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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la paridad y la preeclampsia
en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2025. Se desarrolld
una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, analitico, retrospectivo y de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 83 gestantes, seleccionadas mediante
muestreo censal, cuyas historias clinicas cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.
La recoleccion de datos se realizd mediante una ficha estructurada que incluyo variables clinicas
y obstétricas, tales como diagnostico de preeclampsia, paridad, grupo de edad, indice de masa
corporal e hipertension arterial pregestacional. Para el analisis de los datos se emple6 estadistica
descriptiva, utilizando frecuencias y porcentajes, y estadistica inferencial mediante la prueba de
chi cuadrado, con un nivel de significancia de p < 0,05.

Los resultados mostraron que el 53,0 % de las gestantes presentd diagndstico de preeclampsia.
Enrelacion con la paridad, el 54,2 % de las gestantes correspondio al grupo de multiparas, seguido
de primiparas (27,7 %), nuliparas (13,3 %) y gran multiparas (4,8 %). Al analizar la asociacion
entre paridad y preeclampsia, no se encontrd relacion estadisticamente significativa (y? = 5,987;
p = 0,112). Respecto al indice de masa corporal, se evidencié una alta frecuencia de obesidad
(59,0 %) y sobrepeso (39,8 %). Asimismo, el 57,8 % de las gestantes presenté antecedente de
hipertensidn arterial pregestacional.

Se concluye que, en la poblacién estudiada, la paridad no se asocia de manera significativa con la
preeclampsia; sin embargo, se identifico una elevada presencia de factores clinicos relevantes,
como el exceso de peso y la hipertensidon arterial pregestacional, los cuales deben ser considerados

en la vigilancia prenatal.

Palabras claves: Preeclampsia; Paridad; Gestantes; indice de masa corporal; Hipertension
arterial pregestacional; Salud materna.
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ABSTRACT
This study aimed to determine the association between parity and preeclampsia among pregnant
women attended at the Hospital Santa Maria del Socorro during 2025. A quantitative,
observational, analytical, retrospective, and cross-sectional design was applied. The study
population consisted of 83 pregnant women selected through census sampling, whose medical
records met the established inclusion criteria. Data were collected using a structured data
collection form that included clinical and obstetric variables such as diagnosis of preeclampsia,
parity, age group, body mass index, and pregestational hypertension. Descriptive statistics were
used to summarize the data through frequencies and percentages. Inferential analysis was
performed using the chi-square test, with a significance level of p <0.05.
The results showed that 53.0% of the pregnant women were diagnosed with preeclampsia.
Regarding parity, 54.2% were multiparous, followed by primiparous women (27.7%), nulliparous
women (13.3%), and grand multiparous women (4.8%). The association between parity and
preeclampsia was not statistically significant (x2 = 5.987; p = 0.112). With respect to nutritional
status, a high prevalence of obesity (59.0%) and overweight (39.8%) was observed. In addition,
57.8% of the participants had a history of pregestational hypertension.
It is concluded that, in the study population, parity was not significantly associated with
preeclampsia. However, a high frequency of relevant clinical factors such as excess body weight
and pregestational hypertension was identified, highlighting the importance of strengthening
prenatal surveillance and preventive strategies in maternal healthcare services.
Keywords:
Preeclampsia; Parity; Pregnant women; Body mass index; Pregestational hypertension; Maternal
health.
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I. INTRODUCCION
La preeclampsia constituye uno de los principales trastornos hipertensivos del embarazo y
representa una causa relevante de morbilidad y mortalidad materna y perinatal, especialmente en
paises de ingresos medios y bajos, donde las brechas en el acceso oportuno a servicios de salud y
en el control prenatal siguen condicionando la deteccion tardia de esta patologia. Este sindrome,
caracterizado por la aparicion de hipertension arterial y proteinuria después de las 20 semanas de
gestacion, responde a una etiologia multifactorial en la que interactdan condiciones bioldgicas,
reproductivas y sociales.
Entre los factores reproductivos, la paridad ha sido sefialada como una variable de especial interés
clinico y epidemioldgico, debido a que tanto la primigestacion como los antecedentes obstétricos
pueden modificar la respuesta materna a los cambios fisiol6gicos del embarazo, influyendo en el
desarrollo de alteraciones endoteliales y placentarias que preceden a la preeclampsia.
La evidencia internacional ha demostrado que determinadas caracteristicas maternas se asocian
significativamente con la aparicion de preeclampsia. En un estudio realizado en hospitales
publicos de la region de Amhara, Etiopia, Demissie y colaboradores identificaron que variables
relacionadas con las condiciones sociodemogréaficas y el seguimiento prenatal se asociaron de
manera significativa con la presencia de esta enfermedad, evidenciando ademas diferencias
relevantes entre mujeres con y sin antecedentes obstétricos, lo que refuerza el papel de los factores
reproductivos dentro del perfil de riesgo materno (14). De forma similar, Garcia y Picado, en un
estudio desarrollado en Nicaragua, reportaron que las mujeres primigestas presentaron mayor
frecuencia de preeclampsia, junto con otras condiciones maternas como obesidad y diabetes
gestacional, lo que permite reconocer a la paridad como un componente relevante dentro del
conjunto de factores predisponentes (13). Asimismo, Orellana, en El Salvador, encontr6 que las
gestantes primigravidas mostraron una mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia en
comparacion con las multiparas, destacando ademas la influencia de factores sociales y del
acompafiamiento durante la gestacién (11).
En el contexto nacional, los hallazgos son concordantes con la evidencia internacional.
Hernandez, en Colombia, evidencio que la historia obstétrica, particularmente los antecedentes
relacionados con embarazos previos, se asoci6 significativamente con la aparicion de
preeclampsia severa, junto con otros factores como hipertension arterial crénica, sobrepeso y
controles prenatales insuficientes, resaltando la necesidad de identificar tempranamente a las
gestantes con mayor vulnerabilidad obstétrica (9). De manera similar, Paredes, en un estudio
realizado en el Hospital San Vicente de Padul, reportd la presencia de diversos factores de riesgo
maternos asociados a la preeclampsia, dentro de los cuales los antecedentes reproductivos
constituyeron un componente importante para la caracterizacion del perfil clinico de las gestantes
afectadas (10).



A nivel local, la realidad asistencial del establecimiento donde se desarrollara el presente estudio
evidencia una creciente demanda de atencién obstétrica por trastornos hipertensivos del
embarazo, situacién que constituye un reto para el personal de salud en la identificacion temprana
de gestantes con factores de riesgo modificables y no modificables. En este contexto, resulta
pertinente desarrollar la presente investigacion en el Hospital Santa Maria del Socorro, con el
propodsito de analizar especificamente la paridad como factor de riesgo relacionado con la
preeclampsia en las pacientes atendidas durante el afio 2025, considerando que la caracterizacion
precisa de este factor permitird fortalecer las estrategias de prevencion, seguimiento prenatal
diferenciado y toma de decisiones clinicas oportunas.

Por lo expuesto, el presente estudio se justifica en la necesidad de generar evidencia local
actualizada que permita establecer la relacion entre la paridad y la presencia de preeclampsia,
tomando como referencia los hallazgos internacionales y nacionales previamente descritos, con
la finalidad de contribuir a la mejora de la atencion materna y a la reduccion de complicaciones
obstétricas en la poblacion atendida.

El Capitulo I, Introduccion, constituye el eje fundamental que da sustento conceptual y
contextual a la presente investigacion. En este apartado se expone de manera detallada el sentido,
la pertinencia y la relev El Capitulo I: Introduccion constituye la base conceptual y contextual
de la presente investigacion. En este apartado se expone de manera organizada la finalidad,
pertinencia y relevancia social del estudio, sustentadas en referentes tedricos y evidencias
provenientes de investigaciones nacionales e internacionales que permiten comprender la
situacion actual de las variables en estudio. Asimismo, se plantea de forma clara el problema de
investigacion, identificando vacios de informacion y limitaciones detectadas en estudios previos.
De igual manera, se presentan los principales antecedentes académicos, cuya revision permitio
fundamentar la necesidad del trabajo y delimitar el aporte cientifico esperado. Finalmente, se
formulan el objetivo general, los objetivos especificos y las hipotesis que orientan el desarrollo
del estudio.

El Capitulo I1: Estrategia metodoldgica describe de manera detallada y sistematica el enfoque
metodoldgico que respalda la investigacion. En este capitulo se precisa el tipo, nivel y disefio de
estudio, justificando su adecuacion al problema planteado. También se expone el procedimiento
seguido para la seleccion de la poblacion y la muestra, asi como el tipo de muestreo y los criterios
de inclusion y exclusién considerados. Del mismo modo, se detallan las técnicas e instrumentos
utilizados para la recoleccién de datos, resaltando su proceso de validacion y confiabilidad, lo
cual garantiza la consistencia y calidad de la informacion obtenida. Asimismo, se incorporan los
aspectos éticos aplicados durante el desarrollo de la investigacion, orientados a la proteccion de
los participantes.

