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RESUMEN

El presente estudio fue realizado con el objetivo de, determinar si existe relacion entre
el indice de Masa Corporal pregestacional y el desarrollo de preeclampsia en
gestantes atendidas en Hospital Simén Bolivar IIE -2023. Metodologia: se realiz6 un
estudio de tipo causal, con un disefio cuantitativo, no experimental, trasversal,
retrospectivo, relacional, con una muestra de 125 pacientes diagnosticadas con
preeclampsia. Resultados: se observo que el 8 % se encontr6 con un indice de Masa
Corporal pregestacional de delgadez, el 28.8 % se encontr6 con un indice de Masa
Corporal pregestacional normal, el 41.6 % tuvo un indice de Masa Corporal
pregestacional de sobrepeso y el 21.6 % tuvo un indice de Masa Corporal
pregestacional obesidad. Ademas, de las pacientes con IMC pregestacional de
delgadez, el 100 % tuvo preeclampsia sin criterios de severidad; de las pacientes con
IMC pregestacional normal, el 53% tuvo preeclampsia sin criterios de severidad y el
47 % tuvo preeclampsia con criterios de severidad; de las gestantes con un IMC
pregestacional de sobrepeso, el 54% tuvo preeclampsia sin criterios de severidad y el
46 % tuvo preeclampsia con criterios de severidad; de las gestantes con un IMC
pregestacional de obesidad, el 59% tuvo preeclampsia sin criterios de severidad y el
41% tuvo preeclampsia con criterios de severidad. Se concluye que, existe relacién
significativa entre indice de Masa Corporal pregestacional y el desarrollo de

Preeclampsia.

Palabras clave: indice de Masa Corporal pregestacional, delgadez, normal,

sobrepeso, obesidad, preeclampsia.
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ABSTRACT

The present study was carried out with the objective of determining if there is a
relationship between the pregestational Body Mass Index and the development of
preeclampsia in pregnant women treated at Hospital Simén Bolivar IIE -2023.
Methodology: a causal study was carried out, with a quantitative, non-experimental,
transversal, retrospective, relational design, with a sample of 125 patients diagnosed
with preeclampsia. Results: it was observed that 8% had a pregestational Body Mass
Index of thinness, 28.8% had a normal pregestational Body Mass Index, 41.6% had a
pregestational Body Mass Index of overweight and 21.6% had a pregestational Body
Mass Index of overweight and 21.6% had a pregestational Body Mass Index of
overweight. had a pregestational Body Mass Index obesity. Furthermore, of the
patients with pregestational BMI of thinness, 100% had preeclampsia without severity
criteria; Of the patients with normal pregestational BMI, 53% had preeclampsia without
severity criteria and 47% had preeclampsia with severity criteria; Of the pregnant
women with a pregestational BMI of overweight, 54% had preeclampsia without
severity criteria and 46% had preeclampsia with severity criteria; Of the pregnant
women with a pregestational BMI of obesity, 59% had preeclampsia without severity
criteria and 41% had preeclampsia with severity criteria. It is concluded that there is a
significant relationship between pregestational Body Mass Index and the development

of Preeclampsia.

Keywords: Pregestational body mass index, thinness, normal, overweight, obesity,

preeclampsia.
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos de la gestacion, son en la actualidad, uno de los
problemas de salud publica con mas incidencia, ademas de ser altamente prevalente
en la poblacion gestante, siendo preocupante por su gran efecto en los casos de

morbimortalidad materna (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los Trastornos Hipertensivos de la
gestacion, entre ellas sus formas mas graves, preeclampsia e hipertension crénica
con preeclampsia sobreagregada, se encuentran dentro de las dos causas de
enfermedad, muerte materna 'y muerte neonatal, presentando datos en donde mas
del 20 % de las muertes maternas son provocados por trastornos hipertensivos de la
gestacion, considerandose a la preeclampsia como la principal variante por su rapida
evolucion en la paciente, ocasionando dafios a érganos diana dentro del cuerpo de la
madre (2). A nivel internacional y el Caribe la preeclampsia esta vinculada a las
muertes maternas en un 26 % en los ultimos 20 afios (3). Y en Latinoamérica, el 25.7%

de muertes maternas son causadas por la Preeclampsia y sus complicaciones (3).

En Perd durante el afio 2019 y 2021, se hall6 una prevalencia de 91.87% de
preeclampsia en las gestantes controladas (4). Siendo la segunda causa de muerte

materna a nivel nacional en los Hospitales regidos por el Ministerio de la Salud (5).

La preeclampsia es, por lo tanto, un sindrome multisistémico cuya severidad es
fluctuante, siendo especifica de la gestacion, que genera cambios anémalos a nivel
del sistema materno, entre ellos la isquemia, la cual tiene repercusiones a nivel de
todos los sistemas maternos (6). Y, aunque los factores de riesgo determinados para
esta patologia son variados, tenemos uno, el cual puede relacionarse de manera

significativa, como lo es el indice de Masa Corporal pregestacional (IMC PG) (7).

El indice de Masa Corporal pregestacional, esta clasificado en delgadez, normal,
sobrepeso y obesidad, teniendo en cuenta las medidas antropométricas de la paciente
(peso vy talla), antes de la gestacién (8). Los numerosos estudios realizados, indican

gue existe una alta incidencia de Preeclampsia en aguellas gestantes que iniciaron



este periodo con sobrepeso y obesidad (9). Siendo asi, imperativo intervenir en dicha
variable para poder modificarla en cierto grado.

Por lo explicado anteriormente, este trabajo busca la probable relacién existente entre
las dos variables planteadas, siguiendo una estructura especifica que consta de siete
capitulos. Considerandose:

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

CAPITULO II: Antecedentes a nivel internacional, nacional y regional, marco

conceptual, hipétesis y operacionalizacion de las variables.
CAPITULO llII: Disefio metodoldgico y area de investigacion.
CAPITULO IV: Resultados de la investigacion.

CAPITULO V: Andlisis de resultados.

CAPITULO VI: Conclusiones.

CAPITULO VII: Sugerencias.

La autora



CAPITULO |

1.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

Los Trastornos Hipertensivos de la gestacion son una de las principales causas de
morbimortalidad materna, esta patologia esta clasificada actualmente en Hipertensién
gestacional, Hipertensién crénica, Preeclampsia e Hipertension crénica con
Preeclampsia sobreagregada, de las cuales las dos ultimas conllevan un alto indice
de gravedad (10).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la Preeclampsia y otros trastornos
hipertensivos de la gestacion estan dentro de las principales causas de enfermedad,
muerte materna y muerte neonatal, esta organizacion, ademas, presenta datos que
avalan que mas del 20% de las muertes maternas son provocados por problemas
hipertensivos, dentro de estos la preeclampsia por ocasionar dafios a érganos diana
dentro del cuerpo de la madre (2). Las estadisticas muestran que a nivel internacional
y el Caribe la preeclampsia esta vinculada a las muertes maternas en un 26% en los
Gltimos 20 afios (3). Los datos recolectados a nivel de Latinoamérica indicaron una
frecuencia de 25.7% de muertes maternas que son causadas por la preeclampsia y

sus complicaciones.

Sin embargo, las cifras a nivel nacional no son alentadoras, estudios realizados en
Peru revelaron que durante el afio 2019 y 2021 se hall6 una prevalencia de 91.87%
de preeclampsia en las gestantes controladas (4). Esta patologia obstétrica genera
controversia principalmente en su etiologia, ya que, a pesar de haber numerosos
estudios acerca de este tema, no se ha logrado delimitar por completo el origen de
esta afeccion. Aunque, la mayoria de estudios indican que la incidencia de esta
patologia obstétrica esta intimamente ligada con el indice de Masa Corporal (IMC),

sobre todo cuando este alcanza los limites superiores, clasificando a las madres con



sobrepeso y obesidad, parametros en los que se hallan un gran nimero de gestantes
al iniciar este periodo.

El IMC tiene un calculo estandarizado por la OMS vy el Instituto Nacional de Salud
teniendo como bases las medidas antropométricas (peso y la talla), considerando
parametros estandares asignados dentro de la Guia Técnica para la Valoracion
Nutricional Antropométrica de la Gestante, cuya clasificacion es de: delgadez si el IMC
es <18.5 kg/m?, normalidad si el IMC de 218.5 a <25 kg/m?, sobrepeso si el IMC es
de 225 a <30 kg/m?, obesidad si el IMC es > 30kg/m?.

Es asi que, el diagnéstico de preeclampsia varia de acuerdo a los criterios
estandarizados por las diversas organizaciones de salud en los cuales se consideran
diferentes factores de riesgo, dentro de estos, un elevado indice de Masa Corporal
Pregestacional (sobrepeso y la obesidad materna). A pesar de, las variadas
investigaciones que se han realizado acerca de esta patologia, esta sigue siendo
desconocida a nivel de Latinoamérica, a nivel nacional y ain més de la region de
Cajamarca en cuanto a su etiologia y si el indice de Masa Corporal Pregestacional se

relaciona en su desarrollo durante la gestacion.

Las causas que pueden predisponer una preeclampsia son diversas, sin embargo,
dentro de las principales se consideran: la obesidad, hipertensién cronica y la
diabetes, segun la OMS. Ademas, considerando lo mencionado, tenemos que la
condicion de sobrepeso y obesidad estan catalogadas dentro de la clasificacidn que
otorga el célculo del valor del indice de Masa Corporal, en donde Cajamarca es una
de las regiones con el mas alto indice de prevalencia de mujeres que inician una
gestacion con valores del indice de Masa Corporal altos. Siendo que, el 65.3 % de las
mujeres en edad reproductiva, padece de sobrepeso y obesidad (11). Lo que nos lleva
a considerar una intervencién inmediata por ser este un porcentaje alarmante, al ser

un factor predisponente para el desarrollo de Preeclampsia.

