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RESUMEN

Problema: La preeclamsia es un trastorno hipertensivo del embarazo que aparece
después de las 20 semanas asociado a complicaciones maternas y perinatales.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021. Metodologia: La investigacion fue
de nivel relacional, enfoque cuantitativo; de tipo observacional, retrospectivo,
transversal y analitico; disefio no experimental, correlacional y transversal. Poblacion
muestral 40 gestantes elegidas con muestreo no probabilistico por conveniencia.
Técnica analisis documental y como instrumento ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Factores sociodemograficos, el 62% tenia entre 19 y 34 afios, 42% tenia
educacion primaria, 68% vive en zona urbana. Factores de moderado riesgo, el 38%
tenia antecedente familiar de preeclampsia, 58% tenia sobrepeso, 40% tuvo un periodo
intergenésico corto, 52% eran nuliparas y 45% ocurrié antes de 37 semanas. Factores
de alto riesgo, el 42% tuvieron preeclampsia en gestaciones previas, 40% habia tenido
hipertension en gestaciones previas, 28% manifestd diabetes mellitus y el 30% tuvo
embarazo multiple. Conclusion: Se determiné que los factores de riesgo moderado
asociados con la preeclampsia han sido el antecedente familiar de preeclampsia
(p=0,022); sobrepeso (p=0,025) y paridad (p=0,027); no obstante, el periodo
intergenésico y la edad gestacional tuvo baja predisposicién (p>0,05). Del mismo
modo, los factores de alto riesgo asociados con la preeclampsia son la preeclampsia en
gestaciones previas (p=0,004); hipertension en gestaciones previas (p=0,010) y el
embarazo multiple (p=0,038); no obstante, la diabetes mellitus tuvo baja tendencia a
la preeclampsia (p=0,077). Por lo tanto, se admite la hipétesis alterna que determina

que existe asociacién entre los factores de riesgo y la preeclampsia con p=0,028.

Palabras clave: Factores de alto riesgo, factores de moderado riesgo, factores

sociodemograficos, gestante y preeclampsia.



ABSTRACT

Problem: Preeclampsia is a hypertensive disorder of pregnancy that appears after 20
weeks associated with maternal and perinatal complications. Objective: Determine the
risk factors associated with preeclampsia in pregnant women treated at the Aguaytia
Health Center, 2021. Methodology: The research was relational level, quantitative
approach; observational, retrospective, transversal and analytical; non-experimental,
correlational and transversal design. Sample population 40 pregnant women chosen
with non-probabilistic sampling for convenience. Document analysis technique and
data collection sheet as an instrument. Results: Sociodemographic factors, 62% were
between 19 and 34 years old, 42% had primary education, 68% live in an urban area.
Moderate risk factors, 38% had a family history of preeclampsia, 58% were
overweight, 40% had a short intergenic period, 52% were nulliparous and 45%
occurred before 37 weeks. High risk factors, 42% had preeclampsia in previous
pregnancies, 40% had had hypertension in previous pregnancies, 28% had diabetes
mellitus and 30% had multiple pregnancies. Conclusion: It was determined that the
moderate risk factors associated with preeclampsia have been a family history of
preeclampsia (p=0.022); overweight (p=0.025) and parity (p=0.027); However, the
intergenic period and gestational age had a low predisposition (p>0.05). Similarly,
high risk factors associated with preeclampsia are preeclampsia in previous
pregnancies (p=0.004); hypertension in previous pregnancies (p=0.010) and multiple
pregnancy (p=0.038); However, diabetes mellitus had a low tendency to preeclampsia
(p=0.077). Therefore, the alternative hypothesis is accepted that determines that there
IS an association between risk factors and preeclampsia with p=0.028.

Keywords: High risk factors, moderate risk factors, sociodemographic factors,

pregnant women and preeclampsia.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo que aparece después de las
20 semanas de gestacion y suele cursar con hipertension y proteinuria. Si no se trata
puede provocar eclampsia; sin embargo, se desconoce la causa y se asocia con graves
problemas de salud materna y perinatal @,

Es preciso tener presente, que en los Ultimos afios no se ha logrado avances
significativos en la busqueda de la causa de la preeclampsia, pero se cree que factores
maternos y placentarios contribuyen a la patogénesis. Los estudios de las
caracteristicas de las mujeres embarazadas afectadas por esta enfermedad muestran la
presencia de algunos factores de riesgo moderados y altos @,

Por otra parte, la preeclampsia afecta cada afio a 10 millones de mujeres en todo el
mundo. En los paises desarrollados, donde la mujer embarazada recibe atencién
médica especializada y atencion prenatal regular. Por otro lado, es la principal causa
de muerte materna en paises de América Latina, donde las mujeres tienen un acceso
limitado a la atencion de salud, un bajo estatus social y una deteccion temprana ineficaz
de la preeclampsia ©.

Por lo tanto, se podrén tomar las medidas necesarias lo antes posible para prevenir o
al menos reducir la frecuencia de su aparicion. Ademas, la identificacion de grupos de
riesgo permitira un seguimiento prenatal personalizado para anticipar e identificar la
aparicion del sindrome clinico y abordarlos a tiempo.

Por consiguiente, el objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar los
factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Aguaytia, 2021. Por tanto, la deteccion temprana de factores riesgo moderados
y altos, la atencion oportunay eficaz, el seguimiento regular y el tratamiento temprano

y adecuado de la preeclampsia en la mujer embarazada reduciran los factores de riesgo
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de morbilidad y mortalidad materna y fetal.

Por altimo, la investigacion presentada se organizo en cinco capitulos. El primer
capitulo analiza el problema de investigacion mientras que el segundo capitulo aclara
el marco tedrico. Ademas, el capitulo tercero describe el marco metodoldgico, el
capitulo cuarto presenta los resultados y el capitulo quinto aborda la discusion de los
resultados. Finalmente se presentan conclusiones, recomendaciones y referencias

bibliograficas.
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacién del problema de investigacion
La preeclampsia, es una manifestacion convulsiva de la hipertension inducida
por el embarazo que puede ocurrir después de las 20 semanas de gestacion,
asimismo, una proporcion significativa de mujeres (20-38%) no presentan signos
tipicos de preeclampsia (hipertension o proteinuria) antes del inicio de las
convulsiones. Se estima que entre 2 a 8% de los embarazos en todo el mundo
tienen preeclampsia -2
De igual forma, la preeclampsia es un sindrome multisistémico que varia durante
el embarazo y se caracteriza por un descenso de la perfusion sistémica debido al
vasoespasmo Y activacion del sistema de coagulacion. Esto sucede después de
las 20 semanas de gestacion, durante el parto o después de las dos semanas .
Seguln la FIGO, la preeclampsia y la hipertension son las principales causas de
morbilidad y mortalidad materna y perinatal en todo el mundo y mueren 76.000
mujeres y 500.000 recién nacidos ©.
De manera similar, la Organizacion Mundial de la Salud enfatiza que la
preeclampsia es la segunda causa de muerte materna, representando el 14% de
las muertes con una prevalencia del 5-10% a nivel mundial; en cambio la tasa de
mortalidad es de 5 a 9 veces mayor en los paises en desarrollo . Por otro lado,
la hipertension durante el embarazo representa alrededor de una décima parte de
la mortalidad materna en Africa y Asia. Mientras tanto, que en América Latina
mueren por preeclampsia una cuarta parte, lo que corresponde a mas de 60.000
mujeres embarazadas en todo el mundo ®
En cuanto a nuestro pais la prevalencia de preeclampsia entre las mujeres

embarazadas es del 10-15% y la frecuencia de complicaciones del embarazo es
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del 3-22%, siendo la incidencia mayor en la costa que en la sierra. En 2021, el
sistema de vigilancia epidemioldgica reportd que el numero de muertes maternas
por trastornos hipertensivos durante el embarazo, parto y puerperio fue del 16,7
%, y en laregién Ucayali esta proporcion fue de 11,1% ocupando la tercera causa
de muerte materna ©

Ademas, los estudios han informado sobre varios factores de riesgo asociados
con el desarrollo de preeclampsia, independientemente de los antecedentes de
esta patologia, lo que reflejan la complejidad del proceso de la enfermedad; estos
pueden basarse en factores de alto riesgo como la hipertension en gestaciones
previas, Hipertension arterial cronica, diabetes mellitus, obesidad y factores de
riesgo moderado, como antecedentes de preeclampsia, la edad gestacional,
paridad, intervalo intergenésico, nuliparidad y la obesidad

Por lo demas, la preeclampsia es uno de los problemas de salud publica
prioritarios en el mundo, ya que tiene un impacto negativo significativo en la
salud materno y fetal. Para reducir esto, se debe priorizar los servicios de salud
materna e identificar a las mujeres embarazadas con factores de riesgo asociados
con preeclampsia @

Es asi como en el servicio de ginecologia y obstetricia del Centro de Salud de
Aguaytia se ha observado un incremento en la atencién a las mujeres
embarazadas por complicaciones como la preeclampsia, lo que también se refleja
en los informes estadisticos. Estos datos motivaron investigar el presente
problema de investigacion.

El propdsito de este estudio es utilizar los resultados para promover la deteccién
temprana de los factores de riesgo y reducir la incidencia de preeclampsia a

través de métodos adecuados de prevencion primaria y secundaria, previniendo
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asi complicaciones y muertes que tengan afectos negativos para la salud del

binomio madre y feto, por lo que, se enuncia la siguiente interrogante.

1.2 Formulacion del problema de investigacion general y especificos
1.2.1. Problema general
¢Cudles son los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021?

1.2.2. Problemas especificos
PEi: ¢Cudles son los factores de riesgo moderado asociados a
preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Aguaytia,
20217
PE2: ¢Cudles son los factores de alto riesgo asociados a preeclampsia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021?
PEs: ¢Cuales son los factores sociodemogréaficos asociados a preeclampsia

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021?

1.3 Formulacion de objetivo general y especificos
1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
OE1: Establecer los factores de riesgo moderado asociados a

preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de Salud
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Aguaytia, 2021.

OEx2: Identificar los factores de alto riesgo asociados a preeclampsia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021.

OEs: Conocer los factores sociodemograficos asociados a preeclampsia

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021.

1.4 Justificacion

Segun su conveniencia, la investigacion tuvo como objetivo indagar si los
factores de riesgo se asocian a preeclampsia, los cuales al ser reconocidos y
controlados mediante una asistencia profesional oportuna y efectiva podrian
evitar futuras complicaciones maternas como perinatales.

Relevancia social, los hallazgos ayudaran a las mujeres embarazadas, familia y
la comunidad a comprender los factores de riesgo asociados con la preeclampsia
y recibir atencion prenatal temprana y oportuna. Del mismo modo, al identificar
oportunamente los factores de riesgo, los profesionales de la salud podran
prevenir complicaciones durante el embarazo y asegurar un tratamiento oportuno
y efectivo, reduciendo asi la incidencia de preeclampsia y la morbimortalidad
materna y fetal.

Implicancias practicas, el estudio proporcionara informacion sobre los factores
de riesgo asociados con un mayor riesgo de preeclampsia. Estos hallazgos
ayudaran a enfatizar en las medidas preventivas, protocolos y estrategias de
monitoreo para iniciar con la deteccion, el seguimiento y tratamiento. Asimismo,
para prevenir complicaciones y reducir la incidencia de preeclampsia,
disminuyendo asi la mortalidad materna y perinatal en mujeres embarazadas y

el feto.
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Valor tedrico, este estudio contribuird a ampliar el conocimiento existente sobre
los factores de riesgo asociadas con la preeclampsia y lo comparard con
conceptos y afirmaciones teoricas actuales. De la misma forma, proporcionaré
informacion tedrica y antecedentes para futuras investigaciones, por lo tanto,
este conocimiento permitira reducir o controlar los factores de riesgo que
conlleva a preeclampsia.

Utilidad metodoldgica, este estudio contribuird con la informacion recopilada
y con instrumentos validado por expertos, los resultados obtenidos podran
generalizarse en estudios mas amplios siguiendo los procedimientos cientificos.
Asimismo, podran realizar estudios desde diferentes perspectivas metodoldgicas
y guiar a otros investigadores a abordar el tema desde una perspectiva

cuantitativa diferente.

Limitaciones

Historias clinicas con datos insuficientes o incompletos, pacientes que acudieron

por emergencia y no fueron registrado en el cuaderno de emergencia.

Formulacion de hipoétesis general y especificos

1.6.1 Hipotesis general

Ha: Existe asociacion entre los factores de riesgo y la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021.
Ho: No existe asociacion entre los factores de riesgo y la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021.

1.6.2. Hipotesis especificas

H.E:1: Existe asociacion entre los factores de riesgo moderado y la
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preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Aguaytia,
2021.

H.Eo: No existe asociacion entre los factores de riesgo moderado y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Aguaytia,
2021.

H.E1: Existe asociacion entre los factores de alto riesgo y la preeclampsia
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021.

H.Eo: No existe asociacion entre los factores de alto riesgo y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Aguaytia,
2021.

H.E1: Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Aguaytia,
2021.

H.Eo: No existe asociacion entre los factores sociodemograficos y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Aguaytia,

2021.

1.7 Variable
1.7.1 Variable de estudio I, Preeclampsia en gestantes
Dimensidn: Preeclampsia sin criterios de severidad y
Preeclampsia con criterios de severidad
Indicadores: Presion arterial >140/90 - <160/110 mmHg

Presion arterial > 160/110 mmHg
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1.7.2 Variable de estudio 11, Factores de riesgo

Dimensiones:

v Factores de moderado riesgo.
Indicadores: Antecedente familiar de preeclampsia, obesidad/
sobrepeso, periodo intergenésico, paridad y edad gestacional.

v" Factores de alto riesgo.
Indicadores: Preeclampsia en gestaciones previas, hipertension en
gestaciones previas, diabetes mellitus y embarazo maltiple.

v' Factores sociodemograficos

Indicadores: Edad, grado de instruccion y lugar de procedencia.