El Capitulo I11: Resultados presenta de forma clara, objetiva y ordenada la informacion obtenida

a partir del procesamiento estadistico de los datos recolectados. Los hallazgos se muestran
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mediante tablas y figuras que facilitan su comprension, permitiendo identificar tendencias,
caracteristicas de la poblacion y relaciones entre las variables. Ademas, se incluyen los analisis
descriptivos e inferenciales necesarios para responder a los objetivos planteados.

El Capitulo IV: Discusion aborda el andlisis critico de los resultados, los cuales son comparados
con los antecedentes y marcos tedricos revisados en el capitulo inicial. Este contraste permite
reconocer coincidencias, discrepancias y aportes relevantes al conocimiento existente. Asimismo,
se proponen posibles interpretaciones de los resultados considerando aspectos teoricos,
metodoldgicos y contextuales que influyen en el fendmeno estudiado, destacando su importancia
académica y su aplicabilidad préctica.

El Capitulo V: Conclusiones retine de manera sintética los principales hallazgos de la
investigacion, en correspondencia con los objetivos y las hipotesis formuladas. Las conclusiones
se presentan de forma coherente, resaltando su relevancia para la poblacion estudiada y para el
ambito de la salud pablica, asi como los aportes tedricos y practicos derivados del estudio.

El Capitulo VI: Recomendaciones formula propuestas orientadas a la mejora de la préctica
profesional, la gestion institucional y el disefio de futuras intervenciones, a partir de los resultados
y conclusiones obtenidas. Estas sugerencias estan dirigidas a los profesionales de la salud, a las
autoridades competentes y a futuros investigadores interesados en profundizar la temaética
abordada.

El Capitulo VII: Referencias bibliograficas compila todas las fuentes utilizadas durante la
elaboracion del trabajo, tales como articulos cientificos, libros, tesis e informes institucionales,
las cuales se presentan conforme a la normativa de citacion establecida, garantizando la
rigurosidad académica del estudio.

Finalmente, el Capitulo VII1: Anexos contiene los documentos complementarios que respaldan
el desarrollo metodoldgico de la investigacion, entre ellos los instrumentos de recoleccion de
datos, el consentimiento informado, la matriz de operacionalizacion de variables, la base de datos
y la matriz de consistencia, los cuales fortalecen la transparencia y confiabilidad del proceso

investigativo.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Tipo, nivel y disefio de la Investigacion

2.1.1. Tipo de Investigacion
El presente estudio es de tipo basico, con enfoque cuantitativo, debido a que se
orienta a la generacion de conocimiento cientifico sobre la relacion entre la paridad
como factor de riesgo y la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro durante el afio 2025.
Asimismo, el estudio es de carécter observacional, retrospectivo y transversal,
dado que la informacion seré obtenida a partir de la revision de historias clinicas
ya existentes, correspondientes a un periodo previamente ocurrido, y recopiladas
en un solo momento.

2.1.2. Nivel de Investigacion
La investigacion corresponde al nivel descriptivo — correlacional, ya que, en una
primera instancia, permitira describir las caracteristicas obstétricas de las gestantes
y, posteriormente, establecer la relacion existente entre la paridad y la presencia de
preeclampsia.

2.1.3. Disefio de Investigacion
El disefio de la investigacion es no experimental, transeccional — correlacional,
debido a que las variables no seran manipuladas y seran analizadas tal como se
presentan en la realidad, en un inico momento de observacion, con la finalidad de

determinar la relacion entre la variable independiente y la variable dependiente.

El esquema del modelo para este disefio de investigacion es:
O

o

1

02

Donde:

M: Muestra de estudio pacientes atendidas en el Hospital “Santa Maria del
Socorro, 2025

Ox: Representa la observacion de la variable independiente Paridad como factor
de riesgo.

Oy: Representa la observacion de la variable dependiente Preeclampsia en
pacientes atendidas.

r: Representa la relacion entre paridad como factor de riesgo y preeclampsia

12



2.2. Poblacién, muestra y muestreo

2.2.1.

Poblacion

La poblacion estara conformada por todas las pacientes gestantes atendidas en el
Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, durante el
periodo comprendido entre enero y junio del afio 2025, registradas en las historias

clinicas institucionales.

2.2.2. Muestra

2.2.3.

La muestra estara conformada por las gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro, durante el periodo enero a junio de 2025, cuyas historias
clinicas cumplan con los criterios de inclusién establecidos para el estudio.
Debido a que se trabajara con informacion secundaria proveniente de historias
clinicas y con un nimero accesible de registros, se empleara un muestreo de tipo
censal, considerandose a todas las historias clinicas elegibles durante el periodo de
estudio

Muestreo

El tipo de muestreo serd no probabilistico, de tipo censal, puesto que se incluiran
todas las historias clinicas que cumplan los criterios de seleccién durante el periodo

establecido

2.3. Criterios de Inclusion y Exclusién

23.1.

2.3.2.

Criterios de Inclusién

Se incluyeron en el estudio:

Gestantes con embarazo confirmado.

Gestantes atendidas en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Santa
Maria del Socorro durante el periodo enero a junio de 2025.

Gestantes con registro completo de paridad en la historia clinica.

Gestantes con informacion completa sobre el diagnostico de preeclampsia o
ausencia de la misma.

Criterios de Exclusion

Se excluyeron del estudio:

Gestantes con registros incompletos en las variables de intereés.

Gestantes con informacién inconsistente o ilegible en la historia clinica.
Gestantes con diagnéstico de hipertension arterial crénica previa al embarazo,
cuando no sea posible diferenciarla de la preeclampsia.

Gestantes con embarazo multiple, cuando el registro clinico no permita un

adecuado control de la variable paridad
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2.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

2.4.1. Técnicas de recoleccion de datos
La presente investigacién empleara la técnica de revision documentaria, debido a
que la informacion seré obtenida a partir de fuentes secundarias, especificamente
de las historias clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro durante el periodo enero—junio de 2025.
Mediante esta técnica se recopilaran los datos clinicos y obstétricos necesarios para
el andlisis de la relacion entre la paridad como factor de riesgo y la preeclampsia,
garantizando que la informacion sea registrada de manera objetiva, sistematica y
uniforme.
La revision de las historias clinicas permitira identificar, verificar y registrar
informacién correspondiente a:
« diagnostico de preeclampsia,
o caracteristicas obstétricas relacionadas con la paridad,
« variables clinicas complementarias consideradas en el instrumento.

2.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento utilizado para la recoleccion de datos seré una ficha de recoleccion
de datos, elaborada y adaptada para el presente estudio, en funcion de los objetivos
de investigacion.
Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Autor de la adaptacion: Dayana Sanchez Espino
Lugar de aplicacion: Hospital Santa Maria del Socorro — Ica, Perd.
Administracion: Aplicacién indirecta, mediante revision de historias clinicas.
Tiempo aproximado de aplicacion: Entre 3 a 5 minutos por historia clinica.
NUmero de items: 05 items.
Descripcion del instrumento
El instrumento de recoleccion de informacion se encuentra conformada de la
siguiente manera:
Primera seccion: Datos relacionados con la preeclampsia
Incluye informacion sobre:
- Presencia o ausencia de preeclampsia,
- Clasificacion clinica del diagndstico consignado en la historia clinica.
Segunda seccion: Datos relacionados con la paridad como factor de riesgo
Incluye informacidn sobre:
- Ndmero de partos previos,
- Clasificacion de la gestante como nulipara, primipara, multipara o gran

multipara,
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- Antecedentes clinicos relevantes consignados en el registro médico.
Este instrumento permite recoger informacion precisa y pertinente para el analisis
de la relacion entre las variables de estudio.
Validez y confiabilidad
La validez de contenido del instrumento se realizard mediante el juicio de expertos,
conformado por tres profesionales con experiencia en el area de gineco-obstetricia
y en investigacion cientifica, quienes evaluaran la claridad, pertinencia y
coherencia de cada item con las variables y objetivos del estudio.
Los aportes y sugerencias emitidos por los expertos seran considerados para la
mejora final del instrumento antes de su aplicacion.
Confiabilidad del instrumento
Debido a que la ficha de recoleccion de datos se basa en el registro objetivo de
informacién clinica contenida en las historias clinicas y no en escalas de medicion
por items tipo Likert, no corresponde el calculo de coeficientes de consistencia
interna como el alfa de Cronbach.
La confiabilidad del instrumento se garantizard mediante:
- El uso de definiciones operacionales claras,
- Laaplicacion estandarizada de la ficha,
- La verificacion cruzada de los registros durante el proceso de digitacion de
datos.
2.5. Técnicas de procesamientos, analisis e interpretacion de datos
El procesamiento y analisis de los datos se realizara mediante el uso de los programas
estadisticos IBM SPSS y Microsoft Excel.
El analisis se desarrollara en las siguientes etapas:
2.5.1. Organizacion y codificacion de datos
La informacion recolectada sera revisada, depurada y codificada en una base de
datos elaborada en Microsoft Excel, asignando codigos numéricos a cada categoria
de las variables, para su posterior exportacion al software estadistico SPSS.
2.5.2. Andlisis descriptivo
Se empleara estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacién de estudio,
mediante:
- Frecuencias absolutas y relativas (porcentajes),
- Tablas de distribucion,
- Graficos estadisticos.
Este analisis permitira describir la distribucion de la paridad y la presencia de

preeclampsia en las gestantes atendidas en el hospital.
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2.5.3. Analisis inferencial

