predominante en esta muestra, ya que
la gran mayoria de las gestantes (98,3%) no tenian antecedentes personales de esta
condicion. Sin embargo, los antecedentes personales de preeclampsia emergen como
un factor importante, un 11,9% de las gestantes ya habia experimentado preeclampsia
en un embarazo anterior. En menor proporcion (6,8%), los antecedentes familiares de

preeclampsia también son relevantes y deben considerarse.

Un hallazgo particularmente notable es el relacionado con el indice de Masa Corporal
(IMC). Més de la mitad de las gestantes (54,2%) presentaban obesidad, un factor de
riesgo mayor y bien establecido para el desarrollo de preeclampsia. Ademas, el
sobrepeso también se encontré en un porcentaje considerable (22,0%). Al combinar
ambas categorias, se observa que un alarmante 76,2% de las gestantes en la muestra

tienen sobrepeso u obesidad, lo cual es una proporcién extremadamente alta.

34



En resumen, los datos de la Tabla 3 indican claramente que la obesidad y el sobrepeso,
son los factores patolégicos mas influyentes en el riesgo de preeclampsia en esta
poblacion de gestantes atendidas en el Hospital Celendin. Estos hallazgos son
cruciales para el desarrollo de estrategias efectivas de prevencién, deteccion temprana

y manejo de la preeclampsia en este centro hospitalario.
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Tabla 4. Tipos de preeclampsia que presentaron las gestantes atendidas en el

Hospital de Atencion General Celendin, 2024

Preeclampsia N° %

Con criterios de severidad 30 25,4
Sin criterios de severidad 88 74,6
Total 118 100,0

Fuente: datos recolectados por la autora

La Tabla 4 presenta la distribucion de los tipos de preeclampsia, revelando patrones
epidemioldgicos cruciales para la gestion clinica.

Se observa que la preeclampsia sin criterios de severidad constituye la mayoria de los
casos, afectando a 88 gestantes, lo que representa el 74.6% del total. Si bien esta
forma de preeclampsia se considera menos grave, su prevalencia subraya la
necesidad de un monitoreo constante debido al riesgo inherente de progresion a
cuadros mas severos. Por otro lado, la preeclampsia con criterios de severidad se
presentd en 30 gestantes, es decir, el 25.4% del total. Esta variante conlleva un riesgo
materno-fetal considerablemente mayor y demanda un manejo obstétrico altamente

especializado, ademas de una intervencion médica mas intensiva.

La distribucién encontrada es consistente con los patrones epidemioldgicos esperados,
donde la preeclampsia sin criterios de severidad es la forma predominante. No
obstante, la proporcion de casos severos, que asciende aproximadamente a 1 de cada
4 casos (25.4%), es clinicamente significativa. Esta notable prevalencia de casos
severos subraya la necesidad de fortalecer los protocolos de deteccion temprana y
manejo eficaz para minimizar los riesgos y mejorar los resultados tanto para la madre

como para el feto.
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Tabla 5. Relacion entre los factores sociodemogréaficos (preconcepcionales) y la

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital de Atencion General
Celendin, afio 2024

Preeclampsia

Chi-
Factores sociodemograficos Con severidad  Sin severidad
cuadrado
N° % N° %
De 15 a 25 6 51 38 32,2 X?=6,76
Edad (afos) De 26 a 35 12 10,2 18 153 p=0,034
> de 35 12 10,2 32 27,1
Soltera 1 0,8 2 1,7 X2=0,57
Estado civil Casada 1 0,8 6 51 p=0,752
Conviviente 28 23,7 80 67,8
Analfabeta 2 1,7 2 1,7
Primaria completa 1 0,8 6 51
Primaria incompleta 14 11,9 35 29,7
Grado de X?= 3,85
) y Secundaria completa 1 0,8 11 9,3
instruccion p=0,571
Secundaria
) 11 9,3 31 26,3
incompleta
Superior técnica 1 0,8 3 25
Ama de casa 30 25,4 86 72,9
-, . X?=0,69
Ocupacion Trabajadora
. . 0 0,0 2 1,7 p=0,405
independiente
) Urbana 15 12,7 51 43,2 X2=0,574
Procedencia
Rural 15 12,7 37 31,4 p=0,449
Total 30 25,4 88 74,6
Fuente: datos recolectados por la autora
La Tabla 5, analiza la relacion entre los factores sociodemograficos

(preconcepcionales) y la preeclampsia en gestantes, en una muestra 118 gestantes,

desglosadas por la presencia de preeclampsia con severidad (30 casos, 25.4% del

total) y sin severidad (88 casos, 74.6% del total), donde se observa que segun la edad,

la preeclampsia severa es un poco mas prevalente en el grupo de 26 a 35 afios (10.2%)

y > de 35 afios (10.2%) en comparacion con el grupo mas joven (5.1%), también se

observa que el valor de p (0,034) es menor que 0,05, existe una relacién

estadisticamente significativa entre la edad de la gestante y la severidad de la
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preeclampsia. Esto sugiere que la edad podria influir en la preeclampsia.