1.8  Definicion teodrica y operacionalizacion de variables

Titulo: Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021
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Objetivo General: Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

Variable Dl Deflnl_(:lon Dimensiones Indicadores Categoria Uz de Escal_a_clje Instrumento
conceptual operacional variable medicion
la preeclampsia se | La preeclampsia
define como una | como trastorno L
presion arterial | hipertensivo se | Preeclampsia sin
sistolica = 140mm Hg | clasifico en dos, las | Criterios de
y/ 0 una presion | mismas que fueron | Severidad PA >140/90 -
) | arterial diast6lica = | recopilados mediante <160/110 mmHg Si
Variable de estudio | 9gommHg en al menos | la técnica de analisis ich
| dos ocasiones medidas | documental y como No Cualitativa Nominal, Ficha de
con 4 horas de | instrumento se icotémi ari -
. diferencia en mujeres | emple6 la ficha de dicotomica MUMENEa | recoleccién
Preeclampsia previamente recoleccion de datos.
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Hipertension
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.2 Antecedentes internacionales
Mou, A. et al. (Bangladesh, 2021), realizaron un estudio sobre “Prevalencia
de preeclampsia y factores de riesgo asociados entre mujeres embarazadas
en Bangladesh”, con el objetivo de estimar la prevalencia de preeclampsia e
identificar los posibles factores de riesgo. Como parte de la metodologia,
fue transversal, muestra de 111 gestantes, como instrumento uso
cuestionario. En los resultados hallaron los factores de riesgo como el 32%
estan comprendidas entre las edades <25 y >30 afios, 38% de nivel
secundario, 79% vivia en zona urbana, 44% tenia historia familiar de
hipertension, 19% tenia diabetes mellitus, 14% tenia sobrepeso, 19%
nulipara, 26% tuvo hipertension previa al embarazo. Concluyeron que las
gestantes tenian alta prevalencia de preeclampsia al estar asociados a historia

familiar de hipertension, diabetes mellitus, nuliparidad e hipertension previa al

embarazo con un p<0.05 ©)

Haile, T et al. (Etiopia, 2021), en su estudio titulado “Determinants of
preeclampsia among women attendihg delivery services in Public Hospitals
of Central Tigray, Northem Ethiopia”; el objetivo fue evaluar los
determinantes de la preeclampsia en las mujeres estudiadas. Esta
metodologia aplicé una muestra de 86 casos y 258 controles, como
instrumento ficha de recoleccidn de datos. Los resultados que encontraron
fue que el 74% tenia entre 20-34 anos y 26% entre <20 y >34, 61% vivia en

area urbana, y 55% nivel superior, 15% tenia antecedente familiar de
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preeclampsia y 85 % no tuvo, 11% tenia antecedente de preeclampsia, 58%
nulipara y 29% multipara, 5% embarazo multiple, 17% presentd periodo
intergenésico mayor o igual 3 afios (todas p<0,05). Concluyeron que existe
factores protectores y de riesgo para la preeclampsia como antecedente
familiar de preeclampsia, antecedente familiar de hipertension, antecedente

personal de preeclampsia y diabetes pregestacional %

Garcia, Ay Picado, Y. (Nicaragua, 2019), su tesis se titula “Factores de
riesgo asociados al desarrollo de preeclampsia en pacientes hospitalizados
en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Bautista durante el periodo
2017-2018”; tuvo como objetivo identificar cuales son los principales
factores de riesgo asociados al desarrollo de preeclampsia. La metodologia
utilizada fue de casos y control, muestra de 148 gestantes. Los resultados
revelaron que 4% tenia menos de 20 afios, 41% de nivel secundario, 54%
nuliparas, 11% con antecedentes familiar, 4% con antecedente personal de
preeclampsia, 5% de zona rural y 95% de zona urbana, 47% tenian obesidad
y 18% con diabetes. Concluy6 que las gestantes con obesidad, diabetes
gestacional, educacion secundaria y procedencia rural tenian mayor riesgo

de desarrollar preeclampsia ‘%

Vésquez, J. (Ecuador, 2019), elabor6 un trabajo titulo “Factores de riesgo
para la preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital general Guasmo
Sur”; el objetivo fue determinar la prevalencia de preeclampsia en gestantes.
Esta metodologia contd con una muestra de 215 gestantes, disefio no

experimental, tipo descriptivo, nivel correlacional, utilizando como
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instrumento el cuestionario. Los resultados muestraron que el 60% tenia
entre 21-34 afios, 92% mantenian su peso y 8% tenia obesidad, 6% con
antecedentes de hipertension, 1% tuvo diabetes, 8% presentaron
antecedentes de preeclampsia, 30% con periodo intergenésico corto, 64%
sin antecedente familiar de preeclampsia y 36% tuvo antecedente familiar
de preeclampsia, 64% fueron nuliparas y 36 multiparas, 65% tenia entre 36-
41 semanas. Concluy6 que entre los factores de riesgos asociados como la
nuliparidad, periodo intergenésico corto y embarazo mdaltiple, la incidencia

de preeclampsia no fue alta ?

Verma, M; Kapoor, P; Yadar, R y Manohar, R. (India, 2017), el estudio
se titul6 “Evaluacion de factores de riesgo para la preeclampsia: un estudio
de casos y controles en Mahila chikitsalaya, Jaipur, de junio 2014 a mayo
2015y tenia como objetivo conocer los factores de riesgo asociados con la
preeclampsia. En la metodologia empled una muestra 180 casos y 180 de
control, de tipo analitico. Los resultados mostraron que la preeclampsia se
asocié con vivir en zona rural (p=0,033), primiparidad (p <0,001),
antecedente familiar de preeclampsia (p<0,001) e hipertension (p =0,007),
edad > 30 afios, Obesidad (IMC > 30 Kg /m2). Concluy6 que la edad >30
anos, la obesidad, primiparidad y la residencia rural eran predictores

significativos del desarrollo de preeclampsia 3

Antecedentes nacionales
Campos, N y Yesquen, W. (Cajamarca, 2023), estudio titulado “Factores

de riesgo asociados a preeclampsia en pacientes atendidas en el Centro de
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Salud La Tulpuna-Cajamarca, 2022”; su objetivo era determinar los factores
de riesgo asociados a la severidad de la preeclampsia. La metodologia fue
descriptivo, no experimental, una muestra de 303 gestantes y como
instrumento la ficha de recoleccion de datos. Los resultados evidenciaron
que 13% tenia entre 20-34 afios, 13% nivel secundario y 11% vivia en area
urbano marginal, 0% sin antecedente familiar ni personal de preeclampsia,
14% multipara y 5% nulipara, 5% periodo intergenésico inadecuado, 20%
entre 32- 42 semanas, 1% tenia diabetes y 21% no, 11% se presentd entre
32-36 semanas, 2% tenia obesidad. Concluyé que los factores asociados a
la severidad de preeclampsia ha sido la edad (p=0,001), grado de instruccion
(p=0,001), procedencia (p=0,009), edad gestacional (p=0,001), nulipara

(p=0,001), periodo intergenésico (p=0,000) y las comorbilidades (p=0,001)

(14)

Bonilla, N. (Lima, 2023) realiz6 un estudio titulado “Principales factores de
riesgo asociados a la preeclampsia en el Hospital Nacional Hipolito Unanue,
Lima 2020-2022”. Tuvo como objetivo determinar los principales factores
de riesgo asociados a la preeclampsia. En la metodologia realiz6 un estudio
analitico, retrospectivo, observacional de casos y controles, con una muestra
de 287 gestantes para casos y 529 para controles. Como resultado el 35%
tenia menos de 35 afios, 47% de nivel basico, 62% de zona rural, 56%
nulipara y 24% multipara, 66% periodo intergenésico inadecuado, 40%
embarazo multiple y 40% con sobrepeso. Concluyd que los principales
factores de riesgo asociados a preeclampsia fueron grado de instruccion,

paridad, periodo intergenésico e indice de masa corporal aumentado con un
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(p=0,000) *

Alegre, J. (Lima, 2022), en su investigacion titulo “Factores de riesgo
prevalentes en preeclampsia diagnosticada en gestantes atendidas en el
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2020”; tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo prevalentes en preeclampsia diagnosticada
en gestantes. La metodologia que empled fue de tipo aplicada, descriptivo,
correlacional, muestra de 186 gestantes. Como resultado el 80% estaban
comprendidos entre 19-34 afios, 65% nivel secundario, 62% multiparas,
87% periodo intergenésico inadecuado, 68% mayor de 37 semanas, 39%
con antecedente familiar de preeclampsia, 11% con antecedente personal de
preeclampsia. Concluyé que encontrd relacion entre factores
sociodemogréficos y obstétricos con la preeclampsia como la edad
(p=0,021) y comorbilidades (p=0,024) en las gestantes, por ende, acepta la

hipdtesis alterna con un p<0,05 (6)

Franco, K. (Lima, 2019), en su estudio “Factores de riesgo asociados a
preeclampsia en mujeres de edad fértil en el servicio de ginecologia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn en el periodo de enero-diciembre
del afio 2017”; el objetivo fue identificar factores de riesgo asociados a
preeclampsia en mujeres a investigar. La metodologia contd una muestra de
243 gestantes conformadas por 81 casos y 162 controles. Los resultados
arrojaron gue el 74% tenia entre 35-45 afios, el 73% tenia nivel superior. En
el andlisis bivariado encontr6 el 70% tuvo antecedentes de preeclampsia,

37% nuliparas y 30% multipara, 43% <25 de IMC y 57% >25, nivel superior
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tuvieron p=0.001. La concluyé que la edad, grado de instruccion y
antecedente de preeclampsia tuvieron un (p=0,001, antecedente de
hipertensién (p=0,013), indice de masa corporal (p=0,003) se asociaron
significativamente con el desarrollo de preeclampsia. Por tanto, admitié la

hipdtesis alterna con un p< 0,050 7

Castillo, Y. (Puno, 2018), en su trabajo titulado “Factores de riesgo
asociados con preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron en el periodo enero — diciembre 2017”; tuvo como
objetivo Identificar los factores de riesgo méas frecuentes asociados con la
preeclampsia en gestantes. La metodologia que emple6 fue de tipo
observacional, transversal y retrospectivo; muestra de 116 casos y 116
controles; empled como técnica la ficha de recoleccion de datos. Los
resultados que expusieron fueron 62% tenia entre 20-34 afios, 73% nivel
secundario, 72% de zona rural, 60% <36 semanas, 57% en nuliparas, 39%
periodo intergenésico inadecuado y 50% presentd obesidad. Concluy6 que
la edad materna, nivel secundario, la residencia en zona rural, la edad
gestacional, la nuliparidad y la obesidad son factores de riesgo asociados a

preeclampsia con un valor p<0,05 8

Antecedentes locales

Sandoval, D. (Ucayali, 2021), investig6 sobre Preeclampsia y su relacion
con los factores de riesgo en mujeres atendidas en el Hospital Amazonico
Yarinacocha, 2019. Tuvo como objetivo determinar el nivel de relacién

entre la preeclampsia con los factores de riesgo en las gestantes. En la
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metodologia trata de un estudio descriptivo correlacional, muestra con 110
expedientes. En el resultado presentd que la preeclampsia se relaciona con
la edad en un 28% entre 21 a 26 afios y (P=0,000), 56% viven en zona rural
y (p=0,000), 60% nivel secundario y (p=0,000), un 57% entre 34-38
semanas y (p=0,000), 59% primigesta y 41% multigesta y (p=0,000); como
factor de riesgo. Concluyeron que existe relacion entre la preeclampsiay los

factores de riesgo con un p=0,000 9,

Licas, X. (Ucayali, 2021), en su estudio titulado “Factores de riesgo
asociados a preeclampsia en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
Regional de Pucallpa enero 2019-noviembre 2019”. Tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes
estudiadas. La metodologia que utiliz6 fue observacional, tipo descriptivo,
transversal; una muestra de 90 pacientes. Resultados en que expuso se
observo el 54% tenia entre 20-34 afios, 42% proceden de zona urbano
marginal, 66% nivel secundario, 55% fueron multiparas, 14% presentaron
obesidad, 4% tenian antecedentes de preeclampsia, diabetes mellitus y
periodo intergenésico largo 3%, antecedente de hipertension 7%, embarazo
maultiple 2% y 14% con obesidad. Concluyé que factores de riesgo como
edad, grado de instruccidn, procedencia, obesidad y la hipertension arterial
cronica se asociaron significativamente con el desarrollo de preeclampsia
(20)

Oliveira, B. (Ucayali, 2018), efectud un estudio titulado “Factores de riesgo
asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Amazoénico

de Yarinacocha en el periodo de julio a diciembre de 2017”; su objetivo fue
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determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes. La
metodologia que aplico fue de tipo descriptivo, analitico y retrospectivo.
Tuvo como resultados que el 91% presentd preeclampsia severa, 20 a 34
afios con 55%, el 31% de nivel secundaria, 34% de procedencia rural, el
44% eran nuliparas, 2% embarazo madltiple, el 26% con antecedente de
obesidad; 2% antecedentes de diabetes mellitus; el 10% con antecedente
personal de preeclampsia; 1% de hipertensién arterial crénica. En
conclusién, observé que el 9% tenia preeclampsia, prevalece en 20 a 34 afios
y estado civil conviviente. Sin embargo, la preeclampsia no tiene relacion

significativa con la paridad, embarazo multiple y antecedentes personales

(1)

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Preeclampsia
2.2.1.1 Definicion
Segun el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia, la
preeclampsia es una condicion asociada al embarazo que se caracteriza
por una presion arterial >140/90 a partir de las 20 semanas de gestacion,
proteinuria 300mg cada 24 horas, una relacion proteina/creatinina de
0,3 g. Asimismo, en ausencia de proteinuria, la preeclampsia se puede
diagnosticar con criterios de trombocitopenia, insuficiencia renal
progresiva, trastorno cerebral o visual, edema pulmonar, transaminasas

hepaticas elevadas ??
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2.2.1.2 Clasificacion de preeclampsia
a. Preeclampsia sin criterios de severidad
Gestante hipertensa que presenta una presion arterial sistolica > 140
mmHg y menor de 160mmHg y/o una presion arterial diastolica > a 90
y menor de 110mmHg, con proteinuria (con 0,3 0 mas gramos de
proteina en una muestra de orina de 24 horas) registrada dos veces con
un intervalo de 4-6 horas, pero sin criterios de severidad ni dafio de un

6rgano blanco, ocurre en 75% de los casos 324

b. Preeclampsia con criterios de severidad

La preeclampsia severa se define como presion arterial superior a

160/110 mmHg en dos episodios separados por al menos 6 horas o

asociados con uno o mas criterios clinicos de gravedad y/o dafio en

drganos blancos y ocurre en el 25% se los casos: 324

v Presion arterial mayor o igual de 160/110 mmHg tomados dos
veces al dia, con un intervalo de al menos 4 horas.

v" Trombocitopenia (recuento de plaquetas <100,000/mm3)

v Insuficiencia hepatica con niveles elevados de enzimas hepaticas
(TGO dos veces del valor normal o >40Ul).

v Dolor intenso y persistente en la parte superior derecha del
abdomen.

v Dolor epigastrico que no puede explicarse con otro diagndstico.

v" Insuficiencia renal (creatinina en sangre >1,1 mg/dl).

v Disnea, edema pulmonar, cefalea intensa, alteraciones visuales,

confusion, oliguria ®
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2.2.1.3 Fisiopatologia de la preeclampsia
En un embarazo saludable, las células citotrofoblasticas migran hacia
la capa muscular de las arterias del miometrio, remodelandose en vasos
de gran volumen y baja resistencia responsables de la perfusion
placentaria y el suministro de sangre al feto @. Sin embargo, la
fisiopatologia de la preeclampsia parece ser multifactorial, debido a que
es causada por la disminucion de la perfusion utero placentaria y la

subsiguiente isquemia tisular o placentaria, tal como: ),

A. La reduccion de la perfusion Utero placentaria, tiene dos causas:
a. Insuficiencia placentaria provocada por factores inflamatorios,
genéticos e inmunoldgicos maternos.

b. Intolerancia de los tejidos placentarios y fetales a nivel inmunolégico.

a. Falla de la placentacion

Tiene dos etapas:

v' Etapa |, Remodelacién endovascular defectuoso, causado por
factores genéticos e inflamatorios maternos, ya que las células
citotrofoblasticas no migran adecuadamente ocasionando firmeza
del musculo liso arterial y reduccion del calibre de los vasos
sanguineos. Asimismo, la acumulacién del plasma en la pared del
vaso y la proliferacion de células miointimales y macréfagos,
ralentizan el flujo sanguineo causando preeclampsia 29,

v' Etapa Il, Respuesta inflamatoria sistémica, la remodelacion

intravascular defectuosa reduce la perfusion Gtero placentaria y
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como resultado la hipoxia o estrés oxidativo provocando la

activacion o inflamacion de las células endoteliales 9.

b. Intolerancia inmunolodgica entre los tejidos maternos, paternos

(placentarios) y fetales.

v Tejidos maternos y paternos, la exposicion limitada al esperma,

el embarazo tras la primera relacion sexual, la inseminacion
artificial y una nueva pareja con alta carga de antigeno paterno son
factores de riesgo para desarrollar intolerancia inmunolégica a los
antigenos placentarios y fetales derivados de los padres ®).

Tejidos maternos y fetales, la supervivencia del injerto
semialogénico fetal requiere interacciones complejas entre el
trofoblasto fetal y las células inmunitarias deciduales maternas

produciendo un rechazo agudo a los injertos ).

B. La isquemia tisular produce inflamacion endotelial (generalizado),

produciendo los sintomas de la preeclampsia, como: @,

v

v

v

Vasoconstriccion que conduce a isquemia renal y hepaética,
reduccion de flujo sanguineo, desprendimiento de placenta,
hemoconcentracion e hipertension arterial.

Fuga capilar conduce a edema, proteinuria y hemoconcentracion.

Activar la coagulacion provocando trombocitopenia ¢,

Cuando se produce isquemia tisular, la placenta secreta factores

antiangiogénicos y metabolicos de forma irregular. También se ven

afectadas las citocinas como las interleucinas y el factor de necrosis
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tubular alfa. En consecuencia, se activan los leucocitos en la circulacién
materna o surge una inflamacion sistémica debido al estrés oxidativo.
Esto resulta en la formacion de radicales libres que dafian el endotelio

de todo el cuerpo y crea un endotelio activado .