254,

Para determinar la relacion entre la paridad como factor de riesgo y la
preeclampsia, se aplicard una prueba de asociacion estadistica acorde con la
naturaleza de las variables cualitativas ordinales, empledndose la prueba de chi
cuadrado de independencia, con un nivel de significancia de 0,05.
Interpretacion de resultados

Los resultados obtenidos seran interpretados de acuerdo con los objetivos
planteados y las hipdtesis formuladas, contrastandolos con los antecedentes
nacionales e internacionales revisados en el marco tedrico, permitiendo establecer
conclusiones claras sobre la relacion entre la paridad y la preeclampsia en la

poblacion estudiada.
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I11. RESULTADQOS

3.1. Resultados de la Variable 1: Preeclampsia
Tabla 1

Distribucion de las gestantes segun diagnostico de preeclampsia

Diagnostico de preeclampsia n %

Si 44 53,0
No 39 47,0
Total 83 100,0

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

En la muestra estudiada de 83 gestantes, se observa que 44 gestantes (53,0 %) presentaron
diagnostico de preeclampsia, mientras que 39 gestantes (47,0 %) no presentaron dicha
condicion.

Estos resultados muestran que mas de la mitad de las gestantes evaluadas presento
preeclampsia, evidenciando una frecuencia elevada de esta patologia en la poblacién de
estudio. Asimismo, se aprecia que la diferencia entre gestantes con y sin preeclampsia es
moderada, lo que resalta la importancia de identificar factores asociados que permitan explicar
su presencia, como la paridad.

Tabla 2

Distribucion de las gestantes segun grupo de edad

Grupo de edad n %
Menor de 20 4 4.8
20a35 55 66,3
Mayor de 35 24 28,9
Total 83 100,0

Fuente: Software IBM SPSS.

Interpretacion:

En la muestra de 83 gestantes, se observa que el mayor porcentaje se concentra en el grupo de
edad de 20 a 35 afios, seguido del grupo de mayores de 35 afios, mientras que el menor

porcentaje corresponde a las gestantes menores de 20 afios.
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Estos resultados indican que la poblacion estudiada se encuentra predominantemente dentro
del grupo etario considerado de mayor frecuencia reproductiva, lo cual permite caracterizar el

perfil etario de las gestantes atendidas durante el periodo de estudio.

Tabla 3
Distribucion de las gestantes segun indice de masa corporal

Clasificacion de IMC n %
Bajo peso 0 0
Normopeso 1 1,2
Sobrepeso 33 39,8
Obesidad 49 59
Total 83 100,0

Fuente: Software IBM SPSS.

Interpretacion:

En la muestra estudiada conformada por 83 gestantes, se observa que 49 gestantes (59,0 %)
presentaron obesidad, constituyendo el grupo con mayor frecuencia. Asimismo, 33 gestantes
(39,8 %) presentaron sobrepeso, mientras que solo 1 gestante (1,2 %) presenté normopeso. No
se registraron gestantes con bajo peso.

Estos resultados evidencian que la mayoria de las gestantes evaluadas presenta exceso de peso
(sobrepeso u obesidad), lo que permite caracterizar un perfil nutricional predominantemente
desfavorable en la poblacion estudiada durante el periodo de investigacion. Este hallazgo
resulta relevante debido a la implicancia del estado nutricional materno en la aparicion de

complicaciones durante el embarazo, como la preeclampsia.

Tabla 4
Distribucion de las gestantes segun paridad

Paridad n %
Nulipara 11 13,3
Primipara 23 27,7
Multipara 45 54,2
Gran multipara 4 48
Total 83 100,0

Fuente: Software IBM SPSS
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Interpretacion:

En la muestra estudiada conformada por 83 gestantes, se observo que 45 gestantes (54,2 %)
fueron multiparas, constituyendo el grupo con mayor frecuencia. En segundo lugar, se
encontraron las primiparas con 23 gestantes (27,7 %), seguidas de las nuliparas con 11
gestantes (13,3 %). Finalmente, el grupo de gran multiparas estuvo conformado por 4 gestantes
(4,8 %).

Estos resultados muestran que la mayor proporcion de gestantes atendidas corresponde al
grupo de multiparas, lo que permite caracterizar a la poblacion de estudio seguin su antecedente
reproductivo.

Tabla 5

Distribucion de las gestantes segun hipertension arterial pregestacional

Hipertension arterial

0]
pregestacional n /o
Si 35 42,2
No 48 57,8
Total 83 100,0

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

En la muestra estudiada conformada por 83 gestantes, se observd que 48 gestantes (57,8 %)
presentaron hipertension arterial pregestacional, mientras que 35 gestantes (42,2 %) no
presentaron dicho antecedente.

Estos resultados evidencian que mas de la mitad de las gestantes evaluadas presentaba
hipertensidn arterial antes del embarazo, lo que permite caracterizar a la poblacion de estudio
con una alta proporcion de gestantes con antecedente hipertensivo, situacion relevante debido

a su reconocida asociacion con complicaciones obstétricas, entre ellas la preeclampsia.
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3.3. Analisis Inferencial
3.3.1. Prueba de normalidad
Tabla 6
Paridad seguin diagnéstico de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro, 2025

Tabla cruzada Paridad*Diagnostico de preeclampsia

Diagnéstico de preeclampsia

Si No Total

Nulipara Recuento 5 6 11

% dentro de Paridad 45,5% 54,5% 100,0%

Primipara Recuento 9 14 23

% dentro de Paridad 39,1% 60,9% 100,0%

Paridad Multipara Recuento 26 19 45
% dentro de Paridad 57,8% 42,2% 100,0%

Gran multipara Recuento 4 0 4

% dentro de Paridad 100,0% 0,0% 100,0%

Total Recuento 44 39 83
% dentro de Paridad 53,0% 47,0% 100,0%

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

En la Tabla 6 se presenta la distribucion de la paridad segin el diagndstico de
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el
afio 2025.

Se observa que, del total de gestantes nuliparas, el 45,5 % present6 preeclampsia, mientras
que el 54,5 % no present6 dicha condicion. En el grupo de primiparas, el 39,1 % presento
preeclampsia y el 60,9 % no la presento. En las gestantes multiparas, el 57,8 % presentd
diagnostico de preeclampsia y el 42,2 % no presento esta complicacion. Asimismo, en el
grupo de gran multiparas, el 100,0 % presentd preeclampsia.

En términos generales, se evidencia una mayor proporcion de casos de preeclampsia en
las gestantes multiparas y gran multiparas, en comparacion con las nuliparas y primiparas,
lo que sugiere que la paridad podria estar asociada al diagnostico de preeclampsia en la

poblacién estudiada.
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Tabla7

Prueba de Chi cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,9872 3 0,112
Razén de verosimilitud 7,524 3 0,057
Asociacion lineal por lineal 3,545 1 0,060

N 83

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,88.

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

Para determinar la relacién entre la paridad y el diagnéstico de preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2025, se aplicé la prueba
de chi-cuadrado de Pearson.

Los resultados muestran un valor de > = 5,987, con 3 grados de libertad y una
significacidn asintética bilateral de p = 0,112. Dado que el valor de p es mayor que el
nivel de significancia establecido (p < 0,05), se concluye que no existe una relacién
estadisticamente significativa entre la paridad y el diagndstico de preeclampsia en la
poblacion de estudio. En consecuencia, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis
alternativa, indicando que la paridad no se comporta como un factor de riesgo asociado a

la preeclampsia en las gestantes evaluadas.

Tabla 8
Tabla cruzada grupo de edad*Diagnostico de preeclampsia

Diagndstico de preeclampsia

Si No Total
Menor de 20 Recuento 2 2 4
% dentro de Grupo 50,0% 50,0% 100,0%
de edad
Grupode 20a35 Recuento 29 26 55
edad % dentro de Grupo 52,7% 473%  100,0%
de edad
Mayor de 35 Recuento 13 11 24
% dentro de Grupo 54,2% 45,8% 100,0%
de edad
Total Recuento 44 39 83
% dentro de Grupo 53,0% 47,0% 100,0%
de edad

Fuente: Software IBM SPSS
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Interpretacion:

En la muestra estudiada conformada por 83 gestantes, se observa que, en el grupo de edad
menor de 20 afios, el 50,0 % present6 diagndstico de preeclampsia y el 50,0 % no presento
dicha condicién. En el grupo de gestantes de 20 a 35 afios, el 52,7 % presento
preeclampsia, mientras que el 47,3 % no la present6. Asimismo, en el grupo de mayores
de 35 afios, el 54,2 % present6 diagnéstico de preeclampsia y el 45,8 % no presento esta
complicacion.