En lo que respecta al estado civil la mayoria de las gestantes, son convivientes donde
el 23,7% tienen preeclampsia con criterios de severidad y el 67,8% sin severidad, dado
que el valor p valor p (0.752) es mucho mayor que 0.05, no existe una relacién
estadisticamente significativa entre el estado civil de la gestante y la preeclampsia.
Referente al grado de instruccién la mayoria de las gestantes, tienen primaria
incompleta, de donde el 11,9% tienen preeclampsia con severidad y 29.7% sin
severidad. Dado que el valor p (0.571) es mucho mayor que 0.05, no existe una relacién

estadisticamente significativa entre el grado de instruccién y la preeclampsia.

En cuanto a la ocupacion, la mayoria de las gestantes eran amas de casa, de las cuales
el 25,4% presentaban preeclampsia con severidad y 72,9% sin severidad. Dado que el
valor p (0.405) es mayor que 0.05, no existe una relacion estadisticamente significativa
entre la ocupacioén de la gestante y la preeclampsia al igual la procedencia, la mayoria
de las gestantes procedian de la zona urbana, el 12,7% de las gestantes presentaron
preeclampsia con severidad al igual que las gestantes con preeclampsia sin severidad.
Dado que el valor p (0.449) es mayor que 0.05, no existe una relacion estadisticamente

significativa.

En resumen, de todos los factores sociodemogréficos evaluados, solo la edad de la
gestante mostré una asociacion estadisticamente significativa con la preeclampsia
(p=0.034). Esto sugiere que ciertos rangos de edad pueden estar mas propensos a
desarrollar preeclampsia. Se observa una tendencia a que la preeclampsia sea
ligeramente mas comun en los grupos de edad de 26 a 35 afios y de 30 a 49 afios.

Factores como el estado civil, el grado de instruccion, la ocupacién y la procedencia
no mostraron una asociacién estadisticamente significativa con la preeclampsia en

esta muestra.
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Tabla 6. Relacion entre el antecedente patoldgico (preconcepcionales) y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital de Atencion General
Celendin, afio 2024

Preeclampsia

Chi-
Antecedentes patolégicos Con severidad Sin severidad
cuadrado
N° % N° %
Si 0 0,0 2 1,7 X2=0,69
Diabetes
No 30 25,4 86 72,9 p= 0,405
Si 6 51 8 6,8 X2= 2,55
Preeclampsia
No 24 20,3 80 67,8 p=0,111
Si 3 25 5 4,2 X2=0,66
Antecedentes familiares
No 27 22,9 83 70,3 p= 0,417
Obesidad 22 18,6 42 35,6
o X?=6,43
IMC (clasificacion) Sobrepeso 5 4,2 21 17,8
p= 0,040
Normal 3 25 25 21,2
Total 30 25,4 88 74,6

Fuente: datos recolectados por la autora

La Tabla 6, analiza la relacion entre los antecedentes patologicos (preconcepcionales)
y la preeclampsia (con y sin criterios de severidad) en gestantes, donde se observa
que, de acuerdo a antecedentes personales de diabetes, la prevalencia de diabetes
con preeclampsia con criterios de severidad es nula (0%). Dado que el valor p (0.405)
es mayor que 0.05, no existe una relacion estadisticamente significativa. Asi también
los antecedentes personales de preeclampsia con un valor p (0.111) mayor a 0.05 lo
cual indica que no hay una relacion estadisticamente significativa: también los
antecedentes familiares de preeclampsia, el 2,5% de las gestantes presentaron
preeclampsia severay el 4.2% preeclampsia sin severidad. Dado que el valor p (0.417).
Aungue estos antecedentes son un factor de riesgo conocido para preeclampsia en
general, esta tabla no muestra una asociacién significativa con la severidad de la
preeclampsia en esta cohorte especifica. Esto podria deberse al tamafio de la muestra

o a la distribucion de los casos.

Referente al IMC el 18,6% de las gestantes con preeclampsia severa eran obesas y el
4,2% tenian sobrepeso. Dado que el valor p (0.040) es menor que 0.05, existe una

relacién estadisticamente significativa. Las gestantes con obesidad tienen una mayor
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proporcion de casos de preeclampsia severa (18.6%) en comparacion con el grupo
normal (2.5%) o con sobrepeso (4.2%). Esto es un hallazgo crucial y consistente con
la literatura médica que establece a la obesidad como un importante factor de riesgo

para la preeclampsia, y en este estudio, también para su severidad.

El indice de Masa Corporal (IMC) es el Gnico antecedente patologico que mostré una

relacién estadisticamente significativa con la preeclampsia (p=0.040).
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Tabla 7. Relacion entre los Factores obstétricos preconcepcionales y la

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital de Atencion General

Celendin, afio 2024

Preeclampsia

Chi-
Factores obstétricos Con severidad Sin severidad
cuadrado
N° % N° %
Si 2 1,7 0 0,0 X2=5,97
Embarazo gemelar
No 28 23,7 88 74,6 p= 0,015
Menos de 2 afios 5 4,2 13 2,5
. _ . De 2 a 5 afios 5 4,2 22 18,6  X?=10,34
Periodo intergenésico
Mas de 5 afios 13 11,0 35 32,2 p= 0,016
No refieren 7 5,9 25 212
Primigesta 6 51 3 2,5
) Segundigesta 8 6,8 22 18,6  X2=10,43
Gestacion
Multigesta 9 7,6 25 21,2 p= 0,015
Nuligesta 7 59 38 32,2
Total 30 25,4 88 74,6

Fuente: datos recolectados por la autora

La Tabla 7 analiza la relacién entre los factores obstétricos (preconcepcionales) y la
preeclampsia en gestantes, donde se encontré que, respecto al embarazo gemelar
solo el 1,7% presentaron preeclampsia con severidad, mientras que 0 (0.0%)
presentaron preeclampsia sin severidad, dado que el valor p (0.015) es menor que
0.05, existe una relacion estadisticamente significativa entre el embarazo gemelary la
preeclampsia. Es notable que las 2 gestantes con embarazo gemelar desarrollaron
preeclampsia con severidad, lo que resalta este como un factor de riesgo importante

para la preeclampsia severa.