El endotelio activado en mujeres con preeclampsia es susceptible a

sufrir dafios, dando lugar a diversos sintomas como: @),

v" Los vasodilatadores 6xido nitrico y prostaglandinas experimentan
una disminucién mientras que aumenta el nivel de endotelina
vasoconstrictora. Esta combinacion conduce al vasoespasmo.

v" La fuga capilar es provocada por la permeabilidad amplificada del
capilar y la desintegracién de las proteinas de unién endotelial.

v Cuando se filtran los componentes de la sangre como las plaquetas
y el fibrindgeno, se depositan en el subendotelio, activandose la
coagulacion e induce la hemolisis.

v' La activacién de la coagulacion y la mayor sensibilidad a la
angiotensina son inducidos por una alteracién en la proporcion del
tromboxano, que contrae los vasos, frente a la prostaciclina, que la
dilata provoca vasoespasmo.

v’ La aparicion de aterosis placentaria y el desarrollo de macréfagos

ricos en lipidos implica la activacion de la coagulacion @),

2.2.1.4 Complicaciones de la preeclampsia
v' Eclampsia, presenta convulsiones ténico-clénicas generalizadas hasta

8 semanas después del parto.
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Rotura hepatica, complicacion grave de preeclampsia, causada por
disfuncion endotelial con deposito de fibrina intravascular que eleva
la presion intrahepética y agranda la capsula de Glisson, y finalmente
conduce a un hematoma subcapsular y ruptura de higado.

Edema pulmonar, la paciente presenta disnea y ortopnea, de causa
iatrogénica por sobrecarga de volumen.

Sindrome de hellp, falla renal, coagulacion intravascular diseminada.
Ceguera, hemorragia cerebral, edema cerebral, desprendimiento de
retina, mortalidad materna, hipertension y encefalopatia hipertensivas.
Retardo de crecimiento intrauterino, desprendimiento prematuro de

placenta y 6bito fetal @7,

Manejo de la preeclampsia

Monitorizar la presion arterial cada 4 horas, asi como las funciones
vitales, latidos cardiacos fetales y contracciones uterinas; asimismo,
controlar la diuresis, control bioquimico y hematoldgico, perfil de
coagulacion, perfil renal (creatinina, urea y acido urico, depuracién de
creatinina), proteinuria cualitativa diaria, control diario de peso,
balance de liquidos administrados y eliminados, perfil hepatico
(enzimas hepaéticas) diario 0 mas seguido.

Evaluar el bienestar fetal por lo menos cada 72 horas.

El Unico tratamiento para la preeclampsia es el parto para evitar
complicaciones en la madre o el feto.

El momento del parto depende de la salud materna y fetal, la edad

gestacional y la gravedad de la preeclampsia, por el alto riesgo de
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morbilidad materna.

Terapia antihipertensiva para tratar la presion arterial alta persistente
(PAS >160 mmHg y / o PAD >110 mmHg) para evitar el accidente
cerebrovascular; pero no previene la eclampsia.

La terapia antihipertensiva para controlar la hipertension leve y no
altera el curso de la preeclampsia ni reduce la morbilidad o mortalidad

perinatal (.

Manejo de la preeclampsia sin criterios de severidad

v" Ingesta normal de calorias, proteinas, niveles de sodio y dieta
equilibrada y reposo relativo.

v" Utilizar antihipertensivos.

v' El embarazo debe interrumpirse por via vaginal o por cesarea si la
gestante tiene 37 semanas 0 mas.

v Tener una conducta expectante si la gestante tiene menos de 37
semanas y no hay compromiso materno ni fetal, teniendo
precauciones generales y vigilancia materna y fetal estricta.

v" Si la hipertensién arterial o la enfermedad progresa a preeclampsia
severa, eclampsia, sufrimiento fetal, disfuncién hematoldgica, renal,

hepética, pulmonar o neuroldgica, se interrumpira la gestacion .

Manejo de la preeclampsia con criterios de severidad
v El manejo debe ser eficaz, multidisciplinaria y oportuno.
v Una gestante que presenta sangrado vaginal y signos de

desprendimiento prematuro de placenta puede tener preeclampsia.
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v" Se interrumpira el embarazo de inmediato cuando el embarazo es
mayor o igual a 34 semanas o cuando hay madurez pulmonar fetal.

v En gestaciones menores de 34 semanas sin disfuncién organica
materna y fetal, se administrard corticoides para la maduracion
pulmonar fetal como betametasona 12mg intravenosa cada 24 horas
en 2 dosis 0 dexametasona 6mg intravenosa cada 12 horas en 4 dosis.

v/ Manejo expectante durante 48 horas para inducir la maduracion
pulmonar y mejorar el pronostico fetal; con evaluacion estricta de la
funcion hepética, hematoldgica y renal materna y el bienestar fetal.

v" Retrasar el término del embarazo conduce a una alta morbilidad
materna y fetal.

v’ El embarazo se interrumpe por via vagina o cesarea, independiente
de la edad gestacional. En caso de cesarea realizar una incision MIU

para revisar el aspecto del higado ).

2.2.1.6 Prevencion de la preeclampsia
a. Prevencion de preeclampsia en gestantes de moderado riesgo
v' Gestantes que consumen menos de 600mg/d de calcio en su dieta
diaria deben tomar suplemento de calcio (1g/d v.0).
v' Antes de quedar embarazada dejar de fumar, mejorar es estado
fisico, abstencion de alcohol y tomar multivitaminas.
v La gestante con sobrepeso no debe limitar la sal en la dieta, calorias,

aspirina en dosis baja, vitamina ni diuréticos tiazidicos @,

b. Prevencion de preeclampsia en gestantes de alto riesgo
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v’ Aspirina en dosis bajas, suplemento de calcio para mujeres con bajo
consumo de calcio (1g/d) antes de la concepcion, abstinencia de
alcohol, multivitaminicos con &cido félico y dejar de fumar.

v’ Aspirina en dosis bajas (75-100mg/dia) desde las 12 -14 semanas de
embarazo hasta el final de la gestacion.

v" Evitar ganar peso durante el embarazo, descanso en casa en el tercer
trimestre y reducir del trabajo y el estrés.

v No restringir calorias en mujeres con sobrepeso, mantener el peso
las mujeres obesas, terapia antihipertensiva para prevenir la

preeclampsia, vitaminas C y E 8,

2.2.2 Factores de riesgo asociados a preeclampsia
Los factores de riesgo asociados con la preeclampsia incluyen una
variedad de condiciones que pueden desencadenar preeclampsia en la
gestante, lo que refleja la complejidad del proceso de la enfermedad, cuyo
grado de asociacion depende del riesgo o la probabilidad. Fueron
clasificados en factores sociodemogréaficos, factores de riesgo moderado y

factores de alto riesgo en este estudio: 9

2.2.2.1 Factores de riesgo moderado
Segun el grupo de trabajo de servicios preventivos de Estados Unidos
(USPSTF), consideran que las gestantes tienen riesgo de padecer
preeclampsia si tienen antecedente familiar de preeclampsia,

obesidad, periodo intergenésico corto o largo, ser nulipara, entre otros:

(30)
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Antecedente familiar de preeclampsia, se ha observado que las hijas
y hermanas de gestantes con preeclampsia tienen un riesgo elevado de
preeclampsia. Las mujeres que tienen un familiar de primer grado con
antecedentes de preeclampsia tienen de 4 a 5 veces mas probabilidades
de presentar preeclampsia que aquellas que no los tienen. Ademas, los
familiares de segundo grado tienen de dos a tres veces mas
probabilidades de tener preeclampsia que las mujeres sin antecedentes
familiares 24
Asimismo, la influencia genética en la predisposicién a la preeclampsia
estd determinada por los genes maternos. En mujeres con
preeclampsia, la prevalencia es mayor en hermanas (37%), hijas
(26%) y nietas (16%) GV, La placenta esta implicada en la patogenia
de la preeclampsia, por lo tanto, su funcion esta influenciada por genes

heredados tanto de la madre como del padre del feto ¢?),

Obesidad/ sobrepeso, las mujeres con sobrepeso u obesidad
representan mas del 40% de casos de preeclampsia y tienen un alto
riesgo de desarrollar preeclampsia ¢,

v' Obesidad pregestacional, el riesgo de preeclampsia es mayor
cuando el indice de masa corporal es superior a 25kg/m2 antes
quedar embarazada, y el riesgo de preeclampsia se duplica por cada
5 a 7kg/m2 adicionales de IMC #°. La obesidad materna antes,
durante o al principio del embarazo se asocia con un riesgo cuatro

veces mayor de desarrollar preeclampsia que las gestantes con un
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indice de masa corporal normal ¢4,

v Obesidad gestacional, el riesgo de preeclampsia aumenta con el
sobrepeso materno y representa el 64% del riesgo de preeclampsia
leve y severa; cuando el IMC aumenta de 21 a 30Kg/m2, este

riesgo puede aumentar de dos a cinco veces ¢V

c. Periodo intergenésico, los embarazos a corto y largo plazo se asocian
con un mayor riesgo de preeclampsia, y un intervalo entre embarazos
de menos de 12 meses 0 mas de 72 meses Se asocia con un mayor
riesgo de preeclampsia en comparacion con un intervalo de 18 a 23
meses (2239,

Ademas, el riesgo de preeclamsia aumenta en un 60% al 80% cuando
los embarazos estan separados por 5 afios 0 mas. Cuanto mayor sea la
brecha, mayor seréa el riesgo de desarrollar preeclampsia ©®. Las
comorbilidades maternas, la infertilidad y la edad avanzada pueden
aumentar el riesgo de preeclampsia ©* 6

El estatus socioecondmico, el estrés posparto, la desnutricion y la falta
de acceso a servicios de salud es significativo en la asociacion entre
intervalos cortos entre embarazo y preeclampsia ¢

Un periodo intergenésico corto es aquel menos de 18 meses y un
periodo intergenésico largo es mayor a 60 meses. El periodo 6ptimo
entre embarazos para evitar eventos adversos es de 19-23 meses ©

d. Paridad

v" Nulipara, las mujeres nuliparas tienen tres veces mas probabilidades

de desarrollar preeclampsia que las mujeres que han tenido hijos.
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También, la nuliparidad aumenta el riesgo de preeclampsia de
aparicion tardia ¢

Multipara, la preeclampsia complica el primer embarazo por tres
veces; pero el riesgo de preeclampsia es menor en el segundo
embarazo si se concibe con la misma pareja. Del mismo modo, la
multiparidad sin antecedentes de preeclampsia reduce el riesgo de
preeclampsia o tener efecto protector, sin embargo, este efecto

protector se pierde en el caso de cambio de pareja .

Edad gestacional, la edad gestacional en la que ocurrié la
hipertensidn en el embarazo anterior no parece afectar en el siguiente
embarazo. Sin embargo, la hipertension previa de aparicion temprana
aumenta el riesgo de recurrencia tanto de hipertension y preeclampsia
en el embarazo posterior ¢34,

Ademas, antes de las 16 semanas de gestacion, los factores de riesgo
de preeclampsia incluyen antecedentes de preeclampsia, nuliparidad y
un IMC >30 kg/m2 antes del embarazo. La hipertension en el primer
trimestre del embarazo aumenta el riesgo de desarrollar preeclampsia
(37).

La preeclampsia de aparicion temprana se desarrolla antes de las 34
semanas de gestacion y representa el 5-20% de todos los casos,
incluidos los casos mas graves @8

Factores de alto riesgo

Ciertas condiciones clinicas alteran los vasos sanguineos maternos

como los factores de alto riesgo para la preeclampsia por
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hipoperfusion secundaria como la preeclampsia en gestaciones
previas, hipertension en gestaciones previas, hipertension arterial
cronica, diabetes mellitus y embarazo gemelar, son algunas de las

comorbilidades asociadas: %

Preeclampsia en gestaciones previas, las mujeres con antecedentes
de preeclampsia tienen mas riesgo de recurrencia en el embarazo
actual y en los posteriores. Asimismo, la probabilidad de preeclampsia
en un segundo embarazo es de siete a diez veces mayor que en mujeres
sin dichos antecedentes. Si la gestante tiene preeclampsia de inicio
temprano, el riesgo de recurrencia de preeclampsia en futuros
embarazos aumenta en 12% en embarazos a término y en un 40% a
las 28 semanas de embarazo “0

Ademas, las mujeres que tuvieron preeclampsia en el primer embarazo
corren un riesgo del 15% en el segundo embarazo, y aquellas que
tuvieron preeclampsia en los dos embarazos anteriores tienen un
riesgo del 32% ©4),

Por lo que, los antecedentes de preeclampsia duplican el riesgo de
desarrollar preeclampsia de inicio temprano (<32 semanas) en
comparacion con la preeclampsia de inicio tardio en un embarazo

posterior con un riesgo de recurrencia de 5% a 17% G,

Hipertension en gestaciones previas, se refiere a la hipertension que
ocurrié durante un embarazo anterior o comenz6 antes de las 20

semanas de gestacion. La preeclampsia ocurre en el 15-25% de las
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mujeres embarazadas hipertensas. EI 23% de las mujeres embarazadas
con antecedentes de hipertensién tienen cinco veces mas
probabilidades de desarrollar preeclampsia que aquellas sin
antecedentes de hipertension cronica G4,

De esta manera, la preeclampsia puede dafiar los vasos sanguineos de
la placenta y privar a las células del trofoblasto de suficiente oxigeno,

lo que conlleva el riesgo de desarrollar preeclampsia 9,

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus pregestacional o preexistente, (tipos 1y 2) se
asocian con un riesgo de dos a cuatro veces mas de tener preeclampsia
y contribuye al desarrollo de preeclampsia posparto tardia 4.

La diabetes gestacional, es un factor de riesgo de preeclampsia, que
complica el 1% de los embarazos y causa el 16% de las muertes
maternas. La diabetes gestacional afecta al 2-5% de las mujeres
embarazadas y es causa de morbilidad materna y fetal. Una de cada
tres mujeres con diabetes volvera a tenerla en un embarazo posterior.
El factor de riesgo para la recurrencia es el aumento de peso entre

embarazos, edad avanzada y una mayor paridad %41

Embarazo gemelar, y el polihidramnios causan sobredistension del
utero, disminuyendo el flujo sanguineo a la placenta e hipoxia
trofoblastica, dando lugar a preeclampsia a través de un mecanismo
complejo que incrementa el peso placentario y el material genético

paterno como resultado del proceso inmunofisiopatolégico. En
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consecuencia, la preeclampsia puede ocurrir temprana y gravemente
en tales casos y puede suceder 6 veces mas en embarazos multiples

que en los embarazos tinicos ©6:40),

Factores sociodemogréficos

Las condiciones de salud y enfermedad no ocurren por casualidad,
sino que son el resultado de causas determinadas. Sus propiedades
permiten comprender la distribucion y desarrollo de los estados de

salud y enfermedad asociados a las caracteristicas humanas ¢4

Edad materna, la gestante >35 afios tiene un mayor riesgo de
preeclampsia mientras que las mayores 40 afios aumenta el riesgo, con
una probabilidad de 1,2 a 3 veces mayor. La preeclampsia de aparicion
tardia es mas probable después de 32 afios, con un riesgo de 4%. La
edad materna de 35 a 39 afios 0 mas de 40 afios aumenta el riesgo de
preeclampsia en 19%. Asimismo, las enfermedades crénicas y la
isquemia placentaria llevan al aporte sanguineo insuficiente e
isquemia uterina ¢440),

Igualmente, las mujeres menores del9 afos tienen un mayor riesgo de
eclampsia, pero no de preeclampsia, aunque aumenta con un control
prenatal incompleto G%.

Grado de instruccion, la falta de atencion prenatal y una educacién

inferior al nivel secundario seran factores de riesgo para preeclampsia.

Lugar de procedencia, las gestantes que viven en zonas rurales
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tienen el doble de probabilidades de desarrollar preeclampsia que las
mujeres que viven en zonas urbanas. En relacion con esto, los espacios
verdes y los altos contenidos de particulas también se asocian con

preeclampsia superpuesta G4,

2.3 Bases conceptuales

La preeclampsia, es el desarrollo de hipertension, proteinuria y edema
generalizado después de las 20 semanas de gestacion, que puede ocurrir antes o
durante el parto, en puerperio inmediato (24-48 horas) y en ocasiones en forma
tardia (siete dias posparto). Es una enfermedad multifactorial y, aparte de los
efectos sobre la madre y el feto, el Gnico tratamiento es el parto “2.