Por ello la presente investigacién busca determinar la existencia de una relacion entre
el indice de Masa Corporal pregestacional y el desarrollo de preeclampsia, para asi,
poder contribuir en la solucion de este problema, proponiendo proyectos de
intervencién durante la atencién preconcepcional, control prenatal y campafias que
orienten a las mujeres sobre la importancia de mantener una nutricibn adecuada,

antes, durante y después del periodo de gestacion.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre el indice de Masa Corporal Pregestacional y el desarrollo de la
Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Simon Bolivar de Cajamarca?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe relacion entre el indice de Masa Corporal Pregestacional y el
desarrollo de Preeclampsia, en las gestantes atendidas en el Hospital Simén Bolivar
durante el afio 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v ldentificar el indice de Masa Corporal pregestacional en pacientes con
preeclampsia.

v Identificar pacientes con diagnostico de Preeclampsia sin criterios de
severidad.

v ldentificar pacientes con diagnostico de Preeclampsia con criterios de

severidad.



1.4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Los Trastornos Hipertensivos de la gestacion, en la actualidad, son un problema de
salud ampliamente estudiado. Esta patologia presenta una clasificacion, donde se
categoriza segun el dafio que presente la paciente mientras la padezca, resaltando
dentro de estas, la preeclampsia, debido a que su cuadro clinico pone en grave riesgo
la vida materna y fetal (principalmente al no haber un control y una intervencion
oportuna), por lo que, innumerables estudios buscan explicar el origen de esta
patologia. Sin embargo, su etiologia aun no estd determinada, los conocimientos
acerca de su fisiologia nos dan indicios de su origen a nivel endotelial sin dar mas
datos que puedan deslindar este problema (12). No obstante, se conocen ciertos
factores que predisponen a la gestante a desarrollar esta patologia, dentro de estos
factores, el estado de nutricional de la gestante se encuentra como un factor
moderado para el desarrollo de esta patologia (13). El sobrepeso y la obesidad son
considerados como una problematica en auge debido a las dietas poco balanceadas
gue llevan las mujeres en edad reproductiva, que, ademas de ello se dedican a una
vida sedentaria, lo que contribuye a un aumento exacerbado en el indice de Masa
Corporal pregestacional, conllevando asi, a que las estadisticas del sobrepeso y
obesidad en las mujeres que inician una gestacion con estos caracteres aumenten,

siendo este un problema de salud publica que amerita solucién inmediata.(14)

Por ello, se realizé la presente investigacion, ya que, con el trascurrir de los afios, los
diversos estudios realizados con respecto a estas variables, nos indicaron que cuando
una gestante desarrolla la preeclampsia, teniendo como factor de riesgo el indice de
Masa Corporal pregestacional elevado, el indice de morbilidad y mortalidad materna-
fetal va en aumento, por lo que, estando los parametros de sobrepeso y obesidad
relacionados al desarrollo de esta patologia, mejorar la calidad nutricional de las

gestantes es una medida prioritaria en la cual desarrollar intervenciones.

Atendiendo lo mencionado, se analiz6 de acuerdo a nuestra realidad, la relacion del
indice de Masa Corporal pregestacional y el desarrollo Preeclampsia, ademas de,
buscar el beneficio de las gestantes a través de la presentacion de un plan de trabajo
que proponga medidas de capacitaciébn nutricional durante la atencién
preconcepcional y controles prenatales en pacientes propensas a sufrir de esta

patologia.



CAPITULO Il

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales

Alvarez V. (La Habana, 2017). Su objetivo fué determinar la relacion entre la
obesidad y la preeclampsia como desencadenantes de complicaciones maternas y
perinatales. Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal de casos
y controles en el Hospital Docente Gineco obstétrico de Guanabacoa desde 2014
hasta 2015. En los resultados se tiene el estudio el 51.3 % tuvo preeclampsia, y el
48.7% sin preeclampsia . Del total de pacientes, 86.1 % presentd preeclampsia con
elementos de agravamiento. El indice de masa corporal fue significativamente mayor
entre las pacientes con preeclampsia que en el grupo control. Se concluyé que: el
incremento del indice de masa corporal influye en el riesgo de preeclampsia. El

sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo para la preeclampsia. (9)

Fernandez J. (Espafia, 2019). Tuvo como objetivo determinar si el sobrepeso y/o la
obesidad materna al inicio de la gestacién se asocian a un incremento del riesgo de
padecer algun estado hipertensivo del embarazo (EHE) en una poblacién del sur de
Espafa. La metodologia es un estudio de cohortes retrospectivo. En base a esto se
obtuvieron resultados que indican que el sobrepeso materno se asocié a un
incremento del riesgo de padecer algiin EHE y a un incremento del riesgo de padecer
HTA gestacional, HTA crénica. La obesidad materna se asocié a un incremento de
padecer algiin EHE como: HTA gestacional, HTA crénica, y preeclampsia. Por lo que
se concluye que, el sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de padecer EHE. El
riesgo es significativamente mayor conforme se incrementa el IMC (desde sobrepeso
a obesidad grado 3) .(15)



Orosco M. (Ecuador, 2020). Esta investigacién tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre la hipertension gestacional con el indice de masa corporal
pre - gestacional y factores asociados en mujeres embarazadas del Centro de Salud
La Troncal Tipo C en el periodo septiembre 2019 — febrero 2020. Metodologia: Estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Resultados: El 52.13% de gestantes
inicié el embarazo con elevado IMC, en quienes el 47.8% desarrollaron HTA leve. El
53.2% eran primigestas. El antecedente patolégico familiar que esta presente con
mayor frecuencia es HTA (38.3%). El 25.5% de pacientes embarazadas se
encuentran entre 14-20 afios de edad y el 13% entre 34 - 40 afios. Conclusiones: El
sobrepeso y la obesidad, asi como antecedentes familiares son factores de riesgo

para el desarrollo de la hipertension arterial en el embarazo. (16)

Suérez J. (Cuba, 2021). Objetivo: Evaluar los indicadores de riesgo aterogénico en
mujeres con preeclampsia. Método: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal.
Resultados: Predominaron las mujeres en edad fértil (29+6,8 afios) con antecedentes
familiares de preeclampsia (39.6%), nuliparidad (35.2%) y antecedente personal de
preeclampsia (29.6%), asi como las gestantes obesas al inicio de la gestacion (37.8%)
y dentro de este grupo la obesidad clase |. Conclusiones: Los antecedentes
personales de preeclampsia y obesidad al inicio de la gestacion, asi como los niveles
elevados de glucemia, colesterol total y triglicéridos son indicadores de riesgo

aterogénico en mujeres con preeclampsia.(8)

Gavilan Y. (Cuba, 2023). Su objetivo fue, describir las principales complicaciones
maternas o fetales asociadas a la obesidad en gestantes del municipio Artemisa.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal, en Artemisa, en el 2016.
Resultados: De las gestantes del estudio, 21.5 % iniciaron la gestacion con un indice
de Masa Corporal > 25 kg/m?, 61.5 % padecian obesidad combinada con
hipertensién arterial y/o diabetes. La frecuencia de complicaciones aumenté con la
presencia de estas enfermedades asociadas. Dentro de las principales morbilidades
maternas se encontré a la preeclampsia. Cuando la obesidad materna se
acompafaba de hipertension arterial, con frecuencia se observaron recién nacidos
pretérmino. Conclusiones: Alrededor de 20 de cada 100 mujeres inician el embarazo
con sobrepeso u obesidad, con un incremento del riesgo de complicaciones materno-
fetales proporcional al aumento del indice de Masa Corporal y a la gravedad con la
gue se presenta esta enfermedad. Este riesgo es mayor cuando la obesidad se

combina con otras morbilidades maternas.(17)


https://d.docs.live.net/92bc2d9fd6129794/Documentos/TESIS/(8)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Angulo W. (Lima- Peru, 2019). Tuvo por objetivo, determina los factores relacionados
a la preeclampsia en adolescentes en el HSJL - 2018. Realiza un estudio,
observacional, analitico y transversal. Encuentra que, de las 424 pacientes gestantes
adolescentes, se diagnostico preeclampsia en 30 de ellas, siendo un 83.3% entre 17
a 19 afios de edad, el 93.3% cuenta con estudios secundarios, el 76.7% reside en la
zona urbana, el 80% son solteras, el 16.7% presento un intervalo intergenésico mayor
a 2 afios, el 86.7% no presento historial familiar de preeclampsia, el 36.3% es obesa.
Del total de gestantes adolescentes, el 60% presentd chequeos prenatales mayor o
igual a 4 y el 40% presenté menos de 4 chequeos prenatales, obteniéndose un valor
de p< 0.05. Finalmente, el 33.3% de gestantes adolescentes con preeclampsia
presentaron obesidad, obteniéndose un valor de p< 0.05. Concluye que los chequeos
prenatales insuficientes y la obesidad, presentaron una agrupacion estadisticamente
significativa en relacién a la preeclampsia en adolescentes que fueron evaluadas en
el HSJL durante el afio 2018. (18)

Mejia C. (Lima-Pera 2020). Esta investigacion tuvo como objetivo: Determinar si la
obesidad es un factor de riesgo asociado a preeclampsia en el servicio de ginecologia
y obstetricia en pandemia en el periodo marzo 2020 a marzo 2021 en el Hospital
Nacional “Docente Madre Nifio San Bartolomé”. Métodos: El estudio que se realizd
fue de tipo observacional, cuantitativo, retrospectivo, de casos Yy controles.
Resultados: De las 270 gestantes observadas, 84 presentaron el diagndstico de
preeclampsia y obesidad. El 77.3 % de obesas en general fueron del tipo |, y dentro
de ellas las que padecieron preeclampsia y tuvieron el mismo diagndstico fue el
76.2%. Conclusiones: Existe asociacion entre la obesidad, al ser un estado
proinflamatorio, y preeclampsia en tiempos de pandemia; a su vez en las

caracteristicas maternas, la edad y la nuliparidad se evidenci6é asociacion. (19)