Respecto al periodo intergenésico el grupo con un periodo intergenésico "Mas de 5
afos" es el que tiene el mayor nimero de casos de preeclampsia severa (13 gestantes,
11.0%), dado que el valor p (0.016) es menor que 0.05, existe una relacion

estadisticamente significativa entre el periodo intergenésico y la preeclampsia.

Referente a la Gestacion las gestantes multigestas (9 casos, 7.6%) y segundigestas (8
casos, 6.8%) tienen un nimero considerable de casos de preeclampsia severa, dado

que el valor p (0.015), existe una relacién estadisticamente significativa entre el nimero
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de gestaciones y la preeclampsia.

Los hallazgos del presente estudio, detallados en las Tablas 5, 6 y 7, demuestran la
existencia de una relacién significativa entre diversos factores preconcepcionales y la
ocurrencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital de Atencién General

Celendin durante el afio 2024.

Especificamente, se ha encontrado que la edad de la gestante, el indice de Masa
Corporal (IMC) (particularmente la obesidad), el embarazo gemelar, el periodo
intergenésico, el nUmero de gestaciones previas y la condicion de tener un nuevo
compafiero sexual en el embarazo actual son factores que mostraron un valor de

significancia estadistica (p) inferior a 0.05.

Estos resultados proporcionan evidencia estadistica solida para aceptar la hipo6tesis de
investigacion, confirmando que existe una relacibn entre estos factores
preconcepcionales y la preeclampsia (incluyendo su severidad) en la poblacion
estudiada. Este hallazgo implica que las gestantes que presentan uno o mas de estos
factores tienen una mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia, o de presentar la
condicion con criterios de severidad, lo que subraya su importancia como predictores
de riesgo en el contexto clinico.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La preeclampsia, una complicaciéon grave del embarazo, representa un desafio
significativo en la salud materna global. La identificacion de sus factores de riesgo es
crucial para implementar estrategias de prevencion y manejo efectivo. Este estudio,
realizado en el Hospital de Atencién General Celendin durante el afio 2024, se propuso
analizar diversos factores sociodemograficos, obstétricos y patolégicos asociados a la
preeclampsia, asi como los tipos de preeclampsia presentados, para comprender
mejor su prevalencia y severidad en la poblacién local. Los hallazgos se discuten a

continuacién, comparandolos con la literatura cientifica relevante.

En la Tabla 1 revelan un perfil sociodemogréafico de las gestantes atendidas en el
Hospital de Atencion General Celendin. La distribuciéon equitativa de edades entre
mujeres (15 a 25 afios) y > de 35 afios, ambas con un 37,3%, sugiere que la maternidad
abarca un amplio rango etario en esta regién, estas edades son un factor de riesgo
para desarrollar preeclampsia. Este hallazgo contrasta parcialmente con el estudio que
destacan la edad como un factor de riesgo mas concentrado en los extremos, como
Narea et al. (2022), quienes encontraron una mayor prevalencia de preeclampsia en
edades menores de 20 afios. Pero si se asemeja con Beltran (2023), que compararon

la preeclampsia con la edad mayor de 35 afios.

La convivencia o unién libre (91,5%) es el estado civil predominante, un dato que podria
reflejar patrones culturales o sociales arraigados. Si bien el estado civil en si mismo no
se ha establecido consistentemente como un factor de riesgo directo para la
preeclampsia en la literatura revisada, puede influir en el acceso a recursos y apoyo

social, elementos que indirectamente impactan la salud materna.

Un aspecto critico es el bajo nivel educativo de las gestantes, con un 41.5% con
primaria incompleta y un 35.6% con secundaria incompleta. Esta situacion es

preocupante, ya que el nivel educativo esta estrechamente ligado al acceso a
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informacion de salud, la comprension de recomendaciones médicas y la capacidad de
tomar decisiones informadas sobre el bienestar propio y del recién nacido. Carrion et
al. (2022) en Cajamarca también encontraron que el nivel educativo, especificamente
la educacion superior, se asociaba a la preeclampsia leve, lo que podria sugerir que
un mayor nivel educativo podria correlacionarse con una mejor adherencia a los
controles prenatales y la identificacion temprana de signos de alerta. Nuestro hallazgo
de bajo nivel educativo en una alta proporcién de gestantes resalta la urgencia de
disefiar estrategias de educacién en salud adaptadas a poblaciones con baja

alfabetizacion.

La ocupacion predominante como ama de casa (98.3%) sugiere una participacion
limitada de las mujeres en el mercado laboral formal o informal. Esta situacion podria
repercutir en la independencia econémica y el acceso a recursos para la atencion de
la salud, lo que podria influir en la busqueda de atencién prenatal oportunay de calidad.
Paredes C. (2020) en Ecuador también encontr6 que las amas de casa representaban

una mayoria en su muestra de gestantes con preeclampsia.