De manera general, se evidencia que el porcentaje de gestantes con preeclampsia es
ligeramente mayor en el grupo de mayores de 35 afios, seguido del grupo de 20 a 35 afios;
sin embargo, las diferencias observadas entre los grupos etarios son reducidas, mostrando

una distribucion relativamente similar del diagnostico de preeclampsia segtn la edad.

Tabla 9
Tabla cruzada clasificacion de IMC*Diagnostico de preeclampsia

Diagndstico de preeclampsia

Si No Total
Normopeso Recuento 0 1 1
% dentro de 0,0% 100,0%  100,0%
Clasificacion de IMC
Sobrepeso Recuento 26 7 33
Clasificacion % dentro de 788%  212%  100,0%
de IMC Clasificacion de IMC
Obesidad  Recuento 18 31 49
% dentro de 36,7% 63,3% 100,0%
Clasificacion de IMC
Total Recuento 44 39 83
% dentro de 53,0% 47,0% 100,0%

Clasificacion de IMC

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

En la muestra estudiada conformada por 83 gestantes, se observa que, en el grupo de
gestantes con normopeso, ninguna presentd diagndstico de preeclampsia (0,0 %),
mientras que el 100,0 % no presentd dicha condicion; sin embargo, este resultado
corresponde Unicamente a una gestante. En el grupo de gestantes con sobrepeso, el 78,8
% presentd diagnostico de preeclampsia y el 21,2 % no la presentd. Por su parte, en las
gestantes con obesidad, el 36,7 % presentd preeclampsia y el 63,3 % no presento esta

complicacion.
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En términos generales, se evidencia que la mayor proporcién de preeclampsia se observa
en el grupo de gestantes con sobrepeso, mientras que en el grupo de gestantes con
obesidad la mayoria no presentd preeclampsia. Cabe sefialar que la categoria de
normopeso estuvo representada por un solo caso, lo que limita la interpretacion

comparativa entre los grupos.

Tabla 10
Tabla cruzada Hipertension arterial pregestacional*Diagndstico de preeclampsia

Diagndstico de preeclampsia Total

Si No
Recuento 15 20 35
No % dentro de
Hipertension arterial 42,9% 57,1% 100,0%
Hipertension pregestacional
arterial Recuento 29 19 48
pregestacional Si 9% dentro de
Hipertensién arterial 60,4% 39,6% 100,0%
pregestacional
Total Recuento 44 39 83
% dentro de
Hipertension arterial 53,0% 47,0% 100,0%

pregestacional

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

En la muestra estudiada de 83 gestantes, se observa que, entre aquellas que no presentaron
hipertension arterial pregestacional, el 42,9 % present6 diagndstico de preeclampsia y el
57,1 % no presentd dicha complicacién. En contraste, en el grupo de gestantes que si
presentaron hipertension arterial pregestacional, el 60,4 % presentd preeclampsia,
mientras que el 39,6 % no la presento.

De manera general, se evidencia una mayor proporcion de preeclampsia en las gestantes
con antecedente de hipertension arterial pregestacional, en comparacion con aquellas que
no presentaron este antecedente, lo que sugiere una mayor presencia de la complicacién

en este grupo.
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3.3.2. Prueba de Hipotesis

Para determinar si existe una relacion significativa entre la paridad y el diagnostico de
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el
afio 2025, se aplico la prueba de Chi-cuadrado de independencia. Este analisis permite
evaluar si existe asociacion entre dos variables categéricas, en este caso, la paridad y la
presencia de preeclampsia, 0 si ambas variables se comportan de manera independiente.
o Hipétesis nula (Ho):

No existe relacion estadisticamente significativa entre la paridad y el diagnéstico de

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2025.
o Hipdtesis alterna (Hi):

Existe relacion estadisticamente significativa entre la paridad y el diagnéstico de

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2025.

Nivel de significancia
Se establecio un nivel de significancia de a = 0.05.
Estadistico de la prueba
Chi-cuadrado de Pearson, debido a que las variables son categoricas.
Regla de decisién
Al analizar los factores por dimensiones se obtuvo que:
e Si:p<0,05 —» serechaza la hip6tesis nula
e Si:p20,05 —» no se rechaza la hipotesis nula

Resultado de la prueba

e x*=5987
e gl=3
e p=0112

Decision Estadistica

p=0,112>0,05 —» no se rechaza la hip6tesis nula

Conclusion de prueba de hipotesis

De acuerdo con los resultados de la prueba de chi-cuadrado de Pearson (x> = 5,987; gl =
3; p=0,112), y considerando un nivel de significancia de 0,05, se concluye que no existe
relacion estadisticamente significativa entre la paridad y el diagndstico de

preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro durante
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el afio 2025. En consecuencia, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis

alterna.
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IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la paridad y el diagnostico de
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2025.
A partir del analisis inferencial mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson, se evidencié que
no existe una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (y*> = 5,987; gl =3;
p=0,112). Este hallazgo permite sefialar que, en la poblacion estudiada, la paridad no se comporto
como un factor de riesgo asociado a la presencia de preeclampsia.

Desde el punto de vista clinico y epidemioldgico, la preeclampsia constituye una de las principales
complicaciones del embarazo, por su impacto tanto en la morbimortalidad materna como
perinatal. Organismos internacionales como la World Health Organization han reconocido a la
preeclampsia como una de las principales causas de mortalidad materna a nivel mundial,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios. En este contexto, resulta fundamental la
identificacion de factores de riesgo que permitan establecer estrategias de prevencién y deteccion
temprana.

Tradicionalmente, la paridad ha sido considerada un factor de riesgo relevante, especialmente en
nuliparas, quienes presentan mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia debido a
mecanismos inmunoldgicos y de adaptacion vascular materna frente al primer embarazo. Sin
embargo, los resultados del presente estudio no muestran diferencias estadisticamente
significativas entre los distintos grupos de paridad y la presencia de preeclampsia, lo que sugiere
que, en esta poblacidn, otros factores podrian tener un mayor peso en la aparicion de esta
patologia.

En el andlisis descriptivo se observo que la mayor proporcion de casos de preeclampsia se
presentd en las gestantes multiparas y gran multiparas; no obstante, esta diferencia no fue
suficiente para demostrar una relacién estadisticamente significativa. Este comportamiento podria
explicarse por la distribucion particular de la muestra, en la cual el grupo de multiparas represento
el mayor porcentaje de gestantes atendidas. Asimismo, el reducido nimero de gran multiparas
limito la capacidad estadistica de la prueba, tal como se evidencio en la advertencia de celdas con
frecuencias esperadas menores a cinco.

Los resultados obtenidos difieren parcialmente de lo reportado en diversos estudios nacionales e
internacionales, en los que se sefiala una mayor frecuencia de preeclampsia en nuliparas. No
obstante, también existen investigaciones que no han encontrado asociaciones significativas entre
la paridad y la preeclampsia, lo que refuerza la hipotesis de que la influencia de este factor puede
variar segun las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y obstétricas de cada poblacién.

Por otro lado, los hallazgos descriptivos de este estudio permiten identificar un perfil clinico de
alto riesgo en la poblacion evaluada. Se evidencié una elevada proporcion de gestantes con

sobrepeso y obesidad, alcanzando un 98,8 % de la muestra con algin grado de exceso de peso, lo

26



que constituye un aspecto de gran relevancia. La obesidad ha sido ampliamente descrita como un
factor predisponente para trastornos hipertensivos del embarazo, debido a su relacion con
procesos inflamatorios crénicos, resistencia a la insulina y disfuncion endotelial.

Asimismo, se observo que mas de la mitad de las gestantes presentaban hipertensién arterial
pregestacional. Al analizar la distribucion del diagndstico de preeclampsia segun este
antecedente, se evidencié una mayor proporcién de preeclampsia en las gestantes con
hipertensidn previa al embarazo en comparacion con aquellas que no la presentaban. Este hallazgo
coincide con la literatura cientifica, que reconoce a la hipertension cronica como uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia.

Desde un enfoque fisiopatoldgico, la preeclampsia se caracteriza por una alteracién en la
placentacion y por una respuesta endotelial anormal, que se manifiesta clinicamente con
hipertensidn arterial y dafio multiorganico. La presencia previa de hipertension arterial puede
potenciar estos mecanismos, favoreciendo una evolucion desfavorable durante la gestacion. Por
tanto, aunque el objetivo principal del estudio se centr6 en la paridad, los resultados descriptivos
ponen en evidencia la necesidad de considerar el contexto clinico integral de las gestantes
atendidas.