Carhuapoma F. (Piura-Peru, 2021). Objetivo: Determinar cémo influye la edad
materna en la asociacion del IMC y la preeclampsia en gestantes que fueron atendidas
en el Hospital de Apoyo Il Sullana. Metodologia: Es una investigacion observacional,
analitica de casos y controles. Resultados: Del total de la muestra, el 25% de las
gestantes tuvieron diagndstico de preeclampsia y de acuerdo al tipo de preeclampsia,
el 17.1% fue con criterios de severidad. En el analisis bivariado se puede apreciar que,

el sobrepeso y la obesidad si influye en la asociacién con la preeclampsia, mientras
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que, la edad materna no influye en esta asociacion. Existe asociacion entre el IMC y
la gravedad de la preeclampsia. En consecuencia, el nivel de instruccion y la
multiparidad no afecta en la asociacién con el IMC y preeclampsia. Conclusiones: A
mayor indice de masa corporal, clasificados como sobrepeso y obesidad existe mayor
riesgo de desarrollar preeclampsia, ésta asociacion no se ve influenciada por la edad
de la gestante. Ajustando por el nivel de instruccién y la multiparidad, la asociacion no
se afecta.(20)

Vega L. (Lima-Peru 2021). Su objetivo fué determinar el riesgo de ocurrencia de
preeclampsia en gestantes que presentaron obesidad (IMC = 30) en el primer trimestre
de gestacion en el Hospital de Chancay. Método: se efectu6 un estudio observacional
analitico de tipo casos y controles. Se llevé a cabo un muestreo probabilistico.
Resultados: se determindé una frecuencia de 2,52% de gestantes que desarrollaron
preeclampsia. También se exhibié como factor de riesgo para preeclampsia en
gestantes los antecedentes de preeclampsia. Conclusiones: la obesidad en el primer
trimestre representa riesgo incrementado de exhibir preeclampsia en las gestantes,
en comparacion a las que presentaron un peso normal. El riesgo de presentar
preeclampsia en gestantes con antecedente de preeclampsia en gestaciones

anteriores es mucho mayor a las que no presentan antecedentes. (21)

Antén J. (Lima-Peru, 2022). Tuvo como objetivo: Determinar si la ganancia ponderal
materna excesiva es un factor de riesgo para preeclampsia en gestantes del Hospital
de Apoyo de Sullana en los afios 2021 y 2022. Métodos: Estudio de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, analitico, retrospectivo, de casos y controles.
Resultados: El indice de masa corporal que indica obesidad arroj6 el 36.3%.
Ademads,el peso promedio al inicio de la gestacién en las pacientes con preeclampsia
fue 67.1 + 12.5 kg y en las pacientes sin preeclampsia fue 64.3 + 13.5 kg. El peso
promedio al final de la gestacion en las pacientes con preeclampsia fue 78.8 £ 12.7
kg y en las pacientes sin preeclampsia fue 73.4 + 13.9 kg. La ganancia promedio de
peso entre las pacientes con preeclampsia fue 11.7 =+ 6.1 kg y en las pacientes sin
preeclampsia fue 9.2 + 4.2 kg, ademas, se encontré diferencia significativa entre
ambas variables. La ganancia ponderal materna excesiva se observé en el 46.3% de
las pacientes con preeclampsia y en el 25.0% de las pacientes sin preeclampsia,
ademas se observé que existe relacion significativa entre la ganancia ponderal
materna excesiva (GMPE) y el desarrollo de preeclampsia. Conclusién: La ganancia
ponderal materna excesiva es un factor de riesgo para preeclampsia en las pacientes
con IMC de obesas, no obstante, en las paciente con IMC normal la ganancia ponderal

materna excesiva mostro ser un factor de proteccion para preeclampsia. (22)
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2.1.3. Antecedentes locales

Campos G. (Cajamarca, 2021). El objetivo que presentd esta investigacion fue
determinar los factores de riesgo asociados Preeclampsia temprana y tardia en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 — 2020.
METODOS: se realizd6 una estudio descriptivo, cuantitativo, de corte trasversal
retrospectivo. RESULTADOS : el 72% presentaron PIT (preeclampsia de inicio tardio)
y 28%PIP (preeclampsia de inicio precoz); el 57% se encontraba entre las edades de
20-34 ; el 76% procedia de zona rural y 63% presentan un bajo nivel de educacion; el
77% de pacientes con PIP y el 64.6% de PIT se asocié a multiparidad, el 98% tanto
de PIP Y PIT se asoci6é a gestacién Unica; el 25% de PIP y 15% de PIT se asoci6 a
HTA crénica; el 19% PIP se asoci6 a antecedente personal de preeclampsia y el 29%
de PIT se asoci6 a obesidad. CONCLUSION: los factores de riesgo més frecuentes a
PIP y PIT en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2019-2020 fueron la procedencia de zona rural, la multiparidad, la hipertension
arterial, obesidad y antecedente personal de preeclampsia, predominando HTA

cronica en PIP como antecedente patoldgico. (23)

Santa Cruz W. (Cajamarca, 2021). Tuvo como objetivo: Determinar los factores de
riesgo, presentes en el desarrollo de preeclampsia en pacientes gestantes menores
de 20 afios vs mayores de 20 afios atendidas en el Hospital regional docente de
Cajamarca en el afio 2020. Esta investigacion corresponde a un estudio de disefio
observacional, descriptivo, retrospectivo y comparativo.Resultados: El 17.3% de
gestantes que fueron menor o igual a 20 afios, siendo el grupo etario de la poblacién
mayor a 20 afios un 82.7%, existe alta incidencia de la poblacién que cuenta con nivel
educativo de secundaria con un 48,5%, existe una prevalencia del 45.7% del total de
gestantes menores de 20 afos que presenta un nivel educativo de primaria,
prevalencia del IMC elevado en rango de sobrepeso con un porcentaje de 42.9%, el
IMC en rangos de obesidad estuvo representado por el 26.7%, el grupo gestantes con
mayor de 20 afios con un 30.5%. Se encontrd antecedentes de HTA en el 24.5% y
diabetes mellitus en 14.5% del grupo de gestantes mayores de 20 afios. Conclusiones:
Se determiné que la procedencia rural, nivel educativo primario, la primigravidez son
factores que se observan en mayor frecuencia en las gestantes menores a 20 afios,
en comparacion las gestantes con preeclampsia mayores de 20 afios se asocia mas
los antecedentes de HTA, diabetes mellitus, nivel educativo secundaria y

multigestacion. (24)
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. PREECLAMPSIA EN LA GESTACION

El trastorno hipertensivo, es una patologia muy frecuente dentro de las gestantes,
ademas de acarrear consecuencias graves en aquellas lo padecen, por lo cual, es
considerada una de las principales causas de la morbimortalidad materna. En

Latinoamérica y el Caribe son causa del 25, 7% de las muertes maternas (25).

Pero, al enfocarnos en Perd, este trastorno es la segunda causa de muerte materna.
Durante el 2015, el porcentaje de muertes maternas en el Peru llego a ser de un 31.5
%, ademas de ser la primera causa de internamientos en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). En el periodo que abarca el afio 2006 al 2016, la preeclampsia fue
la primera causa de la mortalidad materna con un 63 %, ademas, los informes
mostrados entre los aflos 2012-2016 se encontré que, dentro de la enfermedad
hipertensiva con 806 casos, el 51 % representé la estadistica de morbilidad materna

extrema, con 14 muertes por esta causa. (5)

2.2.1.1. DEFINICIONES:

Se considera Trastorno hipertensivo de la gestacion a la elevacion de la presion
arterial después de las 20 semanas de la gestacion. Sin embargo, este trastorno
estd clasificado segun su nivel de complejidad, dentro de esta clasificacion se

encuentra la preeclampsia, de la cual se especifica que (13):

Preeclampsia: Es considerada un trastorno de la gestacion que se presenta
después de las 20 semanas, teniendo como caracteristicas principales: la
aparicion de hipertension arterial asociada a la proteinuria. Teniendo una

subclasificacién, como (12):
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a. Preeclampsiasin criterios de severidad: Se considera asi a aquella
gestante hipertensa con una presion arterial sistdlica = a 140 mmHg
y diastdlica =2 a 90 mmHg, ademéas de tener en los hallazgos,
proteinuria de 1 + con &cido sulfosalicilico o de 1+ en tira reactiva o
con un hallazgo de proteinuria cuantitativa = 300mg y < 5g en 24
horas (6,26).

b. Preeclampsia con criterios de severidad: es aquella que esta
asociada a una presion arterial sistélica = 160 mmHg o diastélica >

110 mmHg y/o con evidencia de dafio de 6érgano blanco (12,26).

Prevalencia: En el Peru, la incidencia del Trastorno hipertensivo de la gestacion
arroja entre un 4-11 %, adn mas, si consideramos la clasificacion donde este
trastorno se complica, conocido como preeclampsia, las cifras nos indican que
entre el 5 al 7 % de gestantes lo padecen, siendo este considerado como la

segunda causa de muerte maternas a nivel nacional.(13)

2.2.1.2. ETIOLOGIA

Con respecto a la etiologia de esta patologia, sigue siendo desconocida,
empero, los descubrimientos acerca de su fisiologia nos dan indicios de su
origen. Al dia de hoy, esta patologia, se reconoce como una disfuncion a nivel
endotelial, la cual comienza con una mala implantacion del blastocisto al
endometrio materno (por razones genéticas, inflamatorias e inmunoldgicas,
etc.), perturbandose asi, la implantacion, la placentacién y por ende el flujo
sanguineo que recibe la placenta, generando de esta manera un desbalance de
las sustancias angiogénicas y anti angiogénicas, originando que, a nivel de
endotelio se produzcan: fenémenos de vasodilatacién-vasoconstriccion,
alteraciones de la coagulacién generalizada y estrés oxidativo. De esta manera
el fenotipo final es controlado por el nivel de integridad cardiovascular y

metabdlico de la gestante. (27)
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2.2.1.3. FACTORES DE RIESGO: segun (13,26):

a. F

b. F

actores de riesgo moderado:
Primera gestacion.
Edad <18 afios o0 >40 afios.
Intervalo intergenésico > 10 afos
IMC > 35 kg/m? en la primera consulta
Embarazo multiple
Antecedente familiar de preeclampsia
actores de alto riesgo:
Trastorno hipertensivo anterior
Enfermedad renal crénica
Enfermedad autoinmune (lupus eritematoso sistémico, sindrome
antifosfolipidico)
Diabetes

Hipertensioén crénica

2.2.1.4. DIAGNOSTICO

a.