Factores de riesgo, son caracteristicas, condiciones o comportamientos que lo
hacen mas propenso a enfermarse o lesionarse. Los factores de riesgo son
cualquier rasgo o exposicion que aumenta el riesgo de que una persona desarrolle
una enfermedad @7,

Gestante hipertensa, es aquella gestante a quien se ha encontrado presion arterial
>140mmHg y/o diastdlica >90mmHg, tomada en por lo menos dos oportunidades
con un intervalo minimo de 4 horas durante 7 dias, sentada y en reposo. En casos
de presion arterial diastélica >110mmHg no serd necesario repetir la toma para

confirmar el diagnostico ¢,

2.4 Bases Epistemologicas, bases filosoficas y/o bases antropoldgicas
McMillan fue el primero en definir taxondmicamente la preeclampsia,
encontrando que las mujeres primiparas tenian mas convulsiones que las

multiparas. Demanet, identifico la relacion entre el edema y la preeclampsia,
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teniendo como signos de preeclampsia la cefalea, dolor en el epigastrio, pérdida
temporal de la vision, edema en las extremidades superiores, el cuello y la cara.
Esta afeccion ha llevado a los medicos a creer que estos sintomas, junto con la
proteinuria pueden causar convulsiones G4,

En 1960, estudios de biopsia del lecho placentario mostraron que la preeclampsia
era causada por células del trofoblasto placentario que no penetran
adecuadamente en las arterias espirales maternas, evitando el paso a través de
pequefios vasos sanguineos musculares y disminuyendo la resistencia y la
migracion de las arteriolas. La estreches de la arterial espiral reduce el didmetro
y la elasticidad de la luz arterial, restringe el flujo sanguineo a la placenta y al
desarrollo fetal 3.

En el siglo XX, el sulfato de magnesio se usaba para tratar la preeclampsia y la
eclampsia y Lazard confirmo su uso confiable y tratamiento efectivo.
Actualmente, los profesionales de la salud tratan la preeclampsia y la eclampsia
para proteger la seguridad de la madre y el feto a través de una evaluacién
periddica de la aparicién de signos y sintomas til para el diagnostico,

seguimiento y tratamiento de la preeclampsia ©.
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

3.1 Ambito
La investigacion se enfocd en gestantes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Centro de Salud Aguaytia, establecimiento asistencial de baja
complejidad; administrado por la Red de Salud N°04 Aguaytia-San Alejandro,
adscrita a Direccion Regional de Salud de Ucayali (Drsu); ubicado en el Jr.
Lamas N°280, distrito y provincia de Padre Abad en la selva oriental y al

noroeste de la region Ucayali.

3.2 Poblacion
La poblacion objeto de estudio estuvo establecida por la totalidad (40) de
gestantes diagnosticadas con preeclampsia que concurrieron al servicio de
gineco-obstetricia del Centro de Salud Aguaytia entre enero y diciembre del

2021, representando el 100% de la poblacién.

3.3 Muestra
La muestra involucrd al 100% (40) de la poblacién de mujeres embarazadas
diagnosticadas con preeclampsia, considerando como poblacién muestral debido

al pequerfio tamafio poblacional.

3.3.1 Método de muestreo, el tamafio de la muestra se delimit6 mediante la
técnica del muestreo no probabilistico por conveniencia, teniendo en cuenta
el contexto del estudio, las caracteristicas, asi como los criterios de inclusion

y exclusion.
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3.3.2 Criterios de seleccion de la muestra

Criterio de inclusién

v Historias clinicas de las gestantes diagnosticadas con preeclampsia,
tanto con y sin criterios de severidad del afio 2021.

v Gestantes con edad gestacional superior a 20 semanas.

v" Historias clinicas accesibles y con informacién completa.

Criterio de exclusién

v Historias clinicas de gestantes que tengan otras patologias gineco
obstétricas del afio 2021.

v Gestantes con edad gestacional menor de 20 semanas.

v' Historias clinicas que carezcan de informacion completa o legibles.

3.4 Nivel y tipo de estudio
3.4.1 Nivel de estudio
La investigacion fue relacional porque evalta el grado de asociacion entre
la preeclampsia y los factores de riesgo tras la cuantificacion y analisis 4.
Enfoque, cuantitativo porque los datos se recopilaron de forma
estructurada para realizar la medicion numérica y analisis estadistico
descriptivo e inferencial y, en consecuencia, identificar la asociacion entre

las variables, contrastar las hipGtesis y extraer conclusiones “4),

3.4.2 Tipo de estudio
e Basada en la intervencion del investigador, fue observacional ya que la
investigadora no intervino sobre los resultados, por tanto, los resultados

medidos representan el curso natural de los casos “4),
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e De acuerdo con el control de la medicion de la variable de estudio, el
estudio ha sido retrospectivo, debido a que la informacién se recopild
de fuentes secundarias y de hechos acontecidos en el afio 2021 “4),

e Conforme al nimero de mediciones sobre la variable de estudio, el
estudio fue transversal porque los datos de la variable estudiada se
recolectaron de las historias clinicas de las gestantes en un Unico
momento “4),

e Basado en la cantidad de variables analiticas, fue analitico porque el
analisis estadistico fue bivariado que contrasta la hipdtesis y la

asociacion entre los factores de riesgo y la preeclampsia “4).

3.5 Disefio de investigacion
El estudio sigui6 un disefio no experimental, ya que Unicamente se observo las
variables para analizarlas, correlacional y transversal. Teniendo como esquema

el siguiente: %)

Donde:
M: Gestantes
O1: Preeclampsia
Oz2: Factores de riesgo

r: Asociacion entre los factores de riesgo y preeclampsia
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3.6 Métodos, técnicas e instrumentos

3.6.1

3.6.2

3.6.3

Método

Inductivo—Deductivo, métodos para obtener conclusiones particulares
sobre la muestra estudiada a partir de una informacion general “®,
Método de analisis, permitié analizar las variables “9,

Método de sintesis, permitio establecer la asociacion entre los elementos

que componen el objeto de estudio “9),

Técnica, el estudio empled la técnica de analisis documental para recopilar
y analizar datos de historias clinicas y cuaderno de registro de emergencias

obstétricas de mujeres embarazadas diagnosticadas con preeclampsia “®.

Instrumento, se elabord una ficha de recoleccién de datos para registrar
los datos clinicos de las gestantes investigadas. La informacion se recopil6
de las historias clinicas y cuaderno de registro de emergencias obstétricas.
La ficha de recoleccion de datos consta de 13 items, organizado en 2
apartados: preeclampsia y factores de riesgo: factores sociodemograficos,

factores de moderado riesgo y factores de alto riesgo.

3.7 Validacion y confiabilidad del instrumento

3.7.1

Validacion del instrumento

La validez de contenido de la ficha de recoleccién de datos fue revisada y
aprobada por cinco expertos en obstetricia y ginecologia que utilizaron la
técnica Delphi para establecer la pertinencia de los items relacionados con

las variables de estudio. Asimismo, establecieron que el instrumento tuvo
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una alta validez de contenido con una puntuacion de 18,9 teniendo en
cuenta los criterios de claridad y precision, coherencia, validez,
organizacion, confiabilidad, control de sesgo, orden, marco de referencia,

extension y objetividad “9),

3.7.2 Confiabilidad del instrumento,
La consistencia interna de la ficha de recoleccion de datos se evalud
mediante el Coeficiente Kuder-Richardson (KR-20) en una muestra de 10
historias clinicas de gestantes con preeclampsia, con opciones
dicotomicos. De tal manera; obteniendo una buena fiabilidad ya que el

coeficiente KR-20 fue de 0,832 9

Estadisticas de fiabilidad

Coeficiente Kuder-Richardson (KR-20) N de elementos

0,832 13

3.8 Procedimiento

v Para acceder a las historias clinicas para fines de recoleccion de datos, se
realizd una solicitud al director del Centro de Salud Aguaytia mediante un
oficio solicitando el permiso correspondiente para aplicar el instrumento. Con
la autorizacion concedida se inici6 el proceso de recoleccion de datos.

v Se coordind con el responsable de las historias clinicas para obtener datos del
registro de mujeres embarazadas diagnosticadas con preeclampsia.

v’ Se verificaron los datos segun los criterios de inclusién y exclusion antes de
proceder con la recopilacion de datos revisando meticulosamente cada

historia clinica dentro del area de archivos designada.



o1

3.9 Tabulacion y analisis de datos

v" Una vez finalizada la recoleccion de datos a través de las fichas de
recoleccion, se gener6 una base de datos utilizando los paquetes de software
estadistico Excel y SPSS-25.

v Para realizar un andlisis estadistico descriptivo de los datos, se utilizaron
tablas de contingencia que indicaban frecuencia absoluta y porcentual.
Ademaés, se emplearon gréaficos para representar las variables.

v Posteriormente, los datos fueron sometidos a analisis inferencial mediante
la prueba de Chi cuadrado, para evaluar la asociacion entre las variables.

v Finalmente, los hallazgos fueron expuestos en formato Word a través de

tablas y graficos para facilitar su interpretacion.

3.10Consideraciones éticas
A lo largo del proceso de investigacion, fue imperativo mantener los estandares
éticos descritos en la Declaracién Brasilefia de Helsinki, respetando vy
protegiendo la identidad de las mujeres embarazadas, sobre todo los principios
del anonimato y la confidencialidad de la informacion durante el proceso de

recoleccidn de datos de la historia clinica.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Andlisis descriptivo

4.1.1 Factores sociodemograficos

Tabla 1. Edad de gestantes con preeclampsia atendidas en el Centro de Salud

Aguaytia, 2021

Preeclampsia

Caracteristicas sociodemograficas ~ Con criterios  Sin criterios Total
de severidad de severidad
f % f % f %
Edad <18y >35 afios 9 22 6 15 15 37
19 — 34 afios 11 28 14 35 25 63
Total 20 50 20 50 40 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

40%

35%

35% HEPreeclampsia con
TS o e uerdad
259% 2204 criterios de severidad
20%
15%
10%

5%

0%

19 - 34 afios <18 y 235 afios

Edad

Figura 1. Edad de gestantes con preeclampsia atendidas en el Centro de Salud
Aguaytia, 2021

Analisis e interpretacion

En la tabla y figura 1, del 100% de gestantes con preeclampsia, el 63% tenia
entre 19 y 34 afos; en tanto que, el 37% estaban comprendidas entre < 18 y
>35 afios, de los cuales el 22% con criterios de severidad y el 15% sin criterios
de severidad. Se desprender que la edad materna entre <18 y >35 afios es un

factor riesgo de menor predisposicion a tener preeclampsia.
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Tabla 2. Grado de instruccion de gestantes con preeclampsia atendidas en el

Centro de Salud Aguaytia, 2021

Preeclampsia

Caracteristica sociodemografica Concriteriosde  Sin criterios Total
severidad de severidad
f % f % f %
Sin estudios 1 2 1 2 2 5
Grado de instruccion Primaria 11 28 6 15 17 42
Secundaria 6 15 10 25 16 40
Superior 2 5 3 8 5 13
Total 20 50 20 50 40 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

30% 28%

25% .

E Preeclampsia con
criterios de severidad

EPreeclampsia sin
criterios de severidad

25%

20%

5% 15%

15%

10% 8%

5%
% 200 2%
oo
Sin estudios Primaria Secundaria Superior

Grado de instrucciéon

Figura 2. Grado de instruccion de gestantes con preeclampsia atendidas en el
Centro de Salud Aguaytia, 2021

Analisis e interpretacion

En la tabla y figura 2, del 100% de gestantes que tienen preeclampsia, el 42%
tenia educacién primaria, siendo 28% con criterios de severidad y 15% sin
criterios de severidad y solo el 13% tenia educacion superior. Se vislumbra que
tener un menor nivel educativo parece ser un factor de riesgo que predispone

aun mas a la preeclampsia.
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Tabla 3. Lugar de procedencia de gestantes con preeclampsia atendidas en el

Centro de Salud Aguaytia, 2021

Preeclampsia

- . - F in oriteri Total
Caracteristica sociodemografica Concriterios  Sin criterios
de severidad  de severidad

f % f % f %

Urbano 14 35 13 33 27 68
Ip;ruogc?ardzﬁcia Urbano marginal 3 8 1 2 4 10
Rural 3 8 6 15 9 22
Total 20 50 20 50 40 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

40%

35%

35% E Preeclampsia con

criterios de severidad
EPreeclampsia sin

criterios de severidad

30%
25%
20%

15%
15%

10% 8% 8%
0%
Urbano Rural Urbano marginal

Lugar de procedencia

Figura 3. Lugar de procedencia de gestantes con preeclampsia atendidas en el
Centro de Salud Aguaytia, 2021

Analisis e interpretacion

En la tabla y figura 3, del total de gestantes con preeclampsia, el 68% de
gestantes proceden de la zona urbana; en cambio, el 22% provienen de zonas
rurales, el 15% de ellas sin criterios de severidad y el 8% con criterios de
severidad. Se aprecia que vivir en una zona rural no aumenta

significativamente el riesgo de padecer preeclampsia.
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4.1.2 Factores de riesgo moderado
Tabla 4. Antecedente familiar de preeclampsia en gestantes con preeclampsia

atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

Preeclampsia

: Con criterios Sin criterios Total
Factor de riesgo moderado
g de severidad de severidad
f % f % f %
Antecedente familiar ~ Si 11 28 4 10 15 38
de preeclampsia No 9 22 16 40 25 62
Total 20 50 20 50 40 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

40%

E Preeclampsia con
28% criterios de severidad

@ Preeclampsia sin

25% 22% criterios de severidad

10%

No Si
Antecedente familiar de preeclampsia

Figura 4. Antecedente familiar de preeclampsia en gestantes con preeclampsia
atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

Analisis e interpretacion

En la tabla y figura 4, del total de gestantes con preeclampsia, el 62% no
cuentan con antecedente familiar de preeclampsia, en contraste que el 38%
tenia antecedente familiar de preeclampsia, de las cuales el 28% con criterios
de severidad y el 10% sin criterios de severidad. Se deduce, que tener
antecedente familiar de preeclampsia es un factor de riesgo de predisposicion

baja para la preeclampsia.
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Tabla 5. Sobrepeso en gestantes atendidas con preeclampsia en el Centro de

Salud Aguaytia, 2021

Preeclampsia

Factor de riesgo moderado Con criterios de  Sin criterios de Total
severidad severidad
f % f % f %
Si (IMC >25) 15 38 8 20 23 58
Sobrepeso
No (IMC<25) 5 12 12 30 17 42
Total 20 50 20 50 40 100
Fuente: Ficha de recoleccién de datos en el Centro de Salud Aguaytia, 2021
40% 38%
35%
30% B Preeclampsia con

30%
25%
20%
15% 12%
10%

5%

0%

Si No
Sobrepeso

criterios de severidad

EPreeclampsia sin
criterios de severidad

Figura 5. Sobrepeso en gestantes con preeclampsia atendidas en el Centro de

Salud Aguaytia, 2021

Andlisis e interpretacion

En latablay figura 5, del total de gestantes con preeclampsia, el 58% presentan

sobrepeso, de estos, el 38% con criterios de severidad y el 20% sin criterios de

severidad; sin embargo, el 42% no presentd sobrepeso. Se desprende que tener

sobrepeso es un factor de riesgo que incrementa la posibilidad de desarrollar

preeclampsia.
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Tabla 6. Periodo intergenésico de gestantes atendidas con preeclampsia en el

Centro de Salud Aguaytia, 2021

Preeclampsia

- Con criterios Sin criterios Total
Factor de riesgo moderado
g de severidad de severidad
f % f % f %

Adecuado
Periodo (18 m-<60m) 9 22 15 38 24 60
intergenésico Inadecuado

(<18m 0 >60 m) 11 28 5 12 16 40
Total 20 50 20 50 40 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

40% 38%
35%
30% 26%  Citerios de severidad
25% 22% B Preeclampsia sin
20% criterios de severidad
15%
10%

5%

0%

Adecuado Inadecuado

Periodo intergenésico

Figura 6. Periodo intergenésico de gestantes atendidas con preeclampsia en el
Centro de Salud Aguaytia, 2021