En relacion con la edad materna, se observé gque la mayor proporcidn de gestantes se concentro
en el grupo de 20 a 35 afios, seguido por las mayores de 35 afios. Al analizar la distribucién del
diagndstico de preeclampsia segln grupo etario, se encontré que las diferencias entre los grupos
fueron minimas, con una ligera mayor proporcion en el grupo de mayores de 35 afios. Este
comportamiento es concordante con reportes que sefialan un incremento del riesgo de
complicaciones hipertensivas en edades maternas extremas, especialmente en gestantes de edad
avanzada.

No obstante, en el presente estudio, la edad no fue evaluada como variable principal de asociacion,
por lo que estos resultados deben interpretarse Gnicamente como un aporte descriptivo para la
caracterizacion de la poblacion. Sin embargo, permiten contextualizar los hallazgos y refuerzan
la necesidad de un abordaje integral del riesgo obstétrico.

En cuanto al indice de masa corporal, los resultados mostraron una alta proporcion de
preeclampsia en el grupo de gestantes con sobrepeso, seguido por el grupo de obesidad. Si bien
el mayor nimero absoluto de gestantes correspondio a la categoria de obesidad, el porcentaje de
preeclampsia fue mayor en el grupo con sobrepeso. Este comportamiento podria deberse a
multiples factores, entre ellos el tamafio muestral por categoria y la coexistencia de otros factores
de riesgo, como la hipertension arterial pregestacional.

Estos resultados evidencian que el estado nutricional materno constituye un componente
fundamental en la evaluacién del riesgo de complicaciones durante el embarazo. Diversos

estudios han demostrado que la obesidad se asocia a un mayor riesgo de trastornos hipertensivos,
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diabetes gestacional, parto por cesarea y complicaciones perinatales, lo que refuerza la necesidad
de intervenciones preventivas desde la etapa preconcepcional.

En relacion con el principal hallazgo del estudio, la ausencia de asociacion estadisticamente
significativa entre paridad y preeclampsia podria explicarse, ademds, por la naturaleza
retrospectiva de la investigacion y por el uso de fuentes secundarias de informacion, como las
historias clinicas. Este tipo de disefio limita la disponibilidad de variables potencialmente
confusoras, tales como antecedentes familiares de hipertension, intervalos intergenésicos, nivel
socioeconomico, acceso a control prenatal oportuno y adherencia a tratamientos, los cuales
podrian influir en la aparicion de preeclampsia.

Asimismo, el tamafio de muestra, si bien permitio realizar el analisis estadistico correspondiente,
pudo no haber sido suficiente para detectar diferencias pequefias entre los grupos de paridad. La
baja frecuencia observada en el grupo de gran multiparas constituye una limitacion importante,
ya que reduce la potencia estadistica de la prueba de chi-cuadrado y afecta la estabilidad de las
estimaciones.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta informacién relevante para la practica clinica local,
al evidenciar que, en la poblacion atendida durante el periodo de estudio, la paridad no se
comport6 como un factor determinante para el diagndstico de preeclampsia. En cambio, los
resultados descriptivos resaltan la elevada frecuencia de factores clinicos modificables, como el
exceso de peso y la hipertension arterial previa, los cuales deberian ser priorizados en los
programas de prevencion y control prenatal.

Desde el punto de vista de la obstetricia, estos hallazgos refuerzan la importancia de fortalecer las
estrategias de deteccion temprana de gestantes con factores de riesgo cardiovasculares, asi como
de promover intervenciones orientadas a la mejora del estado nutricional antes y durante el
embarazo. El control adecuado de la presion arterial y la vigilancia estrecha de las gestantes con
antecedentes hipertensivos constituyen medidas fundamentales para reducir la incidencia de
complicaciones maternas y perinatales.

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones incluyan un mayor tamafio muestral y un
disefio prospectivo, que permita incorporar variables adicionales relacionadas con estilos de vida,
antecedentes familiares, calidad del control prenatal y factores psicosociales. Ello permitiria un
andlisis multivariado que identifigue de manera mas precisa los factores asociados a la
preeclampsia y su interaccion con la paridad.

En conclusion, los resultados del presente estudio indican que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la paridad y el diagnéstico de preeclampsia en las gestantes
atendidas durante el afio 2025. No obstante, se evidenci6é una alta frecuencia de sobrepeso,
obesidad e hipertension arterial pregestacional, factores que podrian desempefiar un rol mas

relevante en la aparicion de esta complicacion obstétrica. Estos hallazgos constituyen un aporte
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para la toma de decisiones en salud materna y para el fortalecimiento de las acciones preventivas

en el &mbito de la atencidn obstétrica.
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V. CONCLUSIONES

Conclusion general

En el presente estudio se concluye que no existe relacion estadisticamente significativa
entre la paridad y el diagnostico de preeclampsia en las gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2025, de acuerdo con la prueba de chi-
cuadrado de Pearson (y> = 5,987; gl = 3; p = 0,112). En consecuencia, la paridad no se
comportd como un factor de riesgo asociado al diagnostico de preeclampsia en la

poblacion evaluada.

Conclusion especifica 1: paridad y preeclampsia

A pesar de que, de manera descriptiva, se observo una mayor proporcion de casos de
preeclampsia en las gestantes multiparas y gran multiparas, dichas diferencias no
alcanzaron significancia estadistica, lo que indica que la distribucién de la preeclampsia

es similar entre los diferentes grupos de paridad en la muestra estudiada.

Conclusion especifica 2: frecuencia de preeclampsia

Se determind que la frecuencia de preeclampsia en la poblacion estudiada fue elevada,
alcanzando el 53,0 % del total de gestantes evaluadas, lo que evidencia que esta
complicacion obstétrica constituye un problema de salud relevante en el grupo de estudio
y justifica la necesidad de fortalecer las acciones de prevencion, deteccion temprana y

seguimiento clinico durante el control prenatal.

Conclusion especifica 3: perfil etario de las gestantes

La mayor proporcion de gestantes se concentrd en el grupo de edad de 20 a 35 afios.
Asimismo, al analizar el diagnostico de preeclampsia segln grupo etario, se observo una
distribucion similar entre los diferentes grupos de edad, con una ligera mayor proporcion
en las gestantes mayores de 35 afios, 1o que permite caracterizar a la poblacién atendida,

aungue sin establecer una relacion causal en el presente estudio.

Conclusion especifica 4: indice de masa corporal

Se concluye que existe una elevada prevalencia de exceso de peso en las gestantes
estudiadas, ya que el 98,8 % present6 sobrepeso u obesidad. Ademas, el mayor porcentaje
de preeclampsia se observo en el grupo de gestantes con sobrepeso, seguido por el grupo

con obesidad, lo que evidencia un perfil nutricional desfavorable en la poblacion evaluada
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y resalta la importancia del control del estado nutricional como parte de la atencion

integral de la gestante.

Conclusion especifica 5: hipertension arterial pregestacional

Se concluye que mas de la mitad de las gestantes presentaron hipertension arterial
pregestacional. Asimismo, la proporcién de preeclampsia fue mayor en las gestantes con
este antecedente, en comparacion con aquellas sin hipertension previa, lo que permite
identificar a este grupo como un perfil clinico de mayor vulnerabilidad dentro de la

poblacién atendida.

Conclusion metodologica

La ausencia de asociacion estadisticamente significativa entre la paridad y la
preeclampsia puede estar influenciada por el reducido nimero de gestantes en algunas
categorias, especialmente en el grupo de gran multiparas, asi como por la presencia de
celdas con frecuencias esperadas menores a cinco, lo que constituye una limitacién para

la potencia de la prueba estadistica utilizada.

Conclusion final integradora

En conjunto, los resultados del estudio permiten concluir que, en la poblacion evaluada,
la paridad no representa un factor de riesgo asociado al diagndstico de preeclampsia; sin
embargo, se identificé una alta frecuencia de condiciones clinicas relevantes, como el
exceso de peso Y la hipertension arterial pregestacional, las cuales deben ser consideradas
prioritarias en las estrategias de prevencién, vigilancia y manejo durante el control

prenatal, con el fin de reducir la ocurrencia de complicaciones maternas y perinatales.
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VI. RECOMENDACIONES

Fortalecer la deteccion temprana de la preeclampsia

Se recomienda reforzar el tamizaje sistematico de la preeclampsia desde el primer control
prenatal en las gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, priorizando la
identificacion oportuna de signos de alarma, control periodico de la presion arterial y
evaluacion clinica continua, con el fin de disminuir complicaciones maternas y

perinatales.

Priorizar el seguimiento de gestantes con hipertension arterial pregestacional

Se recomienda implementar un seguimiento diferenciado y mas estrecho en las gestantes
con antecedente de hipertension arterial pregestacional, considerando controles mas
frecuentes, monitoreo riguroso de la presion arterial y referencia oportuna al nivel
especializado cuando se identifiquen alteraciones, debido a la mayor proporcion de

preeclampsia observada en este grupo.