Criterios de Diagndstico: para realizar este diagndstico se debe haber
encontrado, en reposo, por lo menos 2 medidas de presion arterial
elevadas, con una diferencia en estas tomas de por lo menos 4 horas,

evidenciandose ademas proteinuria (28) .

Criterios de severidad: Se evidencian los siguientes hallazgos (12,
26) :

- Presion arterial sistolica > 160 mmHg o diastélica > 110 mmHg

- Insuficiencia renal: Creatinina sérica >1.1mg/dl o una duplicacién
de creatinina sérica basal en ausencia de enfermedad renal.

- Dafo neurolédgico: Cefalea holocraneal, alteraciones visuales
(escotomas, fotopsias, visibn borrosa o doble), alteraciones
auditivas (tinitus), hiperreflexia.

- Alteracién hematoldgica: recuento plaguetario < 100 000/mm3.
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- Disfuncion  hepatica: elevacion de enzimas hepéticas:
transaminasa glutdmica oxalacética (TGO) y transaminasa
glutamico piravica (TGP), por el doble de los valores normales o >
70 UI/L. Ademas, dolor persistente en el cuadrante superior
derecho, epigastrio, que no corresponde a medicacion o no se
puede explicar por otro diagnéstico.

- Edema agudo de pulmén: edema pulmonar.

2.2.1.4. COMPLICACIONES

Dentro de estas encontramos:

- Eclampsia: es una complicacion aguda de esta patologia, en la cual se
evidencian convulsiones tonico clonicas generalizadas, estas se pueden
presentar hasta 8 semanas posparto (28).

- Sindrome de HELLP: Complicacién aguda, se caracteriza por que la
paciente presenta anemia hemolitica microangiopatica, elevacion de
enzimas hepaticas y plaquetopenia (28).

- Rotura hepatica: es una de las complicaciones mas graves de la
preeclampsia, siendo el causante del 30 % de las muertes maternas con

causa hipertensiva (29) (30).

2.2.2. INDICE DE MASA CORPORAL

Es la relacion que existe entre el peso y la talla de una persona (31) . En las mujeres
en edad reproductiva, el indice de Masa Corporal previo a la gestacion es de vital
importancia, ya que sirve para clasificar el estado nutricional previo a la gestacion, y
a partir de estos datos estimar la ganancia de peso que debe tener durante la

gestacion. El calculo de este indice se desarrolla a través de la siguiente férmula:

peso pregestacional(kg)

IMC PG =
Talla (m?)
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2.2.2.1. CLASIFICACION

El estado nutricional de la gestante segin el indice de Masa Corporal
Pregestacional se clasifican segun la siguiente tabla (32):

indice de Masa Corporal CLASIFICACION
Pregestacional (IMC PG)
<185 Delgadez
218.5a<25 Normal
=225 a<30 Sobrepeso
=30 Obesidad

A. Delgadez: Dentro de este parametro se encuentran las mujeres que tienen un
IMC < 18.5 son clasificadas con la valoracion nutricional antropométrica de
“delgadez”, que refleja un inadecuado y pobre estado nutricional . En este caso
se toma medidas para promover una ganancia del peso materno mayor de lo
establecido para el IMC PG normal durante el monitoreo de la gestacion, ya
gue el bajo peso pregestacional estan relacionados con el bajo peso al nacer
(32).

B. Normal: estas mujeres tienen un IMC PG =18.5 a < 25 son clasificadas con
valoracién nutricional antropométrica “normal”, estableciéndose una ganancia
de peso total de 11.5 a 16.0 kg para gestaciones Unicas y de 17.0 a 25.0 kg
para gestaciones multiples (32).

C. Sobrepeso (pre-obesidad): estas mujeres tienen un IMC PG entre =225 a <
30, son clasificadas con la valoracion antropométrica de “sobrepeso”, lo que
indica un inadecuado y excesivo peso. Por lo que se deben tomar medidas
para promover una ganancia de peso menor a la hormal durante los controles
prenatales, debido a que esta condicion puede generar problemas como
incrementar el riesgo de diabetes, enfermedades cardiovasculares vy
preeclampsia en la gestacién (32).

D. Obesidad: estas mujeres tienen un IMC PG = 30, su clasificaciéon
antropométrica es denominada “obesidad”, indican un excesivo peso de la
madre al inicio de la gestacion, por lo que se debe promover, al igual que en

el sobrepeso, una menor ganancia de peso (32).
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Teniendo como base esta clasificacion, se han deslindado clasificaciones méas
generales, de manera referencial, debido a una mayor incidencia de la poblacién
en las cifras que indican sobrepeso y obesidad, como en Perl, en nuestro pais
estas caracteristicas afectan principalmente a adultos y a jovenes, por la vida
precaria e insana que llevan, se considera que uno de cada tres adultos jovenes
tienen sobrepeso u obesidad y uno de cada dos adultos tiene sobrepeso u
obesidad (33). Ademas, se data que aproximadamente del 41.1 % de mujeres
adultas jovenes y el 68.3 % de mujeres adultas tienen sobrepeso y obesidad, sobre
todo en las zonas urbanas, por lo que el sobrepeso y obesidad en mujeres que

inician su gestaciéon también ha aumentado (33).

A las mujeres gestantes, con un IMC pregestacional que indica sobrepeso y
obesidad se les asocia un mayor nimero de complicaciones durante su gestacion
y en el trabajo de parto. Por lo qué, también se encuentra asociado en este caso,
con aquellas gestantes que han desarrollado un Trastorno hipertensivo de la
gestacion, en donde los casos con preeclampsia sin criterios de severidad o con

criterios de severidad son indicadores de alto riesgo para la salud materna y fetal.

NOTA: Ademas, se debe considerar que para aquellas gestantes captadas de
manera tardia, de las cuales no se tiene registro de un peso pregestacional preciso,

se tomara las recomendaciones dadas en:

La Guia de Valoracion Nutricional de la Gestante 2019 , la cual nos refiere

textualmente (32):

a) “Para efectos del calculo del peso pregestacional, identificar el peso actual
de la gestante.

b) Ubicar en la columna TALLA de la Tabla de clasificacion del estado
nutricional de la gestante segun el indice de masa corporal pregestacional
(ANEXO 02) , la TALLA de la gestante expresada en metros.

¢) Identificar el intervalo del IMC y el rango al que corresponda el peso actual.

d) Clasificar el estado nutricional de la gestante segun el IMC Pregestacional
(delgadez, normal, sobrepeso u obesidad).

e) En la Tabla de recomendaciones de ganancia de peso para gestantes
(ANEXO 03,04,05,06 segun corresponda), ubicar la ganancia de peso
estimada (valor minimo que aparece en el recuadro), de acuerdo a la
semana de gestacion y a la clasificacion del estado nutricional segun IMC

Pregestacional.
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f) Aplicar la siguiente férmula con los datos obtenidos: Peso Pregestacional
Estimado = Peso Actual (kg) - Ganancia de Peso Estimada (kg)

g) Luego calcular el IMC Pregestacional Estimado con la siguiente férmula:
IMC Pregestacional Estimado = Peso Pregestacional Estimado (kg)/ Talla

(m)?

Se debe tener en consideracioén que, mientras mas semanas de gestacion tenga la
gestante, mas propenso al error es la estimacion de la ganancia de peso que se
realice. Para ello, es importante implementar medidas para su captacion temprana

y para la promocion de una cultura de control del peso... (p.14)” (32)

2.2.2.2. COMPLICACIONES EN LAS GESTANTES, CUANDO SOBREPASAN
UN IMC DE 25.0

Dentro de la clasificacion, cuando una gestante sobrepasa el valor estandar con
IMC pregestacional mayor de 25, est4 considerada dentro de sobrepeso u
obesidad. Estas dos condiciones aumentan la posibilidad de complicaciones en la
gestacién y posterior a esta, dentro de las complicaciones que podemos encontrar
estan las enfermedades hepaticas, trastornos tromboembadlicos venosos que son
mas frecuentes en el segundo trimestre, trastornos del suelo pélvico, diabetes
gestacional, enfermedad hipertensiva de la gestacion, distocias macrosomia fetal,
embarazo prolongado. Entre otras complicaciones menos frecuentes un alto indice
de Masa Corporal pregestacional puede estar asociado a aborto espontaneo, parto
pretérmino, muerte fetal intrauterina, macrosomia fetal, alteraciones del trabajo de
parto, mayor tasa de cesareas. Existen datos sugerentes, que puede predisponer
la prevalencia aumentada de la infeccién del as vias urinarias (ITU), ademas debe
considerarse que la obesidad materna produce un crecimiento placentario que
puede conllevar a la hipoxia fetal asociandose con un aumento de trombosis
fetal.(34)
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2.3. HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA: Existe relacion significativa entre el indice de Masa
Corporal pregestacional y el desarrollo de la Preeclampsia en las gestantes
atendidas en el Hospital Simén Bolivar -IIE Cajamarca.

HIPOTESIS NULA: No existe relacion significativa entre el indice de Masa
Corporal pregestacional y el desarrollo de la Preeclampsia en las gestantes
atendidas en el Hospital Simén Bolivar -IIE Cajamarca.