Analisis e interpretacion

En la tabla y figura 6, del total de gestantes con preeclampsia, el 60% tuvo un
periodo intergenésico adecuado, no obstante, el 40% tuvo un periodo
intergenésico corto (inadecuado), de ellas, el 28% con criterios de severidad y
el 12% sin criterios de severidad. Se desprende que el periodo intergenésico
corto y largo es un factor de riesgo con menor predisposicion a desarrollar

preeclampsia.
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Tabla 7. Paridad en gestantes con preeclampsia atendidas en el Centro de Salud

Aguaytia, 2021

Preeclampsia

it in eriter Total

Factor de riesgo moderado Con crltgrlos de Sin crlte_rlos

severidad de severidad

f % f % f %
. Nulipara 14 35 7 17 21 52
Paridad i
Multipara 6 15 13 33 19 48

Total 20 50 20 50 40 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

40%

35%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Nulipara
Paridad

33%

Multipara

E Preeclampsia con
criterios de severidad

EPreeclampsia sin
criterios de severidad

Figura 7. Paridad en gestantes con preeclampsia atendidas en el Centro de
Salud Aguaytia, 2021

Anélisis e interpretacion

En la tabla y figura 7, del total de gestantes con preeclampsia, el 52% eran

nuliparas, de las cuales el 35% con criterios de severidad y el 17% sin criterios

de severidad; en cambio, el 48% eran multiparas. Se desprende que ser nulipara

es un factor de riesgo que aumenta la probabilidad de desarrollar preeclampsia.
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Tabla 8. Edad gestacional en gestantes con preeclampsia atendidas en el Centro

de Salud Aguaytia, 2021

Preeclampsia

; Con criterios Sin criterios Total
Factor de riesgo moderado de severidad de severidad
f % f % f %
Edad gestacional 20 < 37 sem 11 28 7 17 18 45
>37 sem 9 22 13 33 22 55
Total 20 50 20 50 40 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

35% 33%
30% 28%
E Preeclampsia con
25% 2204 criterios de severidad
20% EPreeclampsia sin
° 17% criterios de severidad
15%
10%
5%
0%
>37 sem 20 <37 sem

Edad gestacional

Figura 8. Edad gestacional en gestantes con preeclampsia atendidas en el Centro
de Salud Aguaytia, 2021

Analisis e interpretacion

En latablay figura 8, del total de gestantes con preeclampsia, el 55% desarrolld
preeclampsia después de las 37 semanas de gestacion; en cambio, el 45%
ocurrio antes de las 37 semanas de gestacion, el 28% de ellas con criterios de
severidad y el 17% sin criterios de severidad. Se deduce que la edad gestacional
antes de las 37 semanas es un factor de riesgo con baja predisposicion a

desarrollar preeclampsia.
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4.1.3 Factores de alto riesgo
Tabla 9. Preeclampsia en gestaciones previas en gestantes con preeclampsia

atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

Preeclampsia

itari in oriteri Total
Factor de alto riesqo Con criterios Sin criterios
g de severidad de severidad
f % f % f %
Preeclampsia en gestaciones Si 13 33 4 10 17 43
previas No 7 17 16 40 23 57
Total 20 50 20 50 40 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

45%
40%
40% —

35% 33% E Preeclampsia con

criterios de severidad
30%

25%
20% 17%
15%
10%
5%
0%

EPreeclampsia sin
criterios de severidad

10%

No Si
Preeclampsia en gestaciones previas

Figura 9. Preeclampsia en gestaciones previas en gestantes con preeclampsia

atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

Andlisis e interpretacion

En la tabla y figura 9, del total de gestantes con preeclampsia, el 57% no tenia
preeclampsia en gestaciones previas; en tanto que, el 43% tuvieron
preeclampsia en gestaciones previas, el 33% de ellas con criterios de severidad
y el 10% sin criterios de severidad. Se desprende que la presencia de
preeclampsia en gestaciones previas es un factor de riesgo con una propension

reducida a desarrollar preeclampsia.
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Tabla 10. Hipertension en gestaciones previas en gestantes con preeclampsia

atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

Preeclampsia

: Con criterios Sin criterios Total
Factor de alto riesgo
g de severidad de severidad
f % f % f %
Hipertension en gestaciones Si 12 30 4 10 16 40
previas No 8 20 16 40 24 60
Total 20 50 20 50 40 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

45%

40%

40%
35% E Preeclampsia con
sox 30% criterios de severidad

(]
. @ Preeclampsia sin

b 20% criterios de severidad
20%
15%

10%
10% | [
0%
No Si

Hipertension en gestaciones previas

Figura 10. Hipertension en gestaciones previas en gestantes con preeclampsia
atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

Analisis e interpretacion

En latablay figura 10, del total de gestantes con preeclampsia, el 60% no tenia
hipertensién en gestaciones previas; en contraste, el 40% habia tenido
hipertension en gestaciones previas, el 30% de ellas con criterios de severidad
y el 10% sin criterios de severidad. Se dilucida que la manifestacion de
hipertensién en gestaciones previas es un factor de riesgo con baja

predisposicion a desarrollar preeclampsia.
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Tabla 11. Diabetes mellitus en gestantes con preeclampsia atendidas en el

Centro de Salud Aguaytia, 2021

Preeclampsia

: Con criterios Sin criterios Total
Factor de alto riesgo
g de severidad de severidad
f % f % f %
. . Si 8 20 3 8 11 28
Diabetes mellitus
12 30 17 42 29 72
Total 20 50 20 50 40 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

45% 42%
40%

E Preeclampsia con
criterios de severidad

35%

30%
30% o
EPreeclampsia sin

25% 20% criterios de severidad
20%
15%
10%

5%

0%
No Si
Diabetes mellitus

Figura 11. Diabetes mellitus en gestantes con preeclampsia atendidas en el
Centro de Salud Aguaytia, 2021

Interpretacion

En la tabla y figura 11, del total de gestantes con preeclampsia, el 72% no
manifestd diabetes mellitus; no obstante, el 28% manifest6 diabetes mellitus,
siendo el 20% de ellas con criterios de severidad y el 8% sin criterios de
severidad. Se vislumbro que padecer de diabetes mellitus es un factor de riesgo

con menor propension a desarrollar preeclampsia.
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Tabla 12. Embarazo mdltiple en gestantes con preeclampsia atendidas en el

Centro de Salud Aguaytia, 2021

Preeclampsia

: Con criterios Sin criterios Total
Factor de alto riesgo
g de severidad de severidad
f % f % f %
9 22 3 8 12 30

Embarazo maltiple

11 28 17 42 28 70

Total 20 50 20 50 40 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

45% 42%
40%

35%

30% 28%

25%

20%

22%

15%
10%
5%

0%
No Si
Embarazo mdltiple

E Preeclampsia con

criterios de severidad

EPreeclampsia sin

criterios de severidad

Figura 12. Embarazo multiple en gestantes con preeclampsia atendidas en el

Centro de Salud Aguaytia, 2021

Anélisis e interpretacion

En la tabla y figura 12, del total de gestantes con preeclampsia, el 70% no

tuvieron embarazo multiple; por el contrario, el 30% tuvo embarazo multiple,

el 22% de ellas, con criterios de severidad y el 8% sin criterios de severidad.

Se deduce que el embarazo mdltiple es un factor de

predisposicion a desarrollar preeclampsia.

riesgo con baja
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Tabla 13. Factores de riesgo y preeclampsia en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Aguaytia, 2021

Preeclampsia

; Con criteriosde  Sin criterios Total
Factores de riesgo severidad de severidad
f % f % f %
Factores sociodemograficos Si 13 33 1o 25 23 %8
No 7 17 10 25 17 42
Factores de riesgo moderado Si 10 25 3 8 13 33
No 10 25 17 42 27 67
Factores de alto riesgo S| 8 20 2 5 10 25
No 12 30 18 45 30 75
Total 20 50 20 50 40 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

35% 33%
30% EPreeclampsia con
25% 25% criterios de severidad
25% EPreeclampsia sin
20% criterios de severidad
20%
15%
10% 8%
5%
5%
0%
Factores Factores de riesgo Factores de alto
sociodemograficos moderado riesgo

Figura 13. Factores de riesgo y la preeclampsia en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Aguaytia, 2021

Analisis e interpretacion

En la tabla y figura 13, del total de gestantes con preeclampsia, el 75% de los
factores de alto riesgo no las predisponian a desarrollar preeclampsia; no
obstante, el 25% de los factores de alto riesgo tenia predisposicion a desarrollar
preeclampsia, el 20% de ellas, con criterios de severidad y 5% sin criterios de
severidad. De la misma manera, el 67% de los factores de riesgo moderado no

tenia predisposicion a desarrollar preeclampsia; sin embargo, el 33% de los
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factores de riesgo moderado tenia predisposicion a desarrollar preeclampsia,
de los cuales, el 25% con criterios de severidad y 8% sin criterios de severidad.
Se vislumbro que los factores de alto riesgo como de moderado riesgo tenia
predisposicion a desarrollar preeclampsia. Por otra parte, el 58% de los factores
sociodemogréficos de menor preponderancia tenia mas probabilidades de
desarrollar preeclampsia; en contraste, el 42% de los factores

sociodemogréaficos no predisponian a desarrollar preeclampsia.

Anélisis inferencial y/o contrastacion de hipotesis
Contrastacion de hipétesis
Se aplicd la prueba de Chi cuadrado (X?) de independencia considerando al p
valor para aceptar o rechazar la hipétesis nula.
Nivel de confianza del 95%
Nivel de significancia: 0,05
Regla de decision segun valor critico:
Hipdtesis nula: Las dos variables son independientes
XZcalculado < X?critico = Se acepta Ho
Hipdtesis alterna: Existe asociacion entre las variables
XZcalculado > X?critico = Se rechaza Ho y se acepta Hi
Regla de decision segun independencia de variables: Usando un nivel de
confianza del 95%. Si el nivel de significancia (p valor) es menor que 0,05, se
rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
Coeficiente de contingencia: Expresa la intensidad de asociacion entre las
variables nominales.

Tabla 14. Factores sociodemograficos asociados a preeclampsia en gestantes
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atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

Chi-cuadrado de Pearson

Factores sociodemograficos / Preeclampsia \s510r X2 Valor X2 Significacion
calculado  critico g asintotica
Edad / Preeclampsia 0,960 3,84 1 0,327
Grado de instruccion / Preeclampsia 2,804 7,81 3 0,423
Lugar de procedencia / Preeclampsia 2,037 5,99 2 0,361
Factores sociodemograficos 0,921 3,84 1 0,337

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

En la tabla 14, la prueba estadistica de Chi-cuadrado (X?) refleja que los
factores sociodemograficos no aumentan el riesgo de preeclampsia, como lo
indica el valor calculado que esté por debajo del valor critico y el valor p=0,337.
Por tanto, no existe asociacion entre preeclampsia y edad con un valor
X?¢=0,960 y p=0,327. Del mismo modo, el grado de instrucciéon no estuvo
asociado con la preeclampsia con X?c=2,804 y p=0,423. Por ultimo, no hubo
asociacion entre preeclampsia y lugar de procedencia con X%c=2,037 vy
p=0,361.

En sintesis, con un valor calculado de X2c=0,921; un p=0,337 y con un nivel de
confianza del 95% se admite la hipétesis nula (Ho) que afirma que no existe
asociacion entre los factores sociodemograficos y la preeclampsia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021.



67

Tabla 15. Factores de riesgo moderado asociados a preeclampsia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

Chi-cuadrado de Pearson

Factores de riesgo moderado/ Preeclampsia  valor X2 Valor X2 Sig. Coeficiente de
calculado  critico 9 asintética contingencia

Antecedente familiar de preeclampsia/

: 5,227 3,84 1 0,022 0,340
Preeclampsia
Sobrepeso / Preeclampsia 5,013 3,84 1 0,025 0,334
Periodo intergenésico / Preeclampsia 3,750 3,84 1 0,053 -
Paridad / Preeclampsia 4,912 3,84 1 0,027 0,334
Edad gestacional / Preeclampsia 1,616 3,84 1 0,204 -
Factores de riesgo moderado / 5,584 3,84 1 0,018 0,350

Preeclampsia
Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

En la tabla 15, la prueba estadistica de Chi-cuadrado (X?) arrojé valores
calculados por encima del valor critico y un valor de p<0,05; por consiguiente,
los factores de riesgo moderado aumentan la probabilidad de preeclampsia,
debido a que se encontrd asociacion entre preeclampsia y antecedente familiar
de preeclampsia con un valor estimado de X?c=5,227 y p=0,022. De igual
forma, el sobrepeso se asocio con preeclampsia con X2c¢=5,013 y p=0,025y la
paridad también se asoci6 con preeclampsia, con valores de X%c=4,912 y
p=0,027; no obstante, el periodo intergenésico y la edad gestacional no aumenta
el riesgo de preeclampsia, ya que alcanz6 un valor p>0,05.
De manera similar, el coeficiente de contingencia establecidé una asociacion
moderada entre la preeclampsia y el antecedente familiar de preeclampsia con
(c.c=0,340). Asimismo, hubo una asociacion moderada con el sobrepeso y
paridad con un valor de (c.c=0,334).
Sintetizando, con un valor estimado de X2calculado (5,584)>X2critico (3,84) y

el valor p 0,018<0,05 y con un nivel de confianza del 95% se admite la hipotesis

alterna (H1) que establece que existe asociacion entre los factores de riesgo
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moderado y la preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Aguaytia, 2021. Del mismo modo, el coeficiente de contingencia establecio que

hubo una asociacion moderada de c¢.c=0,350 con un valor maximo de 0,707.

Tabla 16. Factores de alto riesgo asociados a preeclampsia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

Chi-cuadrado de Pearson

Factores de alto riesgo / Preeclampsia Valor X2 Valor X2 Significacin  Coeficiente
calculado  critico 9 asintotica contingencia

Preeclampsia en gestaciones previas /

. 8,286 3,84 1 0,004 0,414
Preeclampsia
Hipertension en gestaciones previas / 6,667 3,84 1 0,010 0,378
Preeclampsia
Diabetes mellitus / Preeclampsia 3,135 3,84 1 0,077 -
Embarazo multiple / Preeclampsia 4,286 3,84 1 0,038 0,311
Factores de alto riesgo / Preeclampsia 4,800 3,84 1 0,028 0,327

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

En latabla 16, la prueba estadistica Chi-cuadrado (X?) arrojo valores calculados
superiores al valor critico y un valor de p<0,05, por lo que se infiere que los
factores de alto riesgo aumentan la tendencia a preeclampsia, debido a que se
encontrd asociacion entre la preeclampsia y la preeclampsia en gestaciones
previas con valor estimado de X2c=8,286 y p=0,004. Del mismo modo, la
hipertension en gestaciones previas se asocié con la preeclampsia con un valor
X2c=6,667 y un p=0,010; finalmente, el embarazo multiple se asoci6 con
preeclampsia con X?c=4,286 y un p=0,038. Sin embargo, la diabetes mellitus
confiere baja tendencia a la preeclampsia, debido a que tuvo un valor p=0,077.
Agregando a lo anterior, el coeficiente de contingencia establecid una
asociacion moderada entre la preeclampsia y la preeclampsia en gestaciones

previas con (c.c=0,414). Del mismo modo, hubo asociacion con la hipertension
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en gestaciones previas (¢.c=0,378) y finalmente el embarazo multiple se asocid
con preeclampsia con (c.c=0,311).

Para sintetizar, teniendo en cuenta el valor estimado de XZcalculado
(4,800)>X2critico (3,84) y un valor p 0,028<0,05, con un nivel de confianza del
95% se admite la hipotesis alterna (H1) que determina que existe asociacion
entre los factores de alto riesgo y la preeclampsia en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Aguaytia, 2021. De igual modo, el coeficiente de contingencia
estableci6 que hubo una asociacion moderada (c.c=0,327) con un valor maximo

de 0,707.