Fortalecer las intervenciones sobre el estado nutricional

Se recomienda desarrollar e intensificar estrategias de consejeria nutricional dirigidas a
las gestantes con sobrepeso y obesidad, promoviendo habitos alimentarios saludables y
control del aumento de peso durante la gestacion, debido a la elevada prevalencia de
exceso de peso identificada en la poblacion estudiada y su relacion con un perfil de mayor

riesgo obstétrico.

Mantener la vigilancia integral en todos los grupos de paridad

Aungue no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la paridad y la
preeclampsia, se recomienda no descuidar la vigilancia clinica en ningin grupo de
paridad, asegurando que tanto nuliparas, primiparas, multiparas y gran multiparas reciban

el mismo nivel de evaluacion y seguimiento durante el control prenatal.

Reforzar la educacion sanitaria a las gestantes

Se recomienda fortalecer las actividades educativas dirigidas a las gestantes, enfocadas
en el reconocimiento de signos y sintomas de alarma de la preeclampsia, tales como
cefalea persistente, alteraciones visuales, edema subito y dolor epigastrico, fomentando

la busgqueda oportuna de atencién de salud.
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6. Optimizar el registro clinico y la calidad de la informacion
Se recomienda mejorar la estandarizacion y el llenado adecuado de las historias clinicas,
especialmente en las variables relacionadas con antecedentes obstétricos, indice de masa
corporal y antecedentes de hipertensidn arterial, a fin de garantizar informacién completa

y confiable que facilite la vigilancia clinica y futuras investigaciones.

7. Desarrollar nuevas investigaciones con mayor tamafio muestral
Se recomienda realizar estudios posteriores con una muestra mas amplia y con una
distribucion mas equilibrada entre los grupos de paridad, para aumentar la potencia
estadistica y reducir el nimero de celdas con frecuencias esperadas bajas, lo que permitira

evaluar con mayor precision la relacion entre paridad y preeclampsia.

8. Incorporar otras variables clinicas y sociodemograficas en futuras investigaciones
Se recomienda que futuras investigaciones incluyan variables adicionales como nivel
educativo, nimero de controles prenatales, intervalo intergenésico, antecedentes
familiares de hipertension y preeclampsia, asi como condiciones metabdlicas, con la
finalidad de obtener un andlisis mas integral de los factores asociados a la preeclampsia

en la poblacion local.

9. Utilizar los resultados como insumo para la mejora de la atencién prenatal
Se recomienda que los resultados obtenidos en el presente estudio sean considerados por
los responsables de la gestién y del area materna para fortalecer la planificacion de
actividades preventivas, el enfoque de riesgo y la organizacion del control prenatal,

orientados a la reduccion de la morbilidad materna asociada a la preeclampsia.
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VII. ANEXOS
8.1. Matriz de Consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS | INSTRUMENTOS METODOLOGIA POBLACION Y
Y TECNICAS MUESTRA
Problema Principal: Objetivo General: | Hipétesis Tipo de |Poblacién:
éCudl es la relacién | Determinar la | General: investigacion: . )
entre la paridad y la | relacién entre la | Existe relacién La poblacion estard
preeclampsia en | paridad y la | entrelaparidady Basica - cuantitativa conformada por
pacientes atendidas | preeclampsia en | la preeclampsia pacientes  gestantes
en el Hospital Santa | pacientes en pacientes que .han acudido ?I
Maria del Socorro, | atendidas en el | atendidas en el Nivel: Hospital Santa Maria
2025? Hospital Santa | Hospital Santa del Socorro, 2025.
Maria del Socorro, | Maria del Técnicas: DESCFiPtFVO Muestra:
2025 Socorro, 2025 ) ) correlacional
Problemas Objetivo Hipdtesis Cuestionario Teniendo en cuenta
especificos: P.E1 ¢ | Especifico: Especificos: que el Hospital Santa
Cual es la relacion | O.E.1. Determinar | H.E.1. Existe - Nulipara Disefio: Maria del Socorro es
entre la nuIiparAidad y | la r.elac?c'm entre la rele?ciér) entre la Paridad Antecedentes NGmeros de | - Prim[para 4 un hospital de nivel 51,
la preeclampsia en | nuliparidad y la | nuliparidad y la fact obstétricos artos previos - Multipara No experimental | |a  muestra estara
pacientes atendidas | preeclampsia en | preeclampsia en como. actor P P - Gran Transeccional conformada por
. ) ) de riesgo : . .
en el Hospital Santa | pacientes pacientes multipara correlacional pacientes  gestantes
Maria del Socorro, | atendidas en el | atendidas en el con diagnostico de
2025? Hospital ~ Santa | Hospital Santa Instrumentos: EI. m~odelo para este |, eeclampsia
Maria del Socorro, | Maria del d-ISE!’]O s el | atendidas en dicho
2025. Socorro, 2025 siguiente: nosocomio entre los
P.E2 ¢ Cudl es la | O.E.2 Determinar | H.E.2. Existe - Ficha de meses de enero a
relaciéon entre la | larelaciénentrela | relacién entre la recoleccién  de junio del 2025
primiparidad y la | primiparidad y la | primiparidad y la informacion Ox
preeclampsia en | preeclampsia en | preeclampsia en r
pacientes atendidas | pacientes pacientes
en el Hospital Santa | atendidas en el | atendidas en el M Oy
Maria del Socorro, | Hospital Santa | Hospital Santa
2025? Maria del Socorro, | Maria del

2025

Socorro, 2025
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P.E.3. ¢Cudl es la
relacion entre la

multiparidad y la
preeclampsia en
pacientes atendidas

en el Hospital Santa
Maria del Socorro,
2025?

P.E.4. (Cudl es la
relacién entre la gran

multiparidad y la
preeclampsia en
pacientes atendidas

en el Hospital Santa
Maria del Socorro,
2025?

O.E.3 Determinar
la relacion entre la
multiparidad y la
preeclampsia en
pacientes
atendidas en el
Hospital Santa
Maria del Socorro,
2025

0.E.4 Determinar
la relacion entre la
gran multiparidad
y la preeclampsia
en pacientes
atendidas en el
Hospital Santa
Maria del Socorro,
2025.

H.E.3. Existe
relacion entre la
multiparidad y la
preeclampsia en
pacientes
atendidas en el
Hospital  Santa
Maria del
Socorro, 2025

H.E.4. Existe
relacion entre la
gran

multiparidad y la
preeclampsia en
pacientes
atendidas en el
Hospital  Santa
Maria del
Socorro, 2025

Preeclampsia
en pacientes
atendidas

Clasificacion de
la preeclampsia

Tipo
diagnostico

de

Preeclampsia
leve

Preeclampsia
severa

Hipertension
cronica
asociada al
embarazo

Donde:

M = Muestra de
estudio pacientes
atendidas en el
Hospital Santa Maria
del Socorro, 2025.

Ox = Representa la
observacion de la
variable
independiente
Paridad como factor
de riesgo

Oy = Representa la
observacion de la
variable
preeclampsia
atendidas.

r = Representa la
relacion entre
paridad como factor
de riesgo y pacientes
gestantes atendidas.
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8.2. Matriz de Operacionalizacion de las variables

D.)

hospitalaria.

preeclampsia

hipertensiéon crénica asociada al
embarazo.

DEFINICION g ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS
OPERACIONAL MEDICION
) Numero de partos previos Numeros  de | - Nulipara (0 partos)
P.arldad como factor de que hatenido la gestante Antecedentes partos previos | - Primipara (1 pato)
resgo antes del embarazo actual, e - Multipara (2 a 4 partos) Ordinal
. S obstétricos ) ’
(V.1) registrado en la historia - Gran multipara (5 a mas partos)
clinica.
Diagndstico clinico Tipo de | Preeclampsia leve
Preeclampsia en consignado en la historia diagnostico .
P~ . ificacio Preeclampsia severa
pacientes atendidas (v. | clinica durante la atencion Clasificacion de la P Nominal
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8.3. Instrumentos de recoleccién de datos

8.3.1 Instrumentos de recoleccion de informacion.
TITULO: Paridad como Factor de riesgo asociado a la preeclampsia en pacientes atendidas

en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2025

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de recoleccién de datos N°: ................
Fecha: .......cccvvvuuene

N° de historia clinica: ......cccoceerrniiinncsnnsanans
Datos Clinicos y Obstétricos

1. Preeclampsia segln criterios diagndsticos indicados en la historia clinica

(Hipertensidn arterial, edema, proteinuria)

st ()

NO( )
2. Edad
a).- Menor de 20 afios ( )
b).- 20 a 35 afios ( )
c¢).- Mayor de 35 afios ( )
3. indice de masa corporal (IMC)

a) Normopeso=18,5-249 ( )
b) Peso insuficiente= Menor de 18.5 ( )
c) Sobre peso= 25 a mas ( )
d).- Obeso =30 a mas ( )
4. Paridad
a) Nulipara ( )
b) Primipara ( )
¢) Multipara ( )
b) Gran multipara ( )
5. Hipertension arterial pregestacional (PA > 140/90 mmHg)
a) SI ( )
b) NO ( )
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8.3.2. Validaciéon de Instrumentos por Expertos