2.4. VARIABLES

A. Preeclampsia

B. indice de masa corporal pregestacional.
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2.4.1. DEFINICION, CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

DEFINICION DEFINICION ESCALA/VALOR/ ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES FINAL /ITEMS MEDICION
V1. Es  considerada un | Diagnéstico de Sin criterios de Presién arterial >140/90 mmHg Ordinal
. | ion | P | i .
Preeclampsia trastorno de la gestauo}n reeclampsia a to.das severidad Proteinuria cuantitativa 2300 mg y<5g Ordinal
gue se presenta después | las gestantes atendidas
de las 20 semanas, | en el Hospital Simén Presién arterial >160/110 mmHg Ordinal
teniendo como | Bolivar IIE Cajamarca — — — -
caracteristicas durante el afio 2023. Insuficiencia renal Creatinina sérica: > 1.1mg/dL Ordinal
principales la aparicion TGO >70UlI/L Ordinal
de hipertension arterial . ) B .
asociada a la proteinuria. Con criterios de | Disfuncién hepatica TGP: >70Ul/L Ordinal
(13,26) severidad Epigastralgia :Si/No Nominal
Alteraciéon hematoldgica Plaquetas: < 100 000 mm? Ordinal
Edema agudo de pulmdn Edema pulmonar: Si/No Nominal
Hiperreflexia: Si/No Nominal
Cefalea holocraneal: Si/No Nominal
Dafio neurolégico Escotomas: Si/No Nominal
Tinitus: Si/No Nominal
V2. Indice de | Es la relacién que existe | Calculo del indice de IMC PG Delgadez (IMC PG < 18,5) Kg/m? Ordinal
Masa Corporal entre el peso y la talla de | Masa Corporal
P una persona (delgadez, | pregestacional a todas Normal (IMCPG = 18,5y < 25) Kg/m? Ordinal
Pregestacional | normal, sobrepeso vy | las gestantes atendidas
obesidad). (32) en el Hospital Simdn Sobrepeso (IMC PG > 25,0y <30,0) | Kg/m? Ordinal
(IMC PG) . .
Bolivar 1IE Cajamarca
durante el afio 2023. Obesidad (IMC PG > 30,0) Kg/m? Ordinal
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CAPITULO 11l

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

El estudio presentado es de tipo causal, con un disefio cuantitativo, no
experimental, trasversal, retrospectivo, relacional, designado asi, porque la
investigacion se basé en andlisis estadisticos, sin manipular las variables

estudiadas y la recoleccién de datos se efectué una sola vez.

Esquema del disefio relacional- causal.

( )

0, M: Gestantes con Preeclampsia atendidas en

/ el Hospital Simén Bolivar IIE- Cajamarca
M\ 0,: indice de Masa corporal pregestacional.

0,: Gestantes con Preeclampsia

02

G J

3.2. AREA DE INVESTIGACION

La presente investigacion se realiz6 en el area de Ginecoobstetricia del Hospital

Simén Bolivar de Cajamarca, categorizado como establecimiento II-E.

3.3. POBLACION

La poblacion elegida para el presente trabajo de investigacion estuvo conformada por
todas las gestantes con diagndstico de Preeclampsia y fueron atendidas en el Hospital

Simoén Bolivar IIE de Cajamarca, entre los meses de enero a diciembre en el afio 2023.
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3.4. MUESTRA

La muestra estuvo conformada por gestantes que han sido diagnosticadas con
Preeclampsia atendidas en el Hospital Simén Bolivar II-E de Cajamarca, estimandose
una poblacion de gestantes con esta caracteristica (p= 0.5), se trabajé con un
porcentaje de confianza de 95 % y un margen de error de 5%, considerando la

siguiente formula para la determinacién de tamafio muestral en poblaciones finitas:

_ NZ?pq
(N —1)E? + Z?pq

Ny

~ (186)(1.96)2(0.5)(0.5)
"0 = 186 — 1)(0.005)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

ne = 125.1028

ng = 125

ny: Tamafno de muestra inicial.

N: Poblacion

Z: Tamano de confianza (95% = 1.96)
p: Proporcion de éxito (0.5)

g: (1-p) proporcion de fracaso.

E: error maximo calculable.

3.5. MUESTREO

El muestreo de la siguiente investigacion, fue conformado por gestantes que tuvieron
el diagnéstico de Preeclampsia y que fueron atendidas en el Hospital Simoén Bolivar
durante el afio 2023. Este es de tipo probabilistico, seleccionando la muestra de una
manera aleatoria simple, debido a que todos los individuos tuvieron la misma

probabilidad de ser seleccionados.
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3.6. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis de la presente investigacion estuvo conformada por cada una
de las historias clinicas de aquellas gestantes diagnosticadas con Preeclampsia y
fueron atendidas en el Hospital Simén Bolivar durante el afio 2023, que cumplan con
los criterios de inclusion y exclusién, siendo 125 pacientes con diagnéstico de

Preeclampsia.

3.7. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

- INCLUSION:

Gestantes con diagnostico de Preeclampsia.
Gestantes con registro de peso inicial dentro de la historia clinica.

Gestantes con embarazo Unico.

AN

Gestantes pertenecientes Unicamente a la region de Cajamarca.

- EXCLUSION:

Gestantes con embarazo multiple.

Gestantes sin controles prenatales.

Gestantes con productos de gestacién con mal formaciones (anencefalia).

IR

Gestantes con diagnostico de 6bito fetal, ingresadas por Preeclampsia.

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tendrd como base criterios bioéticos que garanticen la

calidad y la objetividad de esta investigacion, los cuales son:
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— AUTONOMIA: La toma de informacion sobre las gestantes sera de manera
magnanima teniendo en cuenta solo los intereses de la investigacion,
considerando los criterios de inclusion y exclusion segun sea conveniente.

— NO MALEFICENCIA: La informacion serd obtenida de manera escrita sin
considerar datos personales de la paciente que puedan atentar contra su
integridad.

— CONFIDENCIALIDAD: Los datos obtenidos de la historia clinica de las
pacientes se usaran Unicamente para fines de la investigacion.

— BENEFICENCIA: La investigadora propondra al final de la investigacién una

posible solucion para prevenir estos posibles problemas con gestantes futuras.

3.9. TECNICAS DE LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos de este trabajo se solicité permiso al area de
epidemiologia del Hospital Sim6n Bolivar de Cajamarca, para acceder a las historias
clinicas pertenecientes al area de Ginecoobstetricia, de las gestantes atendidas en

este establecimiento de salud durante el afio 2023.

La técnica de recoleccion de datos se dio a través del analisis de documentos,
usandose como instrumento una guia de observacion, en la cual se consignaron datos
para el interés de la investigacion, ademas de, asegurarse que la paciente cumpla
con los criterios para ser considerada dentro de la investigacion. La aplicacién de esta
guia de observacion, estuvo precedida por la investigadora, con previa autorizacion
del personal encargado de la custodia y cuidado de las historias clinicas dentro del

establecimiento de salud.

3.10. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO:

El instrumento usado esta estructurado en 3 partes. En la primera, se consignaran los
datos de filiacion de la gestante (Nombres y Apellidos, edad, distrito y provincia, DNI).
La segunda parte del instrumento, recoge datos precisos de interés para la
investigacion, como son las medidas antropométricas de las gestantes, en donde se
procede al célculo del indice de Masa Corporal pregestacional a través de la formula
estandar la cual consigna que esta se obtiene a través de la division del peso

pregestacional en kilogramos, sobre la talla en metros al cuadrados, y el resultado
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serd clasificado dentro de los parametros brindados por el la Guia Técnica de
Valoracion Nutricional ( Delgadez con un IMC PG < 18.5; normal con un IMC PG entre
2 18.5 a <25; sobrepeso con un IMC PG entre 25.0 a <30,0 y obesidad con un IMC 2
30.0). Finalmente, se consideran los parametros que permitieron confirmar el
diagnostico de preeclampsia en las pacientes (signos de severidad presentados por
las pacientes y resultados de examenes de laboratorio).

3.11. TECNICAS DE PROCESAMIENTO, INTERPRETACION Y ANALISIS DE
DATOS

El instrumento estuvo codificado para facilitar la organizacién y la aplicacion; ademas,
sera verificado al finalizar, teniendo un control de calidad insitu y minimizar de esta

manera los datos perdidos.

La informacién adquirida, fué ingresada al finalizar el dia en una base de datos creada
en el programa de Microsoft Excel, realizando una interpretacion de datos en gréaficos

de barras y diagramas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Gréfico 1. Clasificacion del indice de Masa Corporal Pregestacional de las
gestantes diagnosticadas con preeclampsia, atendidas en el Hospital Simoén
Bolivar IIE- Cajamarca en el afio 2023

IMC
60
41.6%
50
40 28.8%
30 21.6%
20
8.0%

) .

0

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad

En el grafico 1 se observa el porcentaje de gestantes de las cuales se obtuvo el indice
de Masa corporal pregestacional, arrojando como resultados que: el 8 % se encontr6
con delgadez, el 28.8 % se encontrdé normal, el 41.6 % tuvo sobrepeso y el 21.6 %

tuvo obesidad.
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Gréfico 2. Gestantes con diagndéstico de preeclampsia, atendidas en el Hospital
Simon Bolivar IIE- Cajamarca en el afio 2023

PREECLAMPSIA

80 58.4%
70

60

41.6%

50

40

30

20

10

Sin criterios Con criterios

En el grafico 2 se observa la el porcentaje de gestantes con diagnéstico de
preeclampsia, se obtuvo que el 58.4% de la muestra tiene preeclampsia sin criterios

de severidad y el 41.6 % tiene preeclampsia con criterios de severidad.
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Gréfico 3. Clasificacion del indice de Masa Corporal Pregestacional en gestantes
con diagnéstico de preeclampsia, atendidas en el Hospital Simén Bolivar IIE-
Cajamarca en el afio 2023.
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En el gréfico 3 se observa la clasificacion del indice de Masa Corporal pregestacional
de las pacientes que tuvieron el diagndéstico de preeclampsia segin su severidad,
obteniendo que: de las pacientes con IMC PG de delgadez, el 8 % tuvo preeclampsia
sin criterios de severidad y ninguna tuvo preeclampsia con criterios de severidad; de
las gestantes con IMC PG normal, el 15.2 % tuvo preeclampsia sin criterios de
severidad y el 13.6% tuvo preeclampsia con criterios de severidad; de las gestantes
con IMC PG de sobrepeso, el 22.4% tuvo preeclampsia sin criterios de severidad y el
19.2 % tuvo preeclampsia con criterios de severidad y de las gestantes con IMC PG
de obesidad, el 12.8 % tuvo preeclampsia sin criterios de severidad y el 8.8 % tuvo

preeclampsia con criterios de severidad.
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Tabla 1. Pruebas de Chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 8,0444 3 0,045
Pearson
Razon de verosimilitud 11,669 3 0,009
Asociacion lineal por 1,560 1 0,212
lineal
N de casos validos 125

1 casilla (12.5%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 4.16.