Tabla 17. Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en

el Centro de Salud Aguaytia, 2021

Chi-cuadrado de Pearson

Valor X2 Valzor Sig, Coe_f|C|ent_e
gl Y contingencia
calculado o asintdtica
critico
Factores de riesgo / Preeclampsia 4,800 384 1 0,028 0,327

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Centro de Salud Aguaytia, 2021

En la tabla 17, la prueba estadistica Chi-cuadrado arroj6 que el valor estimado
de X2calculado (4,800) es mayor que el valor de XZcritico (3,84) y un valor p
0,028<0,05. Por tanto, con un nivel de confianza del 95% se admite la hipotesis
alterna (H1) que determina que existe asociacion entre los factores de riesgo y
la preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021.
Ademas, el coeficiente de contingencia establecié una asociacion moderada

entre ambas variables (c.c=0,327) y un valor maximo de 0,707.
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CAPITULO V. DISCUSION

De acuerdo con los objetivos de la investigacion y la contrastacion de las hipotesis
sobre los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Aguaytia, 2021, sobre esta base se analizaron los factores
sociodemogréficos, factores de moderado riesgo y factores de alto riesgo. Los
resultados de este analisis son los siguientes:

Por lo que respecta a los factores sociodemograficos, la investigacion determin6 que
no existe asociacion entre los factores sociodemograficos y la preeclampsia en las
gestantes estudiadas mediante un Chi cuadrado calculado inferior al valor critico y un
valor p>0,05. Respecto a la edad, el 63% de las gestantes tenia entre 19-34 afios. De
modo similar, Haile, T et al. (Etiopia, 2021) “9: mostraron que el 74% tenia entre 20-
34 aos. Los resultados expresan que la preeclampsia ocurre con mayor frecuencia en
las edades bioldgicamente favorables (19-34 afios). Empero, Franco, K. (Lima, 2019)
17 observo que el 74% tenia entre 35-45 afios. Este hallazgo concuerda con el enfoque
tedrico, de que el riesgo de preeclampsia aumenta en los extremos de la edad materna
entre <19 afios y >35 afios 039,

Prosiguiendo con el grado de instruccion, se mostré que el 53% de gestantes tenia un
mayor nivel educativo. De igual manera, Haile, T et al. (Etiopia, 2021) ‘9 y Franco,
K. (Lima, 2019) 7 observaron que predominé la educacion superior con un 55% y
73% respectivamente. Los hallazgos indican que la preeclampsia es mas prevalente en
gestantes con el mayor nivel educativo. En cambio, Bonilla, N. (Lima, 2023) @9
encontro que el 47% tenia un nivel basico. Resultados que concuerdan con lo tedrico,
al indicar que el bajo nivel educativo es considerado un factor de riesgo para

desarrollar preeclampsia.

Por altimo, en lo referente al lugar de procedencia como factor sociodemografico, se
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evidencio que el 68% de gestantes procedian de la zona urbana. Del mismo modo,
Garcia, A 'y Picado, Y. (Nicaragua, 2019) “Y'y Mou, A. et al. (Bangladesh, 2021) ©
encontraron que el 95% y 79% respectivamente habitaban en zonas urbanas. Estos
resultados determinaron que la zona urbana tiene una mayor densidad poblacional que
las zonas urbano-marginales y rurales. No obstante, Castillo, Y. (Puno, 2018) 18y
Bonilla, N. (Lima, 2023) % evidenciaron que el 72% y 62% respectivamente residia
en zona rural. Estos hallazgos concuerdan con la teoria, al establecer que la mujer
embarazada en zonas rurales tiene el doble de riesgo de padecer preeclampsia que de

las zonas urbanas ¢4,

En lo que concierne a los factores de riesgo moderado, se evidencié una asociacion
moderada de c.c=0,350 entre los factores de riesgo moderado y la preeclampsia en
gestantes investigadas al obtener un valor estimado de X?calculado (5,584) y un valor
p=0,018. Con respecto al antecedente familiar de preeclampsia, se encontr6 una
asociacion moderada de (c.c=0,340) en el 38% de los casos, al obtener un valor de
XZcalculado (5,227) y un valor p=0,022, lo que evidencia como un factor de riesgo
para preeclampsia. De manera similar, Alegre, J. (Lima, 2022) %9 y Vasquez, J.
(Ecuador, 2019) @2 demostraron que la gestante tenia antecedente familiar de
preeclampsia en un (39% y 36%). Estos hallazgos conciertan con la teoria, al expresar
que las gestantes con antecedente familiar de preeclampsia de primer y segundo grado
tienen méas riesgo de tener preeclampsia que aquellas sin esta patologia ?%. No
obstante, Haile, T et al. (Etiopia, 2021), @9 encontré que el 85% no tuvieron
antecedente familiar de preeclampsia.

Continuando con lo referente al sobrepeso y la paridad, se evidencio que son factores

de riesgo para desarrollar preeclampsia, al encontrar una asociacion moderad de
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€.c=0,334 entre la preeclampsia y el 58% de gestantes con sobrepeso al obtener un
XZcalculado (5,013) y valor p=0,025 y entre el 52% de nuliparas al obtener un
X2calculado (4,912) y valor p=0,027. Del mismo modo, Castillo, Y. (Puno, 2018) 8
y Garcia, Ay Picado, Y. (Nicaragua, 2019) @V han reportado hallazgos similares donde
el 50% vy el 47% de gestantes con preeclampsia respectivamente eran obesas; el 57%
y el 54% eran nuliparas. Estos resultados enfatizan que el sobrepeso y la nuliparidad
son factores de riesgo que aumentan la ocurrencia de preeclampsia. El enfoque tedrico
afirma que las mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo
de desarrollar preeclampsia durante o al comienzo del embarazo que aquellas con un
peso corporal normal @339, Aunque, Licas, X. (Ucayali, 2021) ?9 encontré que el 55%
eran multiparas y el 86% mantenian un peso adecuado para la edad gestacional. Desde
una perspectiva teorica, las mujeres nuliparas tienen mas probabilidad de
preeclampsia, mientras que las multiparas corren un mayor riesgo de preeclampsia en
un embarazo posterior si conciben con otra pareja ).

Por ultimo, en lo concerniente al periodo intergenésico y la edad gestacional, se
reflej6 que no hubo asociacion entre la preeclampsia y el periodo intergenésico al
obtener un X?calculado (3,750) y un valor p=0,293, en el 60% de los casos con un
intervalo intergenésico adecuado. Empero, Bonilla, N. (Lima, 2023) % y Alegre, J.
(Lima, 2022) (® observaron que el 66% y el 87% respectivamente tuvieron
preeclampsia en un periodo intergenésico inadecuado. Resultados que concuerdan
con el enfoque tedrico, que argumentar que los intervalos entre embarazos de menos
de 18 meses (periodo intergenésico corto) o mas de 60 meses (periodo intergenésico
largo) se asocian con un mayor riesgo de preeclampsia en el siguiente embarazo
(29.35.36) Respecto a la edad gestacional, se evidencié que no hubo asociacion con la

preeclampsia al obtener un X2calculado (1,616) y un p=0,204, en el 55% de los casos
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de preeclampsia después de las 37 semanas de gestacion. De igual forma, Vasquez,
J. (Ecuador, 2019) @2y Alegre, J. (Lima, 2022) ® encontraron que la preeclampsia
ocurre en mayor porcentaje después de 37 semanas de gestacion. Empero, Sandoval,
D. (Ucayali, 2021) @9 encontré que el 57% de preeclampsia ocurre antes de 37
semanas de gestacion. Resultado que concuerda con el enfoque teorico, al considerar
que la preeclampsia de aparicidén temprana entre las semanas 20-37 de gestacion es

un factor de mayor riesgo ©7:39),

Prosiguiendo con referencia a los factores de alto riesgo, se determind una asociacion
moderada de c¢.c=0,327 entre los factores de alto riesgo y la preeclampsia en gestantes
estudiadas al obtener un valor estimado de X?calculado (4,800) y un valor p=0,028.
Respecto a la preeclampsia en gestaciones previas, se encontrd una asociacion
moderada de c.c=0,414 con la preeclampsia en el 43% de los casos al obtener un valor
de X2calculado (8,286) y un valor p=0,004; lo que indica que es un factor de riesgo
asociado al desarrollo de preeclampsia. De igual forma, Franco, K. (Lima, 2019) &7
encontré que el 17% tenia antecedente de preeclampsia. Igualmente, Haile, T et al.
(Etiopia, 2021) @9 y Alegre, J. (Lima, 2022) 9 encontraron que el 11% de las
gestantes tenia esta patologia. Estos hallazgos son consistentes con la posicidn teorica
de que las mujeres con antecedentes de preeclampsia tienen un mayor riesgo de
preeclampsia en el embarazo actual y posteriores, con un riesgo de siete a diez veces
mayor en un segundo embarazo “%. En oposicion, Vasquez, J. (Ecuador, 2019) ¢2
registré que el 92% no tenia antecedente de preeclampsia.

Prosiguiendo con la hipertension en gestaciones previas, se evidencio una asociacién
moderada de (c.c=0,378) en el 40% de los casos al obtener un valor de X?calculado

(6,667) y un valor p=0,010, lo que indica que este es un factor de riesgo para manifestar
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preeclampsia. De igual manera, Franco, K. (Lima, 2019) ®” y Mou, A. et al.
(Bangladesh, 2021) © determinaron que las gestantes tenian antecedentes de
hipertensién al encontrar (p=0,013) y 26% respectivamente. Los hallazgos son
respaldados por la teoria de que las mujeres con antecedentes de hipertension tienen
cinco veces mas probabilidades de desarrollar preeclampsia que las mujeres sin dichos
antecedentes %),

Continuando en lo que atafie a los factores de alto riesgo, este estudio demostr6 que la
diabetes mellitus no se asocié con la preeclampsia al obtener un valor de X?calculado
(3,135) y un valor p=0,077, ya que sélo el 28% presentaron diabetes. De manera
similar, Mou, A. et al. (Bangladesh, 2021) ©® y Garcia, A y Picado, Y. (Nicaragua,
2019) Y mencionaron que el 19% de gestantes tenia diabetes. Desde un aspecto
tedrico, una de cada tres mujeres con diabetes gestacional tendra una recurrencia en
embarazos posteriores 643,

Para terminar en lo referente al embarazo mdaltiple, esta investigacion evidencié una
asociacion moderada de (c.c=0,311) en el 30% de los casos al obtener un valor de
XZcalculado (4,286) y un valor p=0,038, lo que indica que es un factor de riesgo para
manifestar preeclampsia. Asimismo, Bonilla, N. (Lima, 2023) ®® vislumbré que el
40% de gestantes presentaban embarazo multiple. Estos hallazgos expresan que el
embarazo multiple es un factor de riesgo asociado a incrementar la incidencia de
preeclampsia. En teoria, el embarazo gemelar ocasiona una sobredistensién uterina,
disminuyendo el flujo sanguineo a la placenta e hipoxia trofoblastica, lo que lleva a
preeclampsia y es 6 veces mas comun en embarazos multiples que en embarazos

Unicos (36:40),

Finalmente, para sintetizar en lo referente al objetivo general, se evidencié que los
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factores de riesgo estan asociados a la preeclampsia en las gestantes investigadas, al
obtener un XZcalculado=4,800; p=0,028 y una asociacion moderada de (c.c=0,327).
Estos factores de riesgo asociados fueron: Antecedente familiar de preeclampsia
(p=0,022); sobrepeso (p=0,025); paridad (p=0,027); preeclampsia en gestaciones
previas (p=0,004); hipertension en gestaciones previas (p=0,010) y el embarazo
maultiple (p=0,038). De manera similar, Mou, A. et al. (Bangladesh, 2021) ©® concluy6
que los factores asociados a preeclampsia han sido historia familiar de hipertension,
diabetes mellitus, nuliparidad e hipertension previa al embarazo con un p<0.05. Estos
hallazgos consideran una asociacion entre los factores de riesgo y la preeclampsia,
aunque esto no fue muy significativo en nuestro estudio debido al pequefio tamafio de
la muestra. De modo que, deberia ser motivo de alerta para la mujer embarazada,
familia, comunidad y profesionales de la salud, ya que la preeclampsia puede causar
complicaciones y morbimortalidad materno perinatal. No obstante, Castillo, Y. (Puno,
2018) 8 jdentifico la edad materna, el nivel secundario, la residencia rural, edad
gestacional, la nuliparidad y la obesidad como factores de riesgo asociados a la
preeclampsia con un valor de p<0,05.

La preeclampsia sigue siendo la principal causa de muerte materna en nuestro pais,
debido a multiples causas que dificulta su deteccién y tratamiento oportuno y 6ptimo.
Asimismo, es importante comprender los factores de riesgo cuyo grado de asociacion
esta determinada por el riesgo o probabilidad de tener preeclampsia ?®, por ello, se
debe tomar medidas adecuadas para prevenir o mitigar complicaciones y la

morbimortalidad materno neonatal.
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CONCLUSIONES

De esta manera, se determind una asociacion moderada de (c.c=0,327) entre los
factores de riesgo y la preeclampsia en las gestantes escrutadas, al obtener un valor de
X?calculado (4,800) mayor que el valor critico y un valor p=0,028, por lo que se

considerd admitir la hipotesis alterna.

De la misma forma, se establecid una asociacion moderada de c.c=0,350 entre los
factores de riesgo moderado y la preeclampsia en gestantes investigadas, al obtener un
valor de XZcalculado (5,584) mayor que el valor critico y un valor p=0,018, por lo que
se considerd admitir la hipdtesis alterna. Dentro de ello, el antecedente familiar de
preeclampsia (p=0,022), sobrepeso (p=0,025) y paridad (p=0,027) mostraron
asociacion con la preeclampsia, en contraste con el periodo intergenésico y la edad

gestacional.

Del mismo modo, se identificO una asociacién moderada de c.c=0,350 entre los
factores de alto riesgo y la preeclampsia en gestantes observadas, al obtener un valor
de X2calculado (4,800) mayor que el valor critico y un valor p=0,028, por lo que se
considerd admitir la hipdtesis alterna. De los cuales, la preeclampsia en gestaciones
previas (p=0,004), hipertension en gestaciones previas (p=0,010) y embarazo mdaltiple
(p=0,038) evidenciaron asociacion con la preeclampsia; a diferencia de la diabetes
mellitus.

Finalmente, se conocio que los factores sociodemograficos no estan asociados a
preeclampsia en gestantes estudiadas, al obtener un valor de X?calculado (0,921)
menor que el valor critico y un valor p=0,337, por lo que se consider6 admitir la

hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Dado a la naturaleza impredecible de la preeclampsia, es importante el seguimiento y
la vigilancia continuos, junto con la implementacion de medidas preventivas durante
la atencidn prenatal. Por consiguiente, esto permitira al profesional obstetra, identificar
y abordar de forma rapida y efectiva cualquier factor de riesgo asociado con la

preeclampsia en cada mujer embarazada.

Realizar campafas periodicas de sensibilizacion y charlas educativas dirigidas a
mujeres en edad fértil, gestantes y poblacion en general. Dado que la prevencion es la
forma mas efectiva de prevenir complicaciones y reducir la morbimortalidad materna
y fetal, estas actividades deben tener como objetivo proporcionar informacion

adecuada sobre los factores de riesgo asociados con la preeclampsia.

El personal profesional del Centro de Salud Aguaytia, responsable de la atencién de
las mujeres embarazadas deben ser capacitados en la identificacion de los factores de
riesgo asociados a la preeclampsia. En tal sentido, para lograr este objetivo, se debe
enfatizar en las estrategias de prevencion, seguimiento y vigilancia continua para
detectar y tratar oportunamente las complicaciones y reducir la morbimortalidad

materna perinatal.

Para determinar el verdadero impacto y comprender los factores de riesgo asociados
con la preeclampsia, las investigaciones futuras deberian involucrar a poblaciones mas
grandes. En consecuencia, al aumentar el alcance del estudio, los investigadores
podran comparar sus hallazgos y recopilar datos valiosos que seran de utilidad tanto a

las mujeres embarazadas como a los profesionales de salud.
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Anexo 01

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Titulo de Proyecto: “Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 20217

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢Cudles son los factores de
riesgo asociados a
preeclampsia en  gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Aguaytia, 20217

Problemas especificos:

PE;: ¢Cuales son los factores de
riesgo  moderado asociados a
preeclampsia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Aguaytia, 2021?

PE,: ¢(Cuéles son los factores de
alto riesgo asociados a
preeclampsia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Aguaytia, 2021?

los factores
asociados a
gestantes

PEs: ¢Cudles son
sociodemograficos
preeclampsia en

Objetivo general:
Determinar los factores de riesgo
asociados a preeclampsia en
gestantes atendidas en el Centro
de Salud Aguaytia, 2021.