Finalmente, la atencion a gestantes de zonas urbanas (55,9%) y rurales (44,1%)
subraya el papel fundamental del Hospital de Atencién General Celendin como centro
de salud para una poblacién geograficamente diversa. Esta diversidad geografica
implica la necesidad de considerar las particularidades de acceso y barreras para la
atencion en ambos entornos, un aspecto también resaltado por Cruz W. (2021) en
Cajamarca, quien encontré6 que la procedencia rural era un factor de riesgo en

gestantes menores de 20 afios.

En sintesis, la identificacion de este perfil sociodemografico es indispensable para la
formulacién de intervenciones de salud publica personalizadas que consideren las
caracteristicas y necesidades especificas de las gestantes en Celendin, especialmente

en lo que respeta a la educacion y el acceso a la informacion.

La Tabla 2 detalla los factores obstétricos asociados a la preeclampsia en la poblacién
estudiada. El embarazo gemelar (1,7%) no se presenté como un factor predominante,
lo que indica que la mayoria de los casos de preeclampsia en este hospital ocurren en
embarazos unicos. A pesar de su baja frecuencia en la muestra general, el estudio de
Vasquez J. (2022) en Cajamarca, se evidencidé una incidencia de preeclampsia en

pacientes con embarazo gemelar del 33%.
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En cuanto al periodo intergenésico, la mayor proporcion se encontroé en el grupo de
"més de 5 afios" (32,2%). Este hallazgo es consistente con la literatura que sugiere
que tanto los periodos intergenésicos cortos como los muy prolongados pueden ser
factores de riesgo para la preeclampsia. Beltran B. (2023) en Truijillo, también identifico
un periodo intergenésico mayor a 4 afios como un factor de riesgo para la
preeclampsia, con un odds ratio de 3,06. Esto resalta la importancia de la consejeria

preconcepcional para planificar la gestacién y optimizar el tiempo entre embarazos.

El nimero de gestaciones reveld que la muestra estd mayormente compuesta por
pacientes que no han tenido ninguna gestacion al igual que el estudio de: Ortiz E. Y
Lovo J. (2020) en Nicaragua, sefialo que la nuliparidad es un factor de riesgo para el
desarrollo de preeclampsia. Ademas, Garay E. (2021) en Chincha, Ica, sefalo lo

mismo.

Estos hallazgos brindan una comprension mas clara del perfil obstétrico de las
gestantes con preeclampsia en el Hospital de Atencion General Celendin, lo que es
esencial para la implementacion de estrategias de salud materna dirigidas a factores
de riesgo especificos como el periodo intergenésico y la potencial influencia de un
nuevo companero sexual, aun cuando no sea un factor predominante en el total de

casos.

La Tabla 3 proporciona informaciéon valiosa sobre los antecedentes patolégicos en
gestantes con preeclampsia. Llama la atencién que la diabetes preexistente no se
presenta como un factor de riesgo predominante, con un 98.3% de gestantes sin
antecedentes de esta condicién. Esto difiere de algunos contextos donde la diabetes
es un factor de riesgo bien establecido, como en el estudio de Cruz W. (2021) en
Cajamarca, en su estudio se presentd la diabetes mellitus el 14,5% que se determiné

como un factor de riesgo para preeclampsia.

Sin embargo, los antecedentes personales de preeclampsia emergen como un factor
importante, presente en el 11,9% de las gestantes, lo cual es consistente con la
literatura. Ortiz E. y Lovo J. (2020) en Nicaragua con 8,8% y Beltran B. (2023) en Trujillo
también encontraron que el antecedente de preeclampsia es un factor de riesgo
significativo.

La presencia de antecedentes familiares de preeclampsia (6,8%) también es relevante
y debe considerarse, tal como lo respalda el estudio de Garcia J. (2022) en Rioja, que

encontré una asociacion significativa con el antecedente familiar. Estos datos refuerzan
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la necesidad de una anamnesis exhaustiva en la atencion prenatal para identificar a

gestantes con antecedentes personales o familiares de preeclampsia.

Un hallazgo particularmente notable y consistente con la literatura internacional es la
alta proporcion de gestantes con un indice de Masa Corporal (IMC) elevado. Més de
la mitad (54,2%) presentaban obesidad, y un 22,0% sobrepeso. Este es un factor de
riesgo mayor y bien establecido para la preeclampsia, como lo demuestran Ortiz E. y
Lovo J. (2020) en Nicaragua (75.6% con sobrepeso u obesidad), Hernandez C. (2022)
en Bogot4, Colombia, Garay E. (2021) en Chincha (obesidad con un valor del 95%
como factor de riesgo), y Beltran B. (2023) en Trujillo (odds ratio de 2,46 para
obesidad). La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en esta poblacién destaca la
urgencia de implementar programas de manejo del peso y promocion de estilos de vida
saludables antes y durante el embarazo para mitigar el riesgo de preeclampsia.

En resumen, los datos de la Tabla 3 enfatizan que la obesidad y el sobrepeso son los
factores patolégicos mas influyentes en el riesgo de preeclampsia en esta poblacion,
seguidos de los antecedentes personales y familiares de la enfermedad. Estos
hallazgos son fundamentales para enfocar las estrategias de prevencion, deteccion
temprana y manejo en el Hospital de Atencion General Celendin.