En la Tabla 1. Se observa la prueba de chi cuadrado se ha obtenido un 12.5 % de
casillas con valor menor a 5 y que el valor de p < 0,005; aceptando la hipotesis
planteada. Se determina asi, que existe una relacion significativa entre indice de Masa

Corporal pregestacional y el desarrollo de preeclampsia.

Gréfico 3. 1. Gestantes con indice de Masa Corporal pregestacional de delgadez
y diagndstico de preeclampsia, atendidas en el Hospital Simén Bolivar IIE-

Cajamarca en el afio 2023.

DELGADEZ

| Delgadez Sin criterios de
severidad

m Delgadez Con criterios de
severidad

En grafico 3.1. se observa que, de las gestantes con IMC pregestacional con
delgadez, el 100 % presentaron preeclampsia sin criterios de severidad, no

evidenciando pacientes con diagndéstico de preeclampsia con criterios de severidad.
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Gréfico 3. 2. Gestantes con indice de Masa Corporal pregestacional normal y
diagnéstico de preeclampsia, atendidas en el Hospital Simén Bolivar IlIE-
Cajamarca en el afio 2023.
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severidad

En gréfico 3.2. se observa que, de las gestantes con IMC normal, el 53 % presentaron
preeclampsia sin criterios de severidad y el 47 % presentaron preeclampsia con

criterios de severidad.
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Gréafico 3. 3. Gestantes con Indice de Masa Corporal pregestacional de
sobrepeso y diagndéstico de preeclampsia, atendidas en el Hospital Simoén
Bolivar IIE- Cajamarca en el afio 2023

SOBREPESO

m Sobrepeso Sin criterios de
severidad

m Sobrepeso Con criterios de
severidad

En gréfico 3.3. se observa que, de las gestantes con IMC de sobrepeso, el 54 %
presentaron preeclampsia sin criterios de severidad y el 46 % presentaron

preeclampsia con criterios de severidad.
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Gréfico 3. 4.Gestantes con indice de Masa Corporal pregestacional de obesidad
y diagnostico de preeclampsia, atendidas en el Hospital Simén Bolivar IIE-
Cajamarca en el afio 2023.

OBESIDAD

m Obesidad Sin criterios de
severidad

B Obesidad Con criterios de
severidad

En grafico 3.4. se observa que, de las gestantes con IMC de obesidad, el 59 %
presentaron preeclampsia sin criterios de severidad y el 41 % presentaron

preeclampsia con criterios de severidad.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La preeclampsia al ser una de las subclasificaciones mas graves de la hipertension
arterial desarrollada durante la gestacion, actualmente es un problema de salud
publica de alta relevancia, debido a su alta prevalencia en la poblacion gestante, asi
como por sus efectos en los cuadros de morbi-mortalidad materna y perinatal (1),
constituyendo por ello, la segunda causa de muerte materna en el Peru, después de
las hemorragias (5). Muy a pesar de los numerosos estudios que se han realizado
para develar su causa, esta aun es desconocida. Sin embargo, se han hallado factores
de riesgo que predisponen a la desarrollo de esta patologia durante la gestacion en
su mayoria inmodificables, pero, entre algunos en los que se puede intervenir
(modificables), tenemos el indice de masa corporal pregestacional, tomando como

referencias las medidas antropométricas de la paciente (32).

Durante el afio 2023, en el Hospital Simén Bolivar II-E de Cajamarca se atendieron
un total de 186 casos de gestantes con diagnostico de preeclampsia, dentro de las
cuales 112 casos fueron diagnosticados sin criterios de severidad y 74 casos fueron
con criterios de severidad, siendo estas cifras alarmantes debido a las complicaciones
gue se pudieran producir por esta patologia. En el presente estudio, realizado dentro
de dicho nosocomio, se tomé una muestra de 125 pacientes con preeclampsia, de las
cuales, segun lo hallado en el grafico 1, mas del 60 % de pacientes muestran un
elevado indice de masa corporal pregestacional (sobrepeso y obesidad), y al menos
50% de estas pacientes presentan preeclampsia sin criterios de severidad segun el
grafico 2. Sin embargo, los resultados de mayor preocupacion se evidencian en el
grafico 3, observandose que mas del 50% de las pacientes con indice de masa
pregestacional de sobrepeso presentan preeclampsia sin criterios de severidad
confirmandose en el grafico 3.3. Seguido por el indice de masa pregestacional de
obesidad, en donde al menos 40 % de estas pacientes presentan preeclampsia con

criterios de severidad, representando una amenaza en la conservacion de la vida
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materna. Coincidiendo con las tasas de alta incidencia que muestra el Ministerio de
Salud, donde a nivel nacional, en Perl, se revelaron durante que en el afio 2019 y
2021 se hall6 una prevalencia de 91.87% de preeclampsia en las gestantes
controladas (4).

Si bien, la preeclampsia es un problema de salud publica. Se ha demostrado que tiene
como factor de riesgo la obesidad y el sobrepeso, avalado por autores como Suarez
J. (8) en cuya investigacion hallaron que el 37.8 % de su poblacién que inicié con
obesidad desarroll6 preeclampsia. Al igual, Fernandez J. (15), sefiala que la obesidad
se asocia con un incremento del riesgo de padecer de preeclampsia mientras que
aquella paciente con sobrepeso tiene mayor a riesgo a padecer de un trastorno
hipertensivo de la gestaciéon. Oroso M. (16), nos muestra evidencia que, del 52.13 %
de su poblacion gestante, que inicié su gestacién con obesidad, el 47.8% de estas,
desarrollaron preeclampsia, coincidiendo asi con lo expuesto en las investigaciones
de Gavilan Y.(17) y Carhuapoma F. (20). Inclusive, en una de las investigaciones
presididas por Angulo W. (18), realizada en poblacion adolescente, se menciona que
la obesidad es un factor de alto riesgo para el desarrollo de preeclapsia en esta
poblacién. Ademas, a nivel de la regién de Cajamarca los estudios realizados por
Campos G.(23) y Santa Cruz W. (24), se concluye que la obesidad es un factor de

riesgo predisponente para el desarrollo de preeclampsia.

Sin embargo, a pesar de la similitud de los resultados en los estudios, cabe resaltar
gue dentro de la investigacion de Alvarez V. (9) se observa que, al menos el 40% de
su poblacién con un IMC normal desarrollé preeclampsia siendo consecuente con los
resultados de Mejia C. (19), en donde, el 55.9% de su poblaciéon no presentaba un
indice de masa corporal con obesidad, pero si presentd preeclampsia. Viéndose estos
estudios, contrariados parcialmente por la investigacion presentada por Anton J. (22)
gue concluye que, un indice de masa corporal normal actia como un factor protector

ante el desarrollo de preeclampsia.

Williams refiere, en su ultima publicacion, que los Trastornos Hipertensivos siguen
siendo uno de los problemas de salud no resueltos de gran impacto, ademas de
causar controversia por no haberse deslindado su origen. Sefiala, ademas, que estos
trastornos complican entre el 5 al 10 % de todas las gestaciones. Considerando que,
se describen cuatro tipos de enfermedad hipertensiva como: sindrome de
preeclampsia y eclampsia, hipertensién cronica de cualquier etiologia, preeclampsia
sobreagregada a hipertensién cronica e hipertension gestacional. De las cuales el

sindrome de preeclampsia sea solo o sobrepuesto es el mas peligroso, tratando de
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deslindar su etipatologia, menciona que este sindrome puede darse por afecciones
preexistentes asociadas a un estado de inflamacién de las células endoteliales, entre
ellas, la obesidad.(35)

En relacion al indice de masa corporal, el presente estudio revelé la mayoria de la
poblacién atendida en el Hospital Simé6n Bolivar IIE de Cajamarca sufren de
sobrepeso y obesidad, asi como es bien conocido que, ahora, la denominada,
enfermedad silenciosa, respalda a los hallazgos encontrados a nivel internacional,
nacional y regional, donde Cajamarca, es una de las regiones con el mas alto indice
de prevalencia de mujeres que inician una gestacién con sobrepeso, siendo este de
65.3% (11).Por lo que, segun la comparacion realizada de los resultados encontrados
en el presente trabajo y los resultados obtenidos por los autores mencionados, se
determina que el sobrepeso y la obesidad en el inicio de la gestacion predispone al
padecimiento de preeclampsia, en su mayoria sin criterios de severidad. Sin embargo,
cabe recalcar que, al igual que lo expuesto anteriormente, las pacientes con indice de
masa corporal pregestacional normal, representan una cantidad significativa dentro
del desarrollo de preeclampsia, lo cual indica la coexistencia de otros factores de
riesgo asociados. Se considera en la presente investigacion, que la mayor incidencia
de casos es de pacientes con preeclampsia sin criterios de severidad, se debe al nivel
resolutivo del hospital en el que se realizé la presente investigacion, representando
un factor limitante en el estudio debido a que los casos de preeclampsia con criterios
de severidad, por su nivel de complejidad, son referidos al Hospital Regional Docente

de Cajamarca, perdiendo la oportunidad de registrar sus datos.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

El indice de masa corporal pregestacional encontrado es de 8% con delgadez,
28,8% normal, el 41,6 % tuvo sobrepeso y el 21,6 % obesidad.

El 58,4% de la muestra tiene preeclampsia sin criterios de severidad.

El 41,6 % de la muestra tiene preeclampsia con criterios de severidad.