PN
? 4 ) UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA" f 1
iy i FACULTAD DE OBSTETRICIA E J:
et ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

UNIDAD DE INVESTIGACION
ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacion se
presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos
que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion titulado: ... "
_PARIDAD  COMD,_ FACTOR OF RIESED  RIFLACIONADD
A PREECLAMPSIO BN PACIENTES  ATEWDINAS EDI

Er HospaL SANTA MARIA Der  Socorno , 2025

o Apellidosy nombres del experto: ... CANMANA  taudoz | BETTY. MARISEL
s Grado académico: ... S AGISTER
 Registro del Colegio profesional: ......2 52 F o ecmmrermvenn

o Cargo donde 1abora: ... QBSTETER oo sssessssmssasses 9
HOSPITAL  SAMTA MARIA. NEL.SoLee

¢ Institucién donde labora:
e Autor del instrumento: ... sSANON B2 £SPIND. D)AYANA, TERESA

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO (0) | OBSERVACIONES
Yio
SUGERENCIAS

1. E! instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de /
investigacion

2. La estructura del instrumento es /
adecuada

3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable e

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento /

5. Los items son claros y entendibles

Vo

6. EL numero de items es adecuado para su
aplicacién P g

Opinién de Aplicabilidad:  No Aplicable ( ). Aplicable ().

Firma del juez experto: = OO e
DNI del juez experto: P77 /i ¢
Registro del colegio profm _?60 ‘7}“
Registro de especialista: 7/ -9
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Pal Ry \ UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA" ;_?‘.’ - %
i .'f FACULTAD DE OBSTETRICIA 5”3
s ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA %+
UNIDAD DE INVESTIGACION
ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacién se
presenta, se le solicita dar su opinidn sobre e! instrumento de recoleccién de datos
que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion itulado: v i

PANIOAD COMO FRETDR QD& L)ESEGD. LELREIOMA DD
P OREECLIAIPSIA_EN PACIENTES PTENOIDRS En

ha e seasanta [

ELHOSTITAL 2ANTRA. FIRIA 98 Socorry R02S

o Apellidosy nombres del experto:2 EDANQ MIKAVAL EN#A ZEWRIOH
e Grado académico: MAGISTELR

LR

e Registro del Colegio profesional; /S 5_‘?.6 "
e Cargo donde labora;..Q%2ST7E 7277 RISy

o Institucion donde labora: [/OSL(TAL IANTA MAZIR DEL  SEoRRD

o Autor del instrumento: SANCHEZ, ESrInR._ QRTANA TERESA

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO (0) | OBSERVACIONES
YIO
SUGERENCIAS
1. El instrumento recoge informacidn que
permite dar respuesta al problema de /
investigacion
2. La estructura del instrumento es v
adecuada
3. Los items del instrumento respondenala| #
operacionalizacion de la variable
4. La secuencia presentada facilita el g
desarrollo del instrumento
5. Los items son claros y entendibles o
6. EL nimero de items es adecuado para su |
aplicacion ]
Opinién de Aplicabilidad:  No Aplicable ( ). Aplicable (X).
(o PPN ¢ L OO R Ll VY AL del 2026
WESPITAL SANTA WARIA DEL SOCORRD J

Firma del juez experto: WAy 2%
DNI del juez experto: 2.szog g™ ™
Registro del colegio profesional: /S S <&
Registro de especialista: FS&é-£-0/
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ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacién se
presenta, se le solicita dar su opinién sobre e! instrumento de recoleccion de datos
que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion titulado: .....ocewuerenees

PazinAd. o no._acoe. Ve Riesaa. Relnanmo

n Preeclampain en Bncenses IVFADDLS EN EL
Ho:;p',rpt, SANTD MRRAR DeC Soconlo 2025

Apellidos y nombres del experto: L. Q2.M 3.0 Quss e, S\EIE Holae

Grado académico: MBAIsTea
2923

Registro del Colegio profesional: %
Cargo donde labora: ...... O TE L8 i
Institucién donde labora: .. ALOSRITAL, SHNTA HALIA TeC Sccoryd

Autor del instrumento: .S.ONCHEZ ESOIND DY puR Teeesh

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO (0) | OBSERVACIONES
YIO
SUGERENCIAS

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de

investigacién

2. La estructura del instrumento es
adecuada

3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacidn de la variable

4, La secuencia presentada facilta el

5. Los items son claros y entendbles

6. EL numero de items es adecuado para su

v
L
4
desarralio del instrumento &
¢~
aplicaci6n [~

Opinién de Aplicabilidad: No Aplicable ( ). Aplicable ().

Firma del juez experto: ——:l‘

DNI del juez experto: 2i5b 30 §2 1L ?

)2 £ TRA ESYECIALISTA
Registro de especialista:ANE Jo)l-£<9(x* 2927 - RAL 1611 T 1

Registro del colegjo profesional:
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8.3. 3. Consentimiento informado.

#7**,_ UNIVERSIDAD NACIONAL” SAN LUIS GONZAGA” %,

A FACULTAD DE OBSTETRICIA |, 3

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA St
UNIDAD DE INVESTIGACION

“Paridad como Factor de riesgo relacionado a la preeclampsia en pacientes atendidas en el

')

o
B

A

Hospital Santa Maria del Socorro, 2025
Bach. Dayana Sanchez Espino
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo
Con DNI , a través del presente documento manifiesto estar

informado sobre la naturaleza, los riesgos, beneficios, procedimientos y confidencialidad, que se
realizaran en el desarrollo de la investigacion, dando mi consentimiento voluntario para ser
participe en la investigacion. Asimismo, estoy consciente de que en la investigacion titulada
“Paridad como Factor de riesgo relacionado a la preeclampsia en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, 2025” ejecutada por el Bachiller Dayana Sanchez Espino,
egresado de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga; no percibiré
beneficio econdmico alguno; pero si me informara de los resultados de la investigacion.

Fecha: de del 2025
Nombres y apellidos del paciente o encuestado:
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8.4. Evidencias

i Base preclampsia 2025.sav 2sav [ConpuntoDatost] - IBM 5255 Stafistics Editor de datos

?I@ @ e BLAD BB,

#Edad  gEdad cat gIMC Paridad ., HT
6&.:?] d egoia r{‘ ﬂﬁ ’ el ™ | = || ™

1 200 %00 300 300 3,00 0
2 | 200 300 200 400 200 0
3 200 3800 300 | 400 300 100
4 200 3000 200 | 40 200 00
5 200 %00 200 | 400 100 100
§ 200 M0 200 100 100 1,00
7 200 B0 300 400 200 00
8 200 B0 300 400 300 100
9 | 20 20 200 40 100 00
0 | 100 380 30 400 300 100
M| 200 2600 200 400 300 00
2 | 20 1900 100 | 400 200 00
13 100 2000 200 | 300 100 00
I 200 2,00 200 300 100 1,00
15 200 2100 100 | 400 | 200 00
1 200 200 200 400 300 100
17 100 2100 200 400 300 00
B | 100 1900 100 400 100 100
19 100 3000 200 400 200 100
2 200 200 200 400 300 100
2 200 2700 200 400 100 00
2 100 2400 200 400 100 100
n 10 | 20 | 20 | 30 | 3% |
% 100 3200 200 300 300 100
% 100 300 200 300 400 100
% 10 20 200 30 200 100
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B3 Base_preciampsia_2025.sav 2 sav [ConjuntoDatost] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

84 :Paridad
e e - | -
2% 1,00 34,00 2,00 300 4,00 1,00
% 100 | 2300 200 300 200 100
27 1,00 2800 200 300 300 100
23 100 | 300 300 300 300 100
2 200 3200 200 300 300 00
30 100 3100 200 300 300 00
3 100 | 2500 200 300 300 1,00
2 100 | 3700 300 300 300 100
kX 100 | 2500 200 300 100 00
U 100 2800 200 300 300 100
% 100 2000 200 3,00 300 0
% 100 | 3600 300 300 400 100
7 200 2800 200 400 200 100
3 200 2600 200 400 300 .00
39 200 | 2800 200 400 300 100
) 100 2400 200 300 300 100
I 1,00 100 200 300 300 1,00
2 100 300 300 400 300 100
3 100 3600 1,00 400 300 100
u 100 | 3800 300 300 300 00
45 100 | 3400 200 400 200 .00
4% 2,00 %00 200 300 200 100
47 200 | 2500 200 300 200 100
43 100 = 3400 200 3,00 300 100
49 100 3200 200 300 300 100
50 100 2800 2,00 300 300 1,00
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a Base_preclampsia_2025.sav 2.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