La Tabla 4 detalla la distribucién de los tipos de preeclampsia diagnosticados. La
preeclampsia sin criterios de severidad constituye la mayoria de los casos (74,6%),
afectando a 88 gestantes. Aunque es la forma menos grave, su prevalencia subraya la
necesidad de un monitoreo constante y riguroso debido al riesgo inherente de
progresion a cuadros mas severos. Por otro lado, la preeclampsia con criterios de
severidad se presentd en 30 gestantes, representando el 25,4% del total. Esta variante,
que conlleva un riesgo materno-fetal considerablemente mayor, exige un manejo
obstétrico altamente especializado y una intervencién médica mas intensiva. Este
hallazgo es similar al de Carrion B (2021) en Cajamarca el 63,3% fue la preeclamsia

sin criterios de severidad.

Pizango B. (2022) en lquitos, Loreto, quien encontré que el tipo de preeclampsia severa
prevalecioé en su muestra con un 73.2%, aunque en su estudio la preeclampsia severa

fue la mayoria, mientras que en el nuestro es la preeclampsia sin criterios de severidad.

Estos hallazgos son cruciales para la planificacién y asignacion de recursos en la

atencion obstétrica del Hospital de Atencién General Celendin, asegurando que se
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disponga de la capacidad y el personal capacitado para manejar tanto los casos leves

como los severos de manera oportuna.

La Tabla 5 evalla la relacién entre los factores sociodemograficos y la preeclampsia.
Se encontré una relacién estadisticamente significativa entre la edad de la gestante y
la severidad de la preeclampsia (p=0.034). La preeclampsia severa fue ligeramente
mas prevalente en los grupos de 26 a 35 afios (10,2%) y > de 35 afios (10,2%) en
comparacion con el grupo mas joven (5,1%). Este resultado es congruente con Beltran
B. (2023) en Truijillo, que complicé la edad mayor de 35 afios a la preeclampsia (OR
2.65), y con Garcia E. (2022) en Rioja, quien también encontré asociacion entre
preeclampsia y edad. Sin embargo, Narea et al. (2022) y Pizango B. (2022) enfatizaron
el riesgo en edades menores de 20 afos. La relevancia de la edad en nuestro estudio

subraya que una vigilancia especifica en la planificacion de la atencion.

En contraste, el estado civil (p=0.752), el grado de instruccién (p=0.571), la ocupacion
(p=0.405) y la procedencia (p=0.449) no mostraron una relacion estadisticamente
significativa con la severidad de la preeclampsia en esta muestra. Si bien estos factores
no influyeron en la severidad de la preeclampsia en nuestro estudio, es importante
recordar que pueden ser determinantes en el acceso a la atencién y la adherencia al
tratamiento, como se discutié en el Objetivo 1. La falta de significancia estadistica en
estos factores puede ser atribuible al tamafio de la muestra o a las caracteristicas
especificas de la poblacién estudiada, lo que no descarta su relevancia como factores

de riesgo generales para la preeclampsia en otras poblaciones.

La Tabla 6 examina la relacién entre los antecedentes patoldgicos y la preeclampsia.
La diabetes personal no mostré una asociacion significativa (p=0.405), lo que refuerza
el hallazgo del Objetivo 3. Aungue los antecedentes personales de preeclampsia son
un factor de riesgo conocido para la preeclampsia en general, nuestro estudio no se
encontr6 una relacion estadisticamente significativa con la severidad de la
preeclampsia (p=0.111). Esto podria deberse a la distribucion de los casos o al tamafio
de la muestra, y no invalida el antecedente personal como un predictor importante de
la recurrencia de la preeclampsia en si. De manera similar, los antecedentes familiares
de preeclampsia tampoco mostraron una relacion significativa (p=0.417) con la

preeclampsia.

El factor patolégico mas influyente y estadisticamente significativo fue el indice de

Masa Corporal (IMC), con un valor p de 0,040. Las gestantes con obesidad presentaron

47



una proporcion significativamente mayor de casos de preeclampsia severa (18,6%) en
comparacion con el grupo normal (2,5%) o con sobrepeso (4,2%). Este hallazgo es
crucial y consistentemente respaldado por la literatura, como lo demostraron Ortiz E. y
Lovo J. (2020), Hernandez C. (2022), Garay E. (2021) y Beltran B. (2023), quienes
identifican el sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo importantes para la
preeclampsia, e incluso para su severidad. La fuerte asociacién entre obesidad y
preeclampsia severa en nuestro estudio destaca la necesidad urgente de programas
de manejo del peso y un seguimiento prenatal intensificado en gestantes con obesidad

para prevenir 0 manejar la preeclampsia grave.

La Tabla 7 explora la relacién entre los factores obstétricos y la preeclampsia,
revelando varias asociaciones significativas. El embarazo gemelar mostr6 una relacion
estadisticamente significativa con la preeclampsia severa (p=0.015). Las dos gestantes
con embarazo gemelar en la muestra desarrollaron preeclampsia con severidad, lo que
resalta este factor como un predictor importante de preeclampsia grave, a pesar de su
baja prevalencia general en la muestra. Este resultado coincide con el estudio de
Vasquez J. (2022) menciona que la preeclampsia en pacientes con embarazo gemelar

es mayor a la incidencia de preeclampsia en embarazos Unicos.