Existe relacion significativa entre el indice de masa corporal pregestacional y
el desarrollo de Preeclampsia, en las gestantes atendidas en el Hospital Simoén

Bolivar durante el afio 2023, segun lo obtenido en el resultado del chi cuadrado

con un p-valor < a 0.05.
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CAPITULO VII

SUGERENCIAS

1. Alosdirectivos de la Direccion Regional de Salud: encaminar estrategias basadas

4.

en la promocion de estilos saludables, enfocados principalmente en habitos
saludables de nutricion y actividad fisica, proporcionando el presupuesto
adecuado a los centros de salud, para llevar a cabo dicha actividad de manera
eficiente; con el fin de lograr un cambio significativo en la alimentacion, haciéndola
saludable para la sociedad.

A las autoridades del Hospital Simén Bolivar IIE: promocionar un sistema de
actividades y cuidados preconcepcionales, mediante los cuales se identifiquen
oportunamente los problemas de la salud, incluyendo los altos indices de masa
corporal pregestacional, modificando este factor antes de la concepcion, para
prevenir el desarrollo de preeclampsia en gestantes.

Al personal de salud: Concientizar a las pacientes a que acudan a sus sesiones
de atencién preconcepcional y cuidado prenatal puntualmente, formando canales
de apoyo a través de las redes sociales, que permitan el acceso a un mayor
numero de pacientes, contribuyendo asi, a resolver dudas y a gestionar una mejor
alimentacion a través de post publicitarios.

A la Universidad: Sensibilizar a los futuros profesionales de la salud, acerca de la
importancia de inculcar en la poblacién: habitos nutricionales saludables y
actividad fisica rutinaria, previniendo asi, los altos indices de masa corporal y por
ende el desarrollo de patologias asociadas al sobrepeso y obesidad. Ademas de,
incentivarlos a realizar nuevas investigaciones con respecto a esta variable,

logrando un mayor impacto en la disminucién de la problematica a nivel social.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION: Lista de chequeo
l. Datos de Filiacion
NOMDBres y ApellidOs: .. ...
DINT O HC L e e e
Edad: ... Distrito: ......cocviiiii Provincia: ...........ccoiiiiiens

1. Datos de interés:

A. Datos antropométricos:
Peso habitual: .................. Pesoactual: ......................... Talla: ................

B. Edad gestacional y calculo del IMC

Edad gestacional: IMC Clasificacion
.................. Delgadez (IMC < 18,5)
Normal (IMC > 18,5y < 25)
IMCPG = Sobrepeso (IMC entre 25,0
peso pregestacional(kg)
Talla (m?) Y <30.'O)
Obesidad (IMC = 30,0)

M. Datos de confirmacion
Hallazgos en la revision de la Historia Clinica

A. Signos de preeclampsia.

a. PA:

b. Edema Pulmonar: Si No

c. Hiperreflexia: Si No
B. Sintomas de preeclampsia:
d. Cefalea: Si No f. Epigastralgia: Si No
e. Escotomas: Si No g. Tinitus: Si No
Resultados de laboratorio
Proteinuria cuantitativa (>300 Mg 0 >5@): ....ccoiiiiiiii
Creatinina sérica (>1.1mMg/dL): ...,
IO I 4 0 L P
I 0L P
Plaquetas (< 150 000 mm3): ...oouiinii i

®oo o
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ANEXO N° 02

TABLA DE CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE
SEGUN EL iNDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL.

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
IMC PG
<185 <250 25,0 <30,0 2 30,0
Talla (m) kg kg kg kg kg
1,35 33,6 33,7 454 45,5 54,5 54.6
1,36 341 34,2 46,1 46,2 55,3 55,4
1,37 34,6 34,7 46.8 46.9 56,2 56,3
1.38 35,1 35,2 47.5 47 .6 57,0 57,1
1.39 35,6 35,7 48,2 48,3 57,8 57.9
1,40 36.1 36,2 48,9 49,0 58,7 58.8
1.,41 36,6 36,7 49,6 49,7 59,5 59,6
1,42 37,2 37,3 50,3 50.4 60,3 60,4
1,43 37.7 37.8 51,0 51,1 61,2 61,3
1,44 38,2 38,3 51,7 51.8 62,1 62,2
1,45 38.7 38.8 52.4 52,5 62,9 63.0
1,46 39,3 39.4 53,1 53.2 63.8 63,9
1.47 39.8 39.9 53.9 54.0 64,7 64.8
1,48 40,4 40,5 54.6 54,7 65,6 65,7
1,49 40,9 41,0 55,4 55,5 66.5 66,6
1,50 41,5 41,6 56,1 56.2 67,4 67,5
1.51 42,0 421 56,9 57,0 68,3 68.4
1.52 42,6 42,7 57.6 57.7 69,2 69,3
1.63 43,2 43,3 58,4 58,5 70,1 70,2
1.54 43,7 43,8 59,1 59,2 71,0 711
1,55 44,3 44 .4 59,9 60.0 71,9 72,0
1,56 449 45,0 60,7 60,8 72,9 73,0
1,57 45,5 45,6 61,5 61,6 73.8 739
1,58 46,0 46,1 62.3 62,4 74,7 74.8
1,59 46,6 46,7 63,1 63,2 75,7 75,8
1.60 47,2 47,3 63.9 64,0 76,7 76.8
1.61 47,8 47,9 64,7 64.8 77,6 77,7
1.62 48.4 48,5 65,5 65,6 78.6 78,7
1,63 49,0 491 66,3 66.4 79,6 79,7
1,64 496 49,7 67,1 67,2 80,5 80,6
1,65 50,2 50,3 67.9 68.0 81,5 81,6
1.66 50.8 50,9 68,7 68.8 82.5 82,6
1.67 51,4 51.5 69,6 69,7 83.5 83,6
1,68 52,1 52,2 70,4 70.5 84,5 84,6
1,69 52,7 52,8 71.3 71,4 85,5 85.6
1.70 53,3 53.4 72,1 72,2 86.6 86,7
1,71 53.9 54,0 73,0 731 87,6 87.7
1,72 54.6 54,7 73.8 73.9 88,6 88,7
1,73 55,2 55,3 747 74.8 89.6 89.7
1,74 55,9 56.0 75,5 75,6 90,7 90.8
1,75 56,5 56.6 76,4 76,5 91,7 91,8
1,76 57,2 57,3 77,3 77,4 92,8 92.9
1.77 57.8 57,9 78,2 78,3 93.8 93,9
1,78 58,5 58,6 79,1 79,2 94,9 95,0
1,79 59,1 59,2 80,0 80,1 96,0 96,1
1.80 59.8 59,9 80,9 81,0 97,1 97.2

Fuente: INS/CENAN
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ANEXO N° 03

TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES CON iNDICE DE
MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE DELGADEZ

0,0 0,1
0,0 0,3
0,1 0,4
0,1 0,6
0,1 0,7
0,2 0,9
0,2 1,0
0,3 1,2
0,3 1,3
0,3 1,5
0,4 1,6
0,4 1,8
0,5 2,0
0,9 2.5
1,3 31
1,8 3,7
2,2 43
2,7 4,9
3,1 55
3,6 6,1
4,0 6,7
4,4 73
4,9 7,9
53 8,5
5,8 9,1
6,2 9,7
6,7 10,2
71 10,8
7,6 11,4
8,0 12,0
8,4 12,6
8,9 13,2
9,3 13,8
9,8 14,4
10,2 15,0
10,7 15,6
11,1 16,2
11,6 16,8
12,0 17,4
12,5 18,0

Fuente: IOM (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council). 2009. Weight Gain During Pregnancy:
Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.
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ANEXO N° 04

TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES CON iNDICE DE

MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE NORMAL

0,0 0,1
0,0 0,3

0,1 0,4

0,1 0,6

0,1 0,7

0,2 0,9

0,2 1,0

0,3 1,2

0,3 1,3

0,3 1,5

0,4 1,6

0,4 1,8

0,5 2,0

0,9 2,5 1,1 2,8
1,3 3,0 1,7 3,7
17 3,5 2,3 45
2,1 4,0 2,9 5,4
2,5 4,5 3,5 6,2
2,9 5.1 4,1 71
33 56 47 7,9
3,7 6,1 53 8,8
4,1 6,6 6,0 9,6
45 71 6,6 10,5
4,9 77 7,2 11,3
53 8,2 7,8 12,2
5,7 8,7 8,4 13,0
6,2 9,2 9,0 13,9
6,6 9,7 9,6 14,7
7,0 10,2 10,2 15,6
7,4 10,8 10,8 16,4
7,8 11,3 11,5 17,3
8,2 11,8 12,1 181 [=
8,6 12,3 12,7 19,0
9,0 12,8 13,3 19,8
9,4 13,4 13,9 20,7
9,8 13,9 14,5 21,5
10,2 14,4 15,1 2,4
10,6 14,9 15,7 23,2
11,0 15,4 16,3 24,1
11,5 16,0 17,0 25,0

LI}

Fuente: IOM (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council). 2009. Weight Gain During Pregnancy:

Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.
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ANEXO N° 05

TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES CON iNDICE DE
MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE SOBREPESO

SOBREPESO (EMBARAZO UNICO) | SOBREPESO (EMBARAZO ULTIPLE)
(IMCPREGESTACIONAL 25,0 a <30,0 kg/n¥) | (IMC PREGESTACIONAL 25,0 a <30,0 kg/ )