Objetivos especificos:

OE;: Establecer los factores de
riesgo  moderado asociados a
preeclampsia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Aguaytia, 2021

OE2: Identificar los factores de
alto riesgo asociados a
preeclampsia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Aguaytia, 2021.

OE;:  Conocer los factores
sociodemogréaficos asociados a
preeclampsia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud

Hipétesis general:

Hi: Existe asociacién entre los
factores de riesgo y la
preeclampsia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Aguaytia, 2021.

Hipétesis especificas:

H.E.: Existe asociacion entre los
factores de riesgo moderado y la
preeclampsia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Aguaytia, 2021.

H.E:: Existe asociacion entre los
factores de alto riesgo y la
preeclampsia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Aguaytia, 2021.

H.E:: Existe asociacion entre los
factores sociodemograficos y la
preeclampsia en gestantes

Variable de estudio |
:Preeclampsia
Dimensiones:
¢ Preeclampsia sin
criterios de
severidad
¢ Preeclampsia con
criterios de
severidad

Variable de

estudio I1:

Factores de riesgo

Dimensiones:

e Factores
sociodemogréficos

e Factores de riesgo
moderado

e Factores de alto
riesgo

Nivel de estudio:
nivel relacional
Enfoque cuantitativo

Tipo de estudio
Observacional, retrospectivo, transversal y
analitico.

Disefio de investigacion:
No  experimental, transversal vy
correlacional.

Dénde:
M = Gestantes
01 = Preeclampsia
O, = Factores de riesgo
r = Asociacion entre las dos variables
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atendidas en el Centro de Salud
Aguaytia, 2021?

Aguaytia, 2021.

atendidas en el Centro de Salud
Aguaytia, 2021.

Area de estudio: Centro de Salud
Aguaytia

Poblacién
Conformada por 40 gestantes
diagnosticadas con preeclampsia.

Muestra: 40 gestantes, con criterios de
inclusion y exclusion.

Muestreo: No probabilistico por
conveniencia.
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Anexo 02
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN ,. y "
FACULTAD DE OBSTETRICIA NS
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: “Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Aguaytia, 2021”

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Aguaytia, 2021.

N° Ficha: ......cccocovvviiinenen, N°HC: o,

I. PREECLAMPSIA
1. Tipo de preeclampsia
a. Preeclampsia sin criterios de severidad ( )

b. Preeclampsia con criterios de severidad ( )

II. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA
A. Factores sociodemograficos
2. Edad

a. <lI8y=>35anos( ) b. 19-34afios ( )

3. Grado de instruccion
a. Sinestudios ( ) c. Secundaria ( )

b. Primaria () d. Superior ()

4. Lugar de procedencia
a. Urbano () c. Rural ( )

b. Urbano marginal ( )
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B. Factores de riesgo moderado
5. Antecedente familiar de preeclampsia (materna o hermana)
a. Si () b. No ()

6. Obesidad / Sobrepeso
a. Si () IMC>de 25 kg/m?

b. No ( ) IMC < de 25 kg/m2

7. Periodo intergenésico

a. >18m<5a () b. <18 m0<5a ()
8. Paridad
a. Nulipara ( ) b. Multipara ( )

9. Edad gestacional
a. 20<37sem () b. 37-42sem ( )

C. Factores de alto riesgo
10. Preeclampsia en gestaciones previas

a. Si() b. No( )

11. Hipertension en gestaciones previas.
a. Si () b. No ()

12. Diabetes mellitus
a. Si () b. No ()

13. Embarazo multiple
a. Si() b. No ()

Gracias por participar.
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Anexo 3
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. Datos generales:

Nombre del experto: Nancy Elizabeth Castafieda Eugenio
Especialidad: Doctor en ciencias de la salud
Cargo e institucion donde labora: Docente - UNHEVAL

Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1. Apreciacion del experto:

Valoracion
Sl |~ &8 g
N° | INDICADORES DEFINICION o = T 29
c o| | €
2| ol E| &5
Q -5 > =
| 3¢ 3| 2 =
5| 33 r &
1 Claridad y Las preguntas estdn redactadas en forma clara y "
precision precisa, sin ambigliedades.
5 Coherencia !_ag preguntas guardan relacion con la variable e "
indicadores del proyecto
. Las preguntas han sido redactadas teniendo en cuenta
3 Validez - - L X
la validez de contenido y criterio.
o La estructura es adecuada. Comprende la
4 Organizacion I . - X
presentacion, datos, instrucciones.
— El instrumento es confiable porque se ha aplicado el
5 Confiabilidad - porg P X
instrumento.
6 Control de Sesgo | Presenta algunas preguntas distractoras para controlar "
la contaminacion de las respuestas.
Las preguntas han sido redactadas bajo un orden
7 Orden establecido por la naturaleza de la investigacion. X
Las preguntas estan redactadas de acuerdo con el
8 Marco de marco de referencia del encuestado: Lenguaje, nivel X
referencia de informacion y sistema de referencia.
B El nimero de preguntas no es excesivo y esta en
9 | Extension relacion a la variable e indicadores. X
Lo L reguntas n nsti n una amen ra el
10 | Objetividad as preguntas no constituyen una amenaza para e X
encuestado.

Puntuacion obtenida: 14.5
YUl T=] T T = SRS
Huénuco, 12 de junio del 2023

Nancy Elizabeth Castafieda Eugenio
DNI N°22494508
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Nancy Elizabeth Castafieda Eugenio, con DNI N°22494508, de profesion Obstetra,
ejerciendo actualmente como Docente, en la Facultad de obstetricia de la UNHEVAL.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento “Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Aguaytia, 2021”, a los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

El instrumento es valido para ser aplicado.

En Huanuco, a los 12 dias del mes de junio del 2023

Nancy Elizabeth Castarieda Eugenio
DNI N°22494508



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. Datos generales
Nombre del experto: Carlos Antonio Carrillo Y Espinoza.
Especialidad: Alto Riesgo Obstétrico.
Cargo e institucion donde labora: Obstetra asistente del Hospital Regional “Hermilio

Valdizan Medrano”.

Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
Apreciacién del experto

Valoracion
) S| @ m| €
N° | INDICADORES DEFINICION ol 2 = g
S g =
S| 2| | 5|8
| 5| S| 2| %
| =22 | o| x| 0
1 Claridad y Las preguntas estan redactadas en forma clara y ’
precision precisa, sin ambigledades.
. Las preguntas guardan relacion con la variable e
2 | Coherencia . _p g g 2
indicadores del proyecto
. L regun han sido r nien n
3 | validez as pregu t?s an sido .edactad.as .te endo e )
cuenta la validez de contenido y criterio.
s La estructura es adecuada. Comprende la
4 | Organizacion ., . . 2
presentacion, datos, instrucciones.
. El instrumento es confiable porque se ha aplicado
5 | Confiabilidad . porq P 2
el instrumento.
6 Control de Presenta algunas preguntas distractoras para ’
Sesgo controlar la contaminacion de las respuestas.
Las preguntas han sido redactadas bajo un orden
7 | Orden N . R 2
establecido por la naturaleza de la investigacion.
Las preguntas estan redactadas de acuerdo con el
Marco de . .
8 . marco de referencia del encuestado: Lenguaje, | 2
referencia . . ., . .
nivel de informacién y sistema de referencia.
L El nimero de preguntas no es excesivo y esta en
9 | Extension ., p_ g L y 2
relacion a la variable e indicadores.
o Las preguntas no constituyen una amenaza para el
10 | Objetividad preg y P 2
encuestado.

Puntuacion obtenida: 20 puntos
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Sugerencias: Ninguna Huénuco, 12 de junio del 2023

Carlos Antonio Carrillo y Espinoza
DNI N°22518950
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Carlos Antonio Carrillo y Espinoza, con DNI N°22518950, de profesion Obstetra,
ejerciendo actualmente como obstetra asistente”, en el Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano™.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién el instrumento
“Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Aguaytia, 2021”, a los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

El instrumento es valido para ser aplicado.

En Huanuco, a los 12 dias del mes de junio del 2023

Carlos Antonio Carrillo y Espinoza
DNI N°22518950



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. Datos generales
Nombre del experto: Dr. Julio C. Tueros Espinoza
Especialidad: Alto Riesgo Obstétrico.
Cargo e institucién donde labora: Obstetra asistente en el Hospital Materno Infantil “Carlos

Showing Ferrari”

Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
I1. Apreciacion del experto

Valoracion
) S| @ m| €
N° | INDICADORES DEFINICION ol 2 = g
S g =
S| 2| | 5|8
| 5| S| 2| %
| =22 | o| x| 0
1 Claridad y Las preguntas estan redactadas en forma clara y ’
precision precisa, sin ambigledades.
. Las preguntas guardan relacion con la variable e
2 | Coherencia . _p g g 2
indicadores del proyecto
. L regun han sido r nien n
3 | validez as pregu t?s an sido .edactad.as .te endo e )
cuenta la validez de contenido y criterio.
s La estructura es adecuada. Comprende la
4 | Organizacion ., . . 2
presentacion, datos, instrucciones.
. El instrumento es confiable porque se ha aplicado
5 | Confiabilidad . porq P 2
el instrumento.
6 Control de Presenta algunas preguntas distractoras para ’
Sesgo controlar la contaminacidn de las respuestas.
Las preguntas han sido redactadas bajo un orden
7 | Orden ; K L 2
establecido por la naturaleza de la investigacion.
Las preguntas estan redactadas de acuerdo con el
Marco de . .
8 . marco de referencia del encuestado: Lenguaje, | 2
referencia . . ., . .
nivel de informacién y sistema de referencia.
L El nimero de preguntas no es excesivo y esta en
9 | Extension ., p_ g L y 2
relacion a la variable e indicadores.
o Las preguntas no constituyen una amenaza para el
10 | Objetividad preg y P 2
encuestado.

Puntuacion obtenida: 20 puntos

Sugerencias: Ninguna

LA A A
---'--.n. _.-——-..-.-.-_f_i_—— LI S -
O Juio C. Tueres Espinozz
OBSTETRA

COFP. 3134
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Huénuco, 12 de junio del 2023
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Julio C. Tueros Espinoza, con DNI N°06278286, de profesion Obstetra, ejerciendo
actualmente como obstetra asistente”, en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing
Ferrari”

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién el instrumento
“Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Aguaytia, 2021”, a los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

El instrumento es valido para ser aplicado.

En Huanuco, a los 12 dias del mes de junio del 2023

r“? { At
---'--—-——-—--.-f—————---—--—-—
Dr. Julio C. Tueros Espinoza
OBSTETRA

COP. 3134



Nombre del experto: Mg. Rosario del Pilar de la Mata Huapaya

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. Datos generales

Especialidad: Obstetra.

Cargo e institucion donde labora: Docente, en la Facultad de obstetricia de la UNHEVAL.

Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
1. Apreciacion del experto

encuestado.

Valoracion
) 8| & 5| €
N° | INDICADORES DEFINICION ol 2 = 2 g
5 S|l 8|2
3| 2| | 3|8
S 52| 3| 8| &
L = o m @ o
1 Claridad y Las preguntas estadn redactadas en forma clara y )
precision precisa, sin ambigtedades.
. Las preguntas guardan relacion con la variable e
2 | Coherencia . .p g 9 2
indicadores del proyecto
3 | validez Las pregunt_as han sido r_edactad_as _tenlendo en| ,
cuenta la validez de contenido y criterio.
o La estructura es adecuada. Comprende la
4 | Organizacion L . . 2
presentacion, datos, instrucciones.
- El instrumento es confiable porque se ha aplicado
5 | Confiabilidad . porq P 2
el instrumento.
6 Control de Presenta algunas preguntas distractoras para )
Sesgo controlar la contaminacion de las respuestas.
Las preguntas han sido redactadas bajo un orden
7 | Orden - . N 2
establecido por la naturaleza de la investigacion.
Las preguntas estan redactadas de acuerdo con el
Marco de . .
8 . marco de referencia del encuestado: Lenguaje, | 2
referencia . . L . .
nivel de informacion y sistema de referencia.
- El ndmer reguntas n XCesiv a en
9 | Extension u ero de p_ egu tgs _o €S excesivo y esta e )
relacion a la variable e indicadores.
L Las preguntas no constituyen una amenaza para el
10 | Objetividad preg 4 P 2

Puntuacion obtenida: 20 puntos

Sugerencias: Ninguna

Rosario del Pilar de la Mata Huapaya
DNI N°22474880
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Huénuco, 12 de junio del 2023



96

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Rosario del Pilar de la Mata Huapaya, con DNI N°22474880, de profesion Obstetra,
ejerciendo actualmente como Docente, en la Facultad de obstetricia de la UNHEVAL.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién el instrumento
“Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Aguaytia, 2021”, a los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

El instrumento es valido para ser aplicado.

En Huénuco, a los 12 dias del mes de junio del 2023

Rosario del Pilar de la Mata Huapaya
DNI N©22474880



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. Datos generales
Nombre del experto: Nelly Adela Hilario Porras
Especialidad: Obstetra
Cargo e institucion donde labora: Docente, en la Facultad de obstetricia de la UNHEVAL.
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
Il. Apreciacion del experto

Valoracion
. S| ® | &
N° | INDICADORES DEFINICION ol 2 = 2 g
5 S|l 8|2
3| 2| | 3|8
S| 23| 35| | B
L = o m @ o
1 Claridad y Las preguntas estan redactadas en forma clara y )
precision precisa, sin ambigtedades.
. Las preguntas guardan relacion con la variable e
2 | Coherencia . .p g g 2
indicadores del proyecto
3 | validez Las pregunt_as han sido r_edactad_as _tenlendo en| ,
cuenta la validez de contenido y criterio.
o La estructura es adecuada. Comprende la
4 | Organizacion L . . 2
presentacion, datos, instrucciones.
- El instrumento es confiable porque se ha aplicado
5 | Confiabilidad . porq P 2
el instrumento.
6 Control de Presenta algunas preguntas distractoras para )
Sesgo controlar la contaminacion de las respuestas.
Las preguntas han sido redactadas bajo un orden
7 | Orden - . N 2
establecido por la naturaleza de la investigacion.
Las preguntas estan redactadas de acuerdo con el
Marco de . .
8 . marco de referencia del encuestado: Lenguaje, | 2
referencia . . L . )
nivel de informacion y sistema de referencia.
. El ndmer reguntas n XCesiv a en
9 | Extension u ero de p_ egu tgs _o €S excesivo y esta e )
relacion a la variable e indicadores.
L Las preguntas no constituyen una amenaza para el
10 | Objetividad preg 4 P 2
encuestado.

Puntuacién obtenida:

Sugerencias: Ninguna

20 puntos

Nelly Adela Hilario Porras
DNI N°04000726

Huénuco, 12 de junio del 2023
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Nelly Adela Hilario Porras, con DNI N°04000726, de profesion Obstetra, ejerciendo
actualmente como docente, en la Facultad de obstetricia de la UNHEVAL.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién el instrumento
“Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Aguaytia, 2021”, a los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

El instrumento es valido para ser aplicado.

En Huénuco, a los 12 dias del mes de junio del 2023

Nelly Adela Hilario Porras
DNI N°04000726
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AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

WO GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
N DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI
RED INTEGRADA DE SALUD 4 AGUAYTIA ‘llzdljﬁi&

Yy yon o et

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CARTA DE ACEPTACION PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

Por medio del presente hago constar que la Obstetra
YASHIRA SHARMILA FLORES AQUINO, identificado con DNI
72278844, alumna de la segunda especialidad profesional en Alto
Riesgo Obstétrico de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan —
Huanuco, ha sido aceptado para realizar la ejecucion del proyecto
de investigacion con titulo “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD AGUAYTIA, 2021”.

Se expide el presente documento a solicitud de a interesada
para fines que estima conveniente.