El periodo intergenésico también se comprometi6 de manera significativa con la
preeclampsia (p=0,016). El grupo con un periodo intergenésico "mas de 5 afios" fue el
que presenté el mayor nimero de casos de preeclampsia severa (11,0%). Este
hallazgo es consistente con Beltran B. (2023), quien identificd un periodo intergenésico
mayor a 4 afios como un factor de riesgo para la preeclampsia. Esto subraya la
importancia de la consejeria intergenésica para optimizar los resultados del embarazo.
El nimero de gestaciones también mostré una relacién estadisticamente significativa

con la preeclampsia (p=0,015).

Las gestantes multigestas (7,6%) y segundigestas (6,8%) tuvieron un numero
considerable de casos de preeclampsia severa. Si bien algunos estudios como Garay
E. (2021) y Pizango B. (2022) destacaron la nuliparidad o la gran multiparidad, nuestro
estudio sugiere que la multiparidad, en particular en segundigestas y multigestas,

también es un factor relevante a considerar para la severidad de la preeclampsia.

Los hallazgos de este estudio demuestran la existencia de una relacion significativa

entre diversos factores preconcepcionales y la ocurrencia de preeclampsia, incluyendo
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su severidad, en gestantes atendidas en el Hospital de Atencién General Celendin.
Especificamente, la edad de la gestante, el indice de Masa Corporal (IMC)
(particularmente la obesidad), el embarazo gemelar, el periodo intergenésico, el
namero de gestaciones previas fueron identificados como factores con una asociacion

estadisticamente significativa con la preeclampsia.

Estos resultados no solo proporcionan evidencia estadistica solida para aceptar la
hipétesis de investigacion, sino que también confirman que las gestantes que
presentan uno o mas de estos factores tienen una mayor probabilidad de desarrollar
preeclampsia o de presentar la condicion con criterios de severidad. Esto subraya la
importancia de estos factores como predictores de riesgo en el contexto clinico de

Celendin.

La informacién obtenida es invaluable para el Hospital de Atencion General Celendin,
ya que permite identificar a las poblaciones mas vulnerables a las formas severas de
preeclampsia. Esto facilitara la implementacion de estrategias de prevencion,
deteccién temprana y manejo mas eficaz, optimizando los recursos y mejorando los

resultados
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

El perfil sociodemografico de las gestantes atendidas en el Hospital de Atencion
General Celendin en 2024 se caracteriza por una distribucién equitativa de
edades maternas de 15- 25 y > de 35 afos, una alta prevalencia son
convivientes, nivel educativo primaria incompleta y una ocupacion

predominantemente amas de casa.
En relacién con los factores obstétricos, la mayoria de las gestantes tiene un
periodo intergenésico de mas de 5 afios y nuligestas. En menores proporciones

las gestantes presentan embarazos gemelares.

Los principales antecedentes patolégicos asociados a la preeclampsia en esta

poblacion son la obesidad y el sobrepeso.
La preeclampsia sin criterios de severidad es la forma mas comun.
Existe una relacién significativa entre ciertos factores preconcepcionales y la

preeclampsia. La edad materna, el IMC (especialmente la obesidad), el

embarazo gemelar, el periodo intergenésico y el nimero de gestaciones.
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6.

9.

10.

CAPITULO VII

SUGERENCIAS

A las autoridades de la Direccion Regional de Salud Cajamarca, capacitar al
personal de salud de los diferentes establecimientos para realizar controles
prenatales exhaustivos e identificar tempranamente la preeclampsia en las
gestantes, encaminar estrategias basadas en la promocién de estilos
saludables, enfocados principalmente en habitos saludables de nutricion y
actividad fisica, proporcionando el presupuesto adecuado a los centros de

salud, para llevar a cabo dicha actividad de manera eficiente.

A las autoridades del Hospital de Atencidn General Celendin: promocionar un
sistema de actividades y cuidados preconcepcionales, mediante los cuales se
identifiguen oportunamente los problemas de la salud, para prevenir el

desarrollo de preeclampsia en gestantes.

A los Obstetras y médicos Ginecélogos del Hospital de Atencién General
Celendin realizar el llenado de la Historia clinica de manera correcta, ya que es
un documento legal, por otro lado, con su correcta elaboracion ayudara a

posteriores trabajos de investigacion como éste.

Al personal de salud: Concientizar a las pacientes a que acudan a sus sesiones
de atencion preconcepcional y cuidado prenatal puntualmente, formando
canales de apoyo a través de las redes sociales, que permitan el acceso a un

mayor nimero de pacientes, contribuyendo asi, a resolver dudas.
Se recomienda a futuros investigadores a realizar nuevas investigaciones con

respecto a esta variable, logrando un mayor impacto en la disminucion de la

problemética a nivel social.
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ANEXOS

ANEXO N° 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

nacioNAL UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA FACULTA
DE CIENCIAS DE LA SALUD

DL 21210
LEY 28686

PROFESION MEDICA
LEY 23346

EAPO.