0,0 0,1

0,0 0,3

0,1 0,4

0,1 0,6

0,1 07

0,2 0,9

0,2 1,0

0,3 1,2

0,3 1,3

0,3 1,5

0,4 1,6

0,4 1,8

0,5 2,0

0,7 2,3 1,0 2,7
0,9 37 1,5 3,5
1,2 3,0 2,0 43
1,4 3,4 2,5 51
1.5 37 3,0 58
1,9 4,1 35 6,6
2,1 4,4 4,0 7,4
2,4 48 45 8,2
2,6 5.1 5,0 9,0
2,9 55 5,5 9,7
31 58 6,0 10,5
33 6,2 6,5 11,3
3,6 6,5 7,0 12,1
3,8 6,9 7,5 12,8
41 7,2 8,0 13,6
43 7,6 8,5 14,4
45 79 9,0 15,2
48 8,3 9,5 16,0
5,0 8,6 10,0 167 L
53 9,0 10,5 17,5 EJ
55 9,3 11,0 183
57 9,7 11,5 19,1
6,0 10,0 12,0 19,8
6,2 10,4 12,5 20,6
6,5 10,7 13,0 21,4
6,7 11,1 13,5 2,2
7,0 11,5 14,0 23,0

Fuente: IOM (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council). 2009. Weight Gain During Pregnancy:
Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.
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ANEXO N° 06

TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES CON iNDICE DE
MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE OBESIDAD

I A DAL

0,0 0,1

0,0 0,3

0,1 0,4

0,1 0,6

0,1 0,7

0,2 0,9

0,2 1,0

0,3 1,2

0,3 1,3

0,3 5

0,4 1,6

0,4 1,8

0,5 2,0

0,6 2;2 0,8 2,6

0,8 2,5 1,2 3,2

1,0 2,7 1,6 3,8

1,1 3,0 2,0 4,5

1,3 3,2 2,4 51

1,5 3,5 2,8 57

1,6 3,8 3,2 6,4

1,8 4,0 3,6 7,0

2,0 43 4,0 7,6

2,1 4,5 4,3 8,2

2,3 4,8 4,7 8,9

2,5 5.1 51 9,5

2,6 53 5:5 10,1
2,8 56 59 10,8
3,0 58 6,3 11,4
3,1 6,1 6,7 12,0
33 6,4 71 12.7
3.5 6,6 7,5 13,3
3,6 6,9 78 13,9
3,8 7,1 8,2 14,5
4,0 74 8,6 15,2
4,1 7,7 9,0 15,8
4,3 7.9 94 16,4
4,5 8,2 9,8 17,1
4,6 8,4 10,2 17,7
4,8 8,7 10,6 18,3
50 9,0 11,0 19,0

Fuente: IOM (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council). 2009. Weight Gain During Pregnancy:
Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.
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ANEXO N° 07

PERMISO PROPORCIONADO POR LA RED INTEGRADA DE SALUD PARA LA
REVISION DE HISTORIAS

e t GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
'ﬁ." DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
o ncuin RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDE
. NC
DE LA CONME“ORACISN DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AVACUCD:G"V

Cajamarca, 15 abri 2024

CARTA N'94:2024 GR CAJDRSC-REDCANDGIDGDRRHH

Senorita.

Hao Zhihua Ventura Atalaya
Direccion: Jr. Del Batan N*149
Colular: No Consigno

Presente. -

ASUNTO ¢ SOLICITUD DE PERMISO PARA RECCLECTAR INFORMACION
REFERENCIA  : OFICIO®444-2024-GR.CANDRSC/RED.CANHIME. SBIRR HH MAD N°9405369

De mi consideracion

Pormedlowpresema.nangoammnmauﬁw,puaewsabmmusamoyalsvez‘enumcicmd
documento dé Ia referencia, comunicare que es PROCEDENTE atender su solicitud, asimismo sa le informa que se ha puesio de
canockmiento af Director del Hospital I-E Simén Bolivar, para qus pueda redizar su tesis a través del andlisis de documentos y
ln ifenica de la encuesta, hadmdomoddmmmmﬁendoh‘mmddhwtdnmmmum&yd
dnuroﬂodopmdmmhmmmmvdldumomo:pmln-esmmawm-zm",puloqug sogun las
actividades programadas como investigador, se Je agradecsrd que lenga en consideracion la NTS N°* 130-MINSA2018/DGAIN,
ademas de acarcarse Hospital I-E Siman Bolivar para realtzar Iss coonfinaciones previas al acceso y firma de la DECLARACION ‘
JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL Y/O EQUIPO DE INVESTIGACION,

S‘motmowm.mwwmn&m.ymnam.ﬁmahmwwadmmmmm

muestras de mi consideracidn,
Atontamente,
'0“ um""” ?‘—l ‘uau’:
A, l'nu&tv?d)-u P Calarmascs
e 1
" f;‘n'n?::mm 3
ENECOUN D G TN Y S LAAGLL0 D s
CRADH jec
ce. Archiva
Folios ( 01)

RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA - RUC: 20603980248

® uecajamarca@riscajamarca.gob.pe
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ANEXO N° 08

CARTILLAS DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

'

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

¥

FACULYAD CIENCIAS TN LA SALUD

ESCUNLA ACADEMICD PROFENIONAL DE ORSTRTRICIA

INFORME DE VAIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para
la validacion del presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado
en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion

de variables, Agradezco por anticipado su especial atencion,

o

1. NOMBRE DELJUEZ

AY\‘l Jsabkel _Qu'\m't g)'\mfv;-

2| PROFESION Obs\elva
TITULO Y /O GRADO
ACADEMICO OBTENIDO Maashva an ohedabica : Solud Sagenl
———— w Qe 1
ESPECIALIDAD h\\b q&g—gp O&K&O':x"((ﬂ
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en
afios) A0
INSTITUCION DONDE LABORA. |, _ spdel TE Svndyy Dol
CARGO (muk&i\axluun Aa t‘.‘j\""\;ﬂ%\)‘\ Sﬂ\b{.{&&&l_:‘_@_':}'ﬂ

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Relacién del [ndice de Masa Pregestacional y el desarrollo de Preeclampsia en gestantes atendidas en

¢l Hospital Simén Bolivar-2023,

R

4. NOMBRE DEL TESISTA: Hao Zhihua Ventura Atalaya

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION

Determinar la relacién del Indice de Masa Pregestacional y el
desarrollo de Preeclampsia, en las gestantes atendidas en el
Hospital Simdn Bolivar durante el afio 2023,

7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CARIDAD Es formuladocon iengulk claroy coheréni; bara la 1 =
entrevistada. 2
£l vocabulario es apropladod nivel educativo de las
i unidades de estudio
OBJETIVIDAD Estd expresado en Indicadores o preguntas precisas y
claras ’
ORGANIZACION | Los llemll—lwezuntls presentan una organizacion logica y ,
clara
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CONSISTENCIA | Responde a los objetivas, a las variables/objeto de

estudio 2
COHERENCIA Existe coherencla entre la variable/objeto de estudio e
Indicadares/marco tedrico,
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de 2
estudio que se evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION 8

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

3, SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaclones, criticas o recomendaclones que considera oportunas para la mejora del
Instrumenta)
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INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para
la validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado
en toda investigacion, Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion
de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DELJUEZ

Tane dal Resace Tolvan CNLt{}

el Hospital Simon Bolivar-2023.

2| PROFESION [ Bu o
TITULO Y /O GRADO )
ACADEMICO OBTENIDO Maesho wn Clancloy
ESPECIALIDAD dnkls fore dy M‘c Q\‘uQ\o-
EXPERIENCIA PROFESIONAL {en =3

.| afios) 21 ovnor

INSTITUCIGN DONDE LABORA | ) qcyrecsidad Nuwemad o Lopowrec
CARGO 0 0 cam "c{’ '

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

| Relacion del fndice de Masa Pregestacional y el desarrollo de Preeclampsia en gestantes atendidas en

4. NOMBRE DEL TESISTA: Hao Zhihua Ventura Atalaya

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION

Determinar la relacién del Indice de Masa Pregestacional y el
desarrollo de Preeclampsia, en las gestantes atendidas en el
Hospital Simén Bolivar durante el afio 2023.

7. ASPECTOS DE VALIDACION

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

clara

CRITERIO INDICADORES VALORACION

CARIDAD | Es formuladocon lenguaje claro y coherente para la

entrevistada, 9

El vocabulario es apropiado | nivel educativo de las

unidades de estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y

claras 9
ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion logica y Q




CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, 2 las variables/objeto de

estudio 2
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
indicadores/marco teérico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de 2
estudio que se evaluardn
RESULTADO DE VALIDACION {0

Calificacidn: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:{<3 puntos)

3. SUGERENCIAS

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

Fecha 77-04-2024

Qai)

Jane Julian Castro
OESTETRA
A e e . .-
TP W . LT

Firma y sello del juez experto
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[wwmmmasummmwwwmmpm
la validacion del presente mstrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado
| en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion
~ de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ WiLhen  piTa LEzMa .
qm OLSTETR R

' TITULO Y /O GRADO PAsstEn  eu GefTieh 4 6o4(ERNT
LIU\DEINIICOOBTENIDO Hhe Stranas) BHe SAL)
- ESPECIAUDAD OB TEIRA

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en =

afios) 23 ancs

| INSTITUCION DONDE LABORA Heiphel Smis Bulivar

lete de Rewwrsns  Hhmanes

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Relacion del indice de Masa Pregestacional y el desarrollo de Preeclampsia en gestantes atendidas en
el Hospital Simon Bolivar-2023.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Hao Zhihua Ventura Atalaya

S. OBIETIVO GENERAL DE LA

» Determinar la relacién del indice de Masa Pregestacional y el
desarrollo de Preeclampsia, en las gestantes atendidas en el
Hospital Simon Bolivar durante el afio 2023.

7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracidn: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

" CRITERIO INDICADORES VALORACION
rCARlDAD \Blamﬂadomnmmjeduoymhmtemh

entrevistada.

£1 vocabulario es apropiado | nivel educativo de las %
OBIETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y

claras Z.
ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion logica y

clara 2
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CONSISTENCIA

Responde a los objetivos, a las varlables/objeto de
estudlo

COHERENCIA

Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
Indicadores/marco tedrico.

Los ftems coresponde a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluardn

2

RESULTADO DE VALIDACION

10

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

3. SUGERENCIAS

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

Instrumento)

Fecha 40- 04 - 2024

|
Firma y sello del juez experto {’ rop. 20042
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