Aguaytia, 04 de diciembre 2022
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NOTA BIOGRAFICA

Yashira Sharmila Flores Aquino, naci en el distrito de Amarilis, provincia y departamento
de Huénuco; el 04 de enero de 1997, culminé mis estudios primarios en la Institucion
Educativa Privada Euclides; cursé mis estudios secundarios en la Institucion Educativa
Privada San Agustin. Recibi mi educacion superior en la facultad de Obstetricia de la
Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”; obteniendo el titulo de Obstetra. Realicé
estudios de maestria, obteniendo el grado de Magister en Salud Publica y Gestion Sanitaria.
Asimismo, realicé estudios de Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia en nuestra alma mater Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”. Actualmente
laboro en el Establecimiento de Salud de Aguaytia, Ucayali, desempefiandome como

coordinadora del programa materno perinatal.
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“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N°022-2022-UNHEVAL/Fobst-D

Huéanuco, 20 de enero de 2022

VISTO:

La Solicitud S/N, presentado por la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta. Yashira Sharmila FLORES AQUINQO, en
cuatro (04) folios;

CONSIDERANDO:

Que, la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia, Obsta. Yashira Sharmila FLORES AQUINO, solicita nombramiento de asesor y
exclusividad de tema para el Proyecto de Investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
AGUAYTIA, 20217

Que, con CARTA VIRTUAL N°04-D-ASR-UNHEVAL-2021, la Mg. Ana Maria SOTO
RUEDA, acepta asesorar a la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto
Riesgo en Obstetricia, Obsta. Yashira Sharmila FLORES AQUINO;

Que, mediante Proveido digital N°789-2021-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la
Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe
sobre la exclusividad de tema del mencionado estudiante;

Que, mediante Constancia N°003-2022-SE-MMF-Dul -FObst-UNHEVAL, la
Directora de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia, informa
PROCEDENTE la exclusividad de tema;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Titulo III sobre Tesis,
en el Art. 36° sefiala: “El interesado que va a obtener el titulo profesional o el profesional
que va a obtener el titulo de segunda especialidad profesional, por la modalidad de tesis,
debe solicitar al Decano de la Facultad, mediante solicitud, en el tiltimo afo de estudios, la
designacién de un Asesor de Tesis adjuntando un (1) ejemplar de Proyecto de tesis o similar,
con el visto bueno del docente. Previamente debera contar con la Constancia de Exclusividad
de tema que sera expedida y remitido por la Unidad de Investigacion de la Facultad”;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad - UNHEVAL
v siendo el indicador FI-PM-01.3.3 un indicador de calidad que requiere el Registro del
numero de participacion como Asesores de tesis por docente, corresponde el registro a la
Comisidén de Grados v Titulos;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de
Obstetricia, mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de
diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° APROBAR la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacién: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD AGUAYTIA, 20217, de la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta. Yashira Sharmila FLORES AQUINO
v queda registrado en el cuaderno de Actas de Unidad de Investigacion de la Facultad
de Obstetricia. ey

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén XI ler. piso Teléfono: 062-591077
Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

// /... RESOLUCION N°022-2022-UNHEVAL/ Fobst-D -2

2° NOMBRAR a la Mg. Ana Maria SOTO RUEDA, como Asesora de Tesis de la ex
alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta.
Yashira Sharmila FLORES AQUINO, para la orientacidén y asesoramiento en el
desarrollo del Trabajo de investigacién.

3° DISPONER que la Comisién de Grados v Titulos, registre el nimero de participacién
como Asesor del Proyecto de Tesis por docente.

4° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los érganos correspondientes v a las
interesadas.

Registrese, comuniquese y archivese.

4 Q’\L-‘-"-‘T-’ZT J4D NATO L, HERMELID VALDIZAN
) FAZELTAD Cff CBSTETRICTA
ST =
HoodH TR x5
AN L‘: w, L d
Dro. 4627 1. Fiduérog Sanchez
CECANA

Distribucion:

Com GyT, DUL, UPROBySA, Asesora, Interesada, Archivo

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon X1 1ler. piso Teléfono: 062-591077
Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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“dno del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”’

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenctada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

UiHETRL

RESOLUCION N° 660-2023-UNHEVAL/FObst-D

Huanuco, 30 de noviembre del 2023.

VISTO:

El Proveido Digital N° 131-2023-UNHEVAL/FOBST-SEP-CG, de fecha de 28.NOV.2023, de la
Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de Obstetricia, en
trece (13) folios;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, aprobado
mediante Resolucién Consejo Universitario N° 3412-2022-UNHEVAL, de fecha 24 de octubre de 2022,
Titulo III, de la Modalidad de Tesis, en su Art. 44°, sefala: “Una vez que los miembros del Jurado de Tesis
informen al Decano acerca de la suficiencia del trabajo de tesis para su sustentacion, el interesado presentard una
solicitud dirigida al Decano(a) pidiendo se fije lugar, fecha y hora para el acto de sustentacion”, Titulo VII:
Procedimiento de la Sustentacion del Grado y Titulo, en su Art. 75°, sefiala: El decano emitira la resolucion
fijando el lugar, fecha y hora para la sustentacién del Trabajo de Investigacién, Tesis, Tesis Proyectual
Aplicada a Proyectos Arquitecténicos, Articulo Cientifico, Trabajo de Suficiencia Profesional o Trabajo
Académico, segiin corresponda en acto publico,...;y, en su Art. 80°, menciona: “Concluido el proceso de
Sustentacion el Jurado informa al Decano sobre el resultado de la sustentacién, remitiendo el acta
correspondiente™,

Que, mediante Resolucion N° 022-2022-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 20.ENE.2022, se aprueba
la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD AGUAYTIA, 2021”7, y se
nombra a la Mg. Ana Maria SOTO RUEDA, como Asesora de Tesis de la ex alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Yashira Sharmila FLORES AQUINO, para la
orientacién y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de investigacion;

Que, mediante Resolucién N° 393-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 07.JUL.2023, se designa
alos Jurados del Proyecto de Tesis de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo
en Obstetricia, Yashira Sharmila FLORES AQUINO, conformado por: Presidente: Dra. Justina Izabel
PRADO JUSCAMAITA, Secretaria: Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA, Vocal: Mg. Rosario del pilar
DE LA MATA HUAPAYA, Accesitaria: Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS;

Que, mediante Resolucidon N° 538-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 31.AGQ0.2023, se
resuelve 1° APROBAR el proyecto de Tesis, titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD AGUAYTIA, 20217, dela
ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Yashira Sharmila
FLORES AQUINO...; y 2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el Repositorio de Proyecto de Tesis de
la Unidad de Investigacién de la Facultad, guardandose dicha inscripcion por un afio contados a partir
del 10.AG0O.2023;

Que, con INFORME N° 030-2023-UNHEVAL/Fobst-DA ZEMT, de fecha 12.0CT.2023, la Dra.
Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA; INFORME N° 029-RDH-JE-FOBST-UNHEVAL-2023, de fecha
18.0CT.2023,la Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA y con OFICIO N° 099-2023-D-JIPJ-FAO-
UNHEVAL, de fecha 21.NOV.2023, la Dra. Justina [zsabel PRADO JUSCAMAITA, indican que después de
haber realizado la revision de dicha tesis se encuentra APTO para ser sustentada, dado que se ajusta a
lo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL;

LA

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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Licenciada con Resoluctén del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU /0D

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

35
& %
i Eﬂ £

GHHEY B

.../// RESOLUCION N° 660-2023-UNHEVAL/FObst-D -2-

Que, con Proveido Digital N°® 131-2023-UNHEVAL/FOBST-SEP-CG, de fecha de 28.NOV.2023,
la Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de Obstetricia,
remite la solicitud S/N°, de fecha 28.NOV.2023, de la ex alumna de la Segunda Ezpecialidad Profesional
en Alto Riesgo en Obstetricia, Yashira Sharmila FLORES AQUINO, mediante el cual solicita fijar fecha y
hora para la sustentacion de su tesis;

Que la Decana, analizado los actuados, y en merito a los documentos, da procedente la solicitud
S/N°®, de fecha 28.NOV.2023, presentada por la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto
Riesgo en Obstetricia, Yashira Sharmila FLORES AQUINO, declarando expedito al exalumno en mencién;
fijar fecha, hora y lugar para la sustentacién de tesis y comunicar a los miembros del Jurado y Asesora de
Tesis, y;

Estando a las atribuciones conferida a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° DECLARAR expedito a la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia, Yashira Sharmila FLORES AQUINO, para la sustentacién de su tesis; por lo expuesto
en los considerandos de la presente Resolucion.

2° FIJAR fecha, hora, lugar para la sustentacion de la Tesis titulado: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
AGUAYTIA, 2021”7, de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia, Yashira Sharmila FLORES AQUINO, siendo:

Dia . Lunes, 04 de diciembre de 2023
HORA : 19:30 hrs.

LUGAR : Facultad de Obstetricia

LINK

https:/ /unheval.webex.com/unheval/j.php?MTID=m01d99682c1263aa2bdc0083daffd3aba

3¢ COMUNICAR a los miembros del Jurado de Tesis y Asesora de Tesis, estando conformado de
la siguiente manera:

Presidente : Dra. PRADO JUSCAMAITA, Justina Isabel
Secretaria : Dra. MIRAVAL TARAZONA, Zoila Elvira
Vocal : Mg. DE LA MATA HUAPAYA, Rosario del Pilar
Accesitaria Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela
Asesora : Mg. SOTO RUEDA, Ana Maria
4° DISPONER que loz miembros del Jurado de Tesis deberdn cenirse a lo estipulado en el

Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL.

Registrese, comuniquese y archivese.

) UNIVERSIDY
SJ::‘. Fd
Pt
A e

"Dra. lbeth C. ZEEA}':IE}'J.] Sanciez
DECANA

DISTRIBUCION:
CGyT, UPROySA, UIFObst, Jurados, Asesora, Interesada, Archivo.

Av. Universitaria N°® 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén X| 1er. piso
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7 “Ario del Fortalectmiento de la Soberanta Nacional
£ a‘,' 1 UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
—-‘/ Hudnuco - Pora

= LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD
- FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS VIRTUAL PARA OPTAR EL TiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

En la Sala de sustentaciones de Grados y titulos de la Facultad de Obstetricia, ubicado en el
pabellén XI de la Ciudad Universitaria, en el distrito de Pilicomarca-Huanuco; a través de la
plataforma del Cisco Webex con el link

swndo las 19 30 horas del dia lunes 04 de d1c1embre del 2023, de acuerdo al Reglamento
General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia Yashira Sharmila FLORES AQUINO, procedié al acto
de Defensa de su Tesis titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD AGUAYTIA, 2021”; ante los miembros
del Jurado de Tesis, estando conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. PRADO JUSCAMAITA, Justina Isabel
Secretaria : Dra. MIRAVAL TARAZONA, Zoila Elvira
Vocal : Mg. DE LA MATA HUAPAYA, Rosario del Pilar

Accesitaria : Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela

Y, con la presencia de la asesora de Tesis: Mg. Ana Maria SOTO RUEDA, se procedié al acto de
la defensa de tesis.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedié a
calificar.

Asimismo, el Jurado planted a la tesis las siguientes observaciones:

(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco,
siendo las ... 22039 ... horas del dia 04 de diciembre del 2023.

ar g

Dra. Jus naisa 1 DO JUSCAMAITA Dra. Zoila Elvira lR/{VALTARAZONA
“PRESID SECRE'I‘ARIA
9@4(
Mg. Rosario del Pilat MATA HUAPAYA
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19 y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-591077.
Correo clectrénico obstetricia@unhoval.odu.pe
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FACULTAD DE OBSTETRICIA irddl
Direccién de la Unidad de Investigaciéon

CONSTANCIA DE SIMILITUD N°062-2023-SOFTWARE ANTIPLAGIO

TURNITIN- Dul -FObst-UNHEVAL

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, emite la presente
constancia de Antiplagio, aplicando el Software TURNITIN, el cual reporta un 5%
de similitud, correspondiente a la interesada: FLORES AQUINO, YASHIRA
SHARMILA. De la tesis: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
AGUAYTIA, 2021., considerado como asesora a la MG. SOTO RUEDA, ANA
MARIA.

DECLARANDO APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Pillco Marca, 27 de Noviembre del 2023

/‘{,fi*”: 1
Dra. Maria dé! Pilar MELGAREJO FIGUEROA
Directora de la Unidad de Investigacion
Facultad de Obstetricia

UNHEVAL

Av. Universitaria N° 601-607 Ea}rhuayna. Teléfono: 062-591077. Correo electrénico obstetricia@unheval edu.pe
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NOMBRE DEL TRABAJO

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PR
EECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDID
AS EN EL CENTRO DE SALUD AGUAYTIA,

RECUENTO DE PALABRAS
19992 Words

RECUENTO DE PAGINAS
9¢ Pages

FECHA DE ENTREGA
Mov 27,2023 8:01 AM GMT-5

@ 5% de similitud general
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Reporte de similitud

AUTOR
FLORES AQUINO YASHIRA SHARMILA

RECUENTO DE CARACTERES
113165 Characters

TAMARO DEL ARCHIVO
2.1MB

FECHA DEL INFORME
Nov 27,2023 8:02 AM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

+ 5% Base de datos de Internet
« Base de datos de Crossref
* 4% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico
» Coincidencia baja (menos de 15 palabras)
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DIRECTO!

» 0% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de contenido publicado de Crossr

* Material citado
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DIRECCION DE
INVESTIGACION

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacion: (Margue con una “x”)

Pregrado

| Segunda Especialidad | X | Posgrado: Maestn’a‘ ‘ Doctorado |

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad OBSTETRICIA
Nombre del
ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA
programa

Titulo que Otorga

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

Posgrado (tai y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

FLORES AQUINO YASHIRA SHARMILA

Tipo de Documento: | DNI | X ‘ Pasaporte | | C.E. | Nro. de Celular: | 947901474

Nro. de Documento: | 72278844 Correo Electrénico: | yashirafa.04@gmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI | ‘ Pasaporte | | C.E. | Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento:

DNI| ‘ Pasaporte | | C.E. | Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacién cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, seguin corresponda) | Sl | X ‘ NO ‘
Apellidos y Nombres: | SOTO RUEDA ANA MARIA ORCID ID: | https://orcid.org/0009-0006-9755-377X
Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte ‘ | C.E. | | Nro. de documento: | 22494508

4. Datos del Jurado calificador: ({ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: PRADO JUSCAMAITA JUSTINA ISABEL
Secretario: MIRAVAL TARAZONA ZOILA ELVIRA
Vocal: DE LA MATA HUAPAYA ROSARIO DEL PILAR
Vocal:
Vocal:

Accesitario

HILARIO PORRAS NELLY ADELA

- piso — Repositorio Instituciona

o: repositorio@unheval.edu.pe
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DIRECCION DE
INVESTIGACION

5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD AGUAYTIA, 2021

b) El Trabajo de Investigacidn fue sustentado para optar el Grado Académico g Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

c) El Trabajo de investigacién no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citade previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetadoe las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e} Eltrabajo de investigacion no ha sido publicade, ni presentado anteriormente para cbtener alglin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la versién final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de la obra y/o invencidn presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado ¢ las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion, De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos eompletos)

Ingrese solo el afio en el que sustenté su Trabajo de Investigacién: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacién)

2023

Modalidad de obtencion
del Grado Académico o
Titulo Profesional: (Marque
con X segtin Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios)

Tesis

X Tesis Formato Articulo

Tesis Formato Patente de Invencién

Trabajo de Investigacién

Trabajo de Suficiencia
Profesional

Tesis Formato Libro, revisado por

Pares Externos

Trabajo Académico

Otros (especifigue modalidad)

Palabras Clave:
(salo se requieren 3 palabras)

factores de alto riesgo

gestante

preeclampsia

Tipo de Acceso: (Marque
con X segtn corresponda)

Acceso Abierto

X

Condicién Cerrada ()

Con Periodo de Embargo (%)

Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacién, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

proyectos, esquema financiero,

beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun correspondal):

Sl NO | X

Informacién de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulolcompleto del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segtin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.

Av. Universitaria N* 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Instituciona
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propositos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres: | FLORES AQUINO YASHIRA SHARMILA

Huella Digital
DNI: | 72278844

Firma:

Apellidos y Nombres:

Huella Digital
DNI:

Firma:

Apellidos y Nombres:

Huella Digital
DNI:

Fecha: 06/12/23

Nota:
v" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.
v" Marque con una X en el recuadro que corresponde.
v"  Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa
en el modelo, sin errores gramaticales (recuerde las mayisculas también se tildan si corresponde).
v" La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demés archivos y/o formatos que
presente, tales como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracién Jurada.

v" Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segtin corresponda.
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