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FACTORES PRECONCEPCIONALES ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN
GESTANTES EN EL HOSPITAL DE ATENCION GENERAL CELENDIN -
CAJAMARCA, 2024

I.  Factores Preconcepcionales

A. Factores Sociodemograficos

1. Edad
>de 15 afios ( )
15-25afios ()
25-35aflos ()
>de 35afios ( )

2. Estado civil:
Soltera (
Casada (
Conviviente  (
Divorciada (
Viuda (

N N N N

3. Grado de instruccion
Sin instruccion
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior técnica
Superior Universitaria

AN AN AN AN AN S
~

4. Ocupacion
Amadecasa ( )
Estudiante ( )
Trabajadora ( )

5. Lugar de residencia:

Urbano ()
Rural ( )
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. Antecedentes patoldgicos

1. Antecedentes familiares de preeclampsia
Si () No( )

2. Antecedentes personales de preeclampsia
Si () No( )

3. Antecedentes personales de diabetes

Si( ) No( )

4. Obesidad
IMC < 18.5 ( )
IMC 185-249( )
IMC25-299 ( )
IMC>30 ( )

. Factores obstétricos

1. Gestaciones
Nuligesta ( )
Primigesta ( )
Segundigesta ()
Multigesta ()

2. Embarazo gemelar

Si( ) no( )

3. Embarazo con nuevo compaiiero sexual

Si( ) no( )

4. Periodo intergenésico
<2afios( )
2-5afios( )
>5afios ()

Preeclampsia

. Sin criterios de severidad

1. PA:2140/90 mmHg y £160/110 mmHg: Si( ) No (

2. Proteinuria cuantitativa (>300 mg o <5q): resultado: ...........
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3. Proteinuria cualitativa de 1 + con &cido sulfosalicilico () ode 2 +tirareactiva ( )

B. con criterios de severidad

1. PA:2160/110 mmHg: Si( ) No( )

2. Sintomas de preeclampsia:

a. Cefalea: Si( ) No( )
b. Epigastralgia: Si( ) No( )
c. Tinnitus: Si( ) No( )
d. Visién borrosa: Si( ) No( )
e. Fotopsias: Si( ) No( )
f. Escotomas: Si( ) No( )

3. Signos de preeclampsia.
a. Hiperreflexia: Si( ) No( )

4. Resultados de laboratorio
g. Proteinuria cuantitativa (>300 mg o <5q): resultado..........

h. Proteinuria cualitativa de 1 + acido sulfosalicilico( )ode 2+
tira reactiva ()

i. Creatinina sérica (>1.1mg/dL): resultado .......

j. TGO (>70Ul/L): resultado .......

k. TGP(>70UIl/L): resultado .......

I. Plaguetas (< 150 000 mm3): resultado .......
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ANEXO N° 02: AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

GOBIERNO RE %m CA
DIRECCION REGIO ARCA
DIRECCION DE RED DE SALUD CELENDIN 1;
HOSPITAL DE APOYO CELENDIN

“ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™

LOEEFND RECIONAL
CAJAMARCA

Cajamarca, 04 de febrero de 2025

GOBJERNO REGIONAL CAJATARC A |
(RECCION REGIONAL DE SALUN CA 18 © =
HOSPITAL DE ATENCION GENERAL (1
TRAMITE DOCUMENTARI()
CARTA N° 0002 -GR.CAJ-DRSC/REDCEL/HAGC-D. N D2l _fole: . (OF).. !
Seiora: '“M—'_T'?"FfF.'YUZS’ .
ANITA YAQUELI SIFUENTES BUSTAMANTE 30 o ol .
Presente.- Hora: ££_ 2 A
ASUNTO : Emite respuesta.

REFERENCIA : Expediente 0267

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludaria cordialmente y alavez, en atencion al documento
de la referencia, se hace de su conocimiento que se le CONCEDE EL PERMISO para tener acceso a las
historias clinicas del archivo de nuestro establecimiento de salud con Ia finalidad de ejecutar su proyecto
de investigacion titulado “Factores preconcepcionales asociados a preeclampsia en gestantes en el
Hospital de Atencion General Celendin”. Se le solicita haga llegar a este despacho una copia de su
proyecto de tesis antes de iniciar con la ejecucion del mismo.

Atentamente,

X rturo Yavaleta Dardates

FOTOR 1)
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ANEXO N° 03: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siend dor de su ia trayecioria solicitor su participacion para fa vakdacion
delpfesenieistrunentopamrecoﬁodelnfo’madﬁ\;siendoésmunl quisito solicitado en toda g Por
elloadjmhoaeslefonnaloelhsﬁunen’aoyelandmdaoperadon“ibﬂdevambles. Agradezco por
icpado su especial 360,
1. NOMBRE DEL JUEZ WL sw PLL A CEZ v
2 | PROFESION OnsSTET A
TTULOY 1O GRADO ACADEMICOOBTENDD | MLASTER. &~ G el [ECP
Guticvnrs  enw Soevicwy D e S aedly
ESPECIALIDAD
OABASTE T .
EXPERIENCIA PROFESIONAL (on afios) SR RATRE -
INSTITUCION DONDE LABORA Mi~vs AT He ,?-}c. / K i BRoloua
CARGO
o bstehe -
3. TITULO DE LA INVESTIGAGION:
Factores p pcional iados a preecl ia en gestantes en el hospital de atencidn general Celendin -
Cajamarca, 2024
4. NOMBRE DEL TESISTA: Anita Yaqueli Sift B
Determinar la relecion entre los factores preconcepcionales y la
P ia en g en el Hospial de Atencién General
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Celendin, afio 2024.
7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Addecuado
| CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y cch ie para el
entrevistado. —
El vocsbulario es apropiado al nivel educativo de las <
unidades de estudio.
SBJ DAD | Esta expresado en i dores o recisas y s
OBJETIVIDAD iy i P y : 2
ORGANIZAC I1ON Las itemalpregunias presentan una organizacion kgcay 2,
clara.
CONSISTENCIA | Responde a los cbjelivos a las variablosiobeto. do 2.
estudio. -
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/cbjeto de estudio e
indicadores/marco tedrico.
Los items corresponden a las dimens u objeto de 2,
tudio que se evaluaran.
RESULTADO DE LA EVALUACION
1O
Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos)  Rechazado: (<3 puntos)

8. SUGERENCIAS:

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del
instrumento)

Ao dbiertuaciton

......... Cgrv‘i}‘"

- W"‘(;("“ag [\O‘JMH* em
OBSTETRA wpvkc‘/'@uuc-et)d‘ x

C. O. P.: 22342

" FyroeIzeYy
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conccedor de su extraordinaria trayectori solicito su participacion para la validacion
del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por
ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables. Agradezco por

anticipado su especial atencion.
1. NOMBRE DEL JUEZ e Julea Lonc Rovwnirey -
2. | PROFESION d(:n%e"}rrz.
Lo Y 10 GRADO ACADEMICOOBTENDD | T1C G 'iden @ Sertca ote Jalud
J C9erencia
ESPECIALIDAD
06k freara o Al Ziesse .
EXPERIENCIA PROFESIONAL (on %0s) _—
INSTITUCION DONDE LABORA Hinga Ho,g-)(w Siondn Bollver
CARGO
C)Qﬁ‘o'ﬁa '

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Factores preconcepcionales ascciados a presclampsia en gestantes en el hospital de atencion general Celendin -
i , 2024,

4. NOMBRE DEL TESISTA: Anita Yaqueli Sifuentes Bustamante

Determiner la relacion entre los factores preconcepcionales y la
didas en el Hospital de Atencion General

pr psia en g
Celendin, afio 2024.

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse 1=Poco adecuado 2= Adecuado
| CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lengusje dlaro y coherente para el
entrevistado.
£] vocabulario es apropiado al nivel educativo de las Z
unidades de estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas ¥ 2,
claras. - - =
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organzacion logica y 5
clara.
Eonsm'gucu\ Responde a los objelvos a las variablesiobjeto de z
achidin
COHEREMNCIA Exisle coherendia sntre 1a varikble/objeto de estudio &
indicadoresimarco tedrico. _
Los items comespanden a las dimensiones u objet ndn\ 2,
10 - \

astudio que se evaluaran.
Ezssun_mno DE LA EVALUACION \

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado: (<3 puntos)
8. SUGERENCIAS:

(Realizar todas las anotaciones, criicas o recomendaciones
instrumento)

que considera oportunas para la mejora del

TS by ener. e ehaerranionsd.

0\n1ct?:\j]r F2 @gm [ conn,
FreHI ST 25

Angd Julia Luna Ramirez

C. 0. P.: 15331
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

dor de su rdinaria trayectoria solicito su participacion para la vaidacion

Estimado profesional, siendo cor
del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un re_quls}to s;oiciado en toda investigacion. Por
ello adjunto a este el instrumento y el cuadro de operacicnalizacion de variables. Agradezco por
anticipado su especial atencion.
1. MOMBRE DEL JUEZ A — I; wf: ) Shnvess, .b)_—"f\,'l') ]

PROFES10
- " Obstc b= -

LXI0ARADON = oo Dea en Ciendcras /HC(‘\Q‘:Q‘-,\ ‘5-:1\.,,\.; 3

ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA PROFESIONAL {en afios) a4\ oo

e Neonpadad Sdudo B\Loac .

CARGO =

R%eov&\céo DVecencis e Lhuc—v;ér‘\‘&o\ Eice

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Factores preconcepcionales asociados a preeclampsia en gestantes en el hospital de atencion general Celendin -
7 2024.

J 4. NOMBRE DEL TESISTA: Anita Yaqueli Sifuentes Bustamante

Determinar Ia relacid entre los factoress preconcepcionales y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospial de Atencién General

Celendin, afio 2024,

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoraciéon: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD "Es formulado con lenguaje claro y coherente para el
antrevistado. 5

Fi vocabulario as apropiado al nivel educalive de las
unidades de estudio.

| OBJETIVIDAD ‘[::'f:z.;lrz;”ozprcr.ado on ndicadores o pregunlas precisas y 9
— R S e et pege= — e Y e
ORGANIZACION lc_l:";;;taanlegmla*, presentan una organizacion log cay 9 7
CONSISTENCIA Responde a los objetwos a las variables/objeto de 5
estudio. s . B L
COHERENCIA Bxiste coherencia entre la variable/objelo de estudio e
indicadores/marco tedrico.
Los items corresponden a las dimensiones u objeto de 2 \
estudio gque se evaluaran.
RESULTADO DE LA EVALUACION
q

Califi ion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado: (<3 puntos)

8. SUGERENCIAS:
(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del

instrumento)
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