SE8 F e BLA0 K BT {006

&Ple:I:vpi & Edad Eded cat ‘m_fxdi £ Paridad 6""‘.'""] -
egona | gona stacional
49 1,00 32,00 2.00 3.00 3.00 1,00
50 100 2800 200 300 3.00 100
51 100 3000 200 300 300 1,00
52 200 2500 200 300 100 1,00
53 .00 2100 200 300 1,00 1,00
5 100 3600 200 400 400 1,00
55 200 4000 300 400 2.00 00
56 200 3500 200 400 300 00
57 200 3700 300 400 300 100
58 200 3000 200 400 200 100
59 200 3200 2,00 4,00 2.00 1,00
80 200 3100 200 400 200 1,00
61 100 3400 200 = 400 200 .00
() 200  28.00 2.00 4,00 3,00 00
63 200 | 3500 | 200 | 400 300 | 00
[ 200 4200 300 400 300 100
85 200 3900 300 400 300 00
56 100 2500 200 4,00 2,00 00
&7 100 3900 3.00 400 400 1,00
68 100 3600 300 400 300 .00
69 100 3200 200 @ 300 300 100
70 200 .00 200 300 200 1,00
7 100 2100 200 = 300 200 1,00
72 100 3800 300 3.00 3.00 1.00
7 200 2500 200 400 200 00
74

200 4000 300 400 300 o

48



a Base_preclampsia_2025.sav 2.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Achivo Edtar Ver Dalos Iransformar Analizar Grificos Utlidades Ampliaciones Ventana Ayuda

@l%@ﬁwﬁ % ]

84 Paridad
T 2 .00 2oo 3oo 200 1oo
1 10 200 200 3,00 200 1,00
| | 100 300 300 300 300 100
| B 20 2500 200 400 200 00
|7 200 4000 300 400 300 00
| 5 200 3800 300 400 300 100
| 76 | 100 3900 300 400 300 00
7T 100 3200 200 400 | 300 100
78 100 3800 300 300 | 200 100
79 100 3200 200 400 200 00
80 100 3600 300 400 | 200 00
81 200 3800 300 400 300 00
@ 200 M0 200 400 300 00
| 8 | 10 %00 30 40 300 00
[ & ] | | | |
e
% |
L & |
| 8 |
[ & |
[ % |
[T
(2 |
Q|
——
| % |
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ﬁ *Resuitado1 [Documento1] - FIBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Edftar  Ver Dates Transformar Insetar Formate Anafzar Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana

SH8AND o mELS 25 Hle

esumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Pandad * Diagniostico g2 83 100,0% 0 0,0% 83 100.0%

preclampsia

Tabla cruzada Paridad*Diagniostico de preclampsia

Diagniostico de praclampsia

Si Ne Total
Pandad  Nulipara Recuento 5 6 1"
% dentro de Pandad 455% 545%  1000%
Primipara Recuento g 14 23
% deniro de Pandad 391% 609%  1000%
Multipara Recuenio 26 19 45
% dentro de Paridad 578% 422% 1000%
Gran muitipara  Recuento 4 g N
% dentro de Pandad 100.0% 00% 1000%
Total Recuento 4 33 83
% dentro de Pandad 530% 470%  100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado d= 5,987% 3 12
Pearson
Razon de verosimilitud 7524 3 057
Asoiacién linzal por 355 1 060
lineal
N de casos validos 83

a 2 casiltas (25,0%) han esperado un recuanto menor que 5.

50



51



52



53



54



55



I

u%

il s

/////

56



57



58



59



60



61



FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

A Pooin
Ln,‘ UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA" { !(V%
e’

RESOLUCION DECANAL N°0137-2025-UNICA-F-Obst.

Ica, 01 de julio de 2025
VISTO:

El Oficlo N®033-2025-UNICA-Fac,Obs./C.), recepcionado el 27/06/2025; la Unidad de Investigacién
de la Facultad, solicita aprobacion del proyecto de tesis titulado: Paridad como factor de rlesgo
relacionado a preeclampsia en pacientes atendidas en ol Hospital Santa Maria del Socorro,2025, cuyo
autor es el bachiller en Obstetricia DAYANA TERESA SANCHEZ ESPINO; y

CONSIDERANDO:

Que, la Universidad Naclonal "San Luis Gonzaga", desarrolla sus actividades dentro de la autonomia
gobierno, académica, administrativa y econdmica, que le autoriza en su articulo 18° de la Constitucion
Politica del Estada, asi conforme al articulo 8° de la Ley Universitaria N°30220;

Que, con Resolucién Rectoral N'046-R-UNICA-2013, de fecha 15 de enero del 2013, se crea la
Facultad de Obstetricia de fa Universidad Nacional “San Luis Gonzaga"; de conformidad con el articulo
21" Inciso r) del Estatuto Universitaria y en concordancia con el articulo 48" inciso b) del Reglamento
General de la Universidad Naclonal “San Luis Gonzaga®;

Que, mediante Resolucidn Rectoral N*273-R-UNICA-2013, de fecha 04 de marzo de 2013, se
autoriza ef funcionamiento; entre otras Facultades, a la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional
“San Luls Gonzaga®;

Que, con Oficio N*00621-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 03/10/2024, |2 Unidad de
Registro de Grados y Titulos de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria-
SUNEDU, remite el proveido N*0000000108-2024-SUNEDU-DSO-DIRGRATU-URGT, de fecha 03/10/2024;
medlante el cual se concluyd que corresponde declarar procedente la solicitud de registro de datos de
autoridades, formulada por fa Universidad Nacional San Luls Gonzaga de lca. De conformidad con lo
establecido en el numeral 6.2 del articulo 6° del Texto Unico Ordenado de la Ley N*27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General, la Jefatura de la Unidad de Registro de Grados y Titulos de Iz
Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria —Sunedu, manifiesta su conformidad con
los fundamentos y conclusiones expuestos en dicho informe, disponiendo registrar 3 las autoridades y
comunicar dicho acto a la administrada; conforme al siguiente detalle: Rector (titular) DANTE FERMIN
CALDERON HUAMANI, {...);

Que, con Resolucion Rectoral N*1587-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre de 2024, se nombra
a la Dra. ROSA ELVIRA RUIZ REYES como Decana de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Naclonal
“San Luls Gonzaga®, para el periodo comprendido del 20 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de
2028;

Que, de conformidad a lo establecido en los Incisos 70.2 y 70.3 del articulo 70" de ia Ley
Universitaria N*30220, son atribuciones del Decano dirlglr administrativa y académicamente la Facultad,
a través de los directores de los Departamentos Académicos, de las Escuelas Profesionales y las Unidades
de Posgrado;

Que, el articulo 45 de la Ley Universitaria N°30220 sobre obtencion de grados y titulos, establece
que: La obtencion de grados y titulos se realiza de acuerdo a las exigencias académicas que cada
universidad establezca en sus respectivas normas internas. Los requisitos minimos son los siguientes: 45.2
Titulo Profesional: requiere dei grado de Bachlller y Iz aprobacién de una tesis o trabajo de suficiencla
profesional;

Que, &l articulo 80" del Estatuto Universitario, aprobado con R. R, N*860-R-UNICA-2020 de fecha
16/7/2020 y sus modificatorias mediante, R.R. N'924-R-UNICA-2020 - del 04/8/2020, R.R. N"1457-R-
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- .Obst.
01/07/2025; Pag.2

UNICA-2020 ~del 09/11/2020, R.R. N*1589-R-UNICA-2020 —del 28/11/2020, R.R. N*158-R-UNICA-2021 —
del 11/2/2021, R.R. N*736-R-UNICA-2021 — del 28/4/2021, R.R. N*2731-R-UNICA-2071 ~ dal 05/10/2021;
sefiala que: “La Universidad cuenta con lineas de investigacidn bajo las cuales se rigen las diversas
investigaciones conducentes a la obtencidn de grado académico y titulo profesional...;

Que, el articulo 28 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad,
aprobado con R.R. N*048-R-UNICA-2021, de fecha 25/1/2021, establece que: La tesis para el titulo
profesional debe ser inédita y es de propiedad del autor...;

Que, el articulo 29 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad,
establece que: El tema de la tesis 2 elegirse, es de libre iniciativa del bachiller. La tesis serd elaborada Y
sustentada de manera individual por un (1) bachiller;

Que, el numeral 9 del articulo 32 del Reglamento de Grados Académicas y Titulos Profesionales de
la Universidad sefiala que: “La aprobacién del proyecto deberd ser comunicada por el asesor al comité
de investigacién, sefialando la fecha y hora de su aprobacién. Esta aprobacién deberd ser formalizada
mediante Resolucién Decanal en un plazo de setenta y dos (72) horas™;

Que, con Resoluclén Decanal N*0061-2025-UNICA-F-Obst, de fecha 24/02/2025, se designa a la
Dra. Carmen Luisa Chauca Saavedra, como directora de la Unidad de Investigacién de 1z Facultad de
Obstetricia...;

Que, mediante Constancia de aprobacién de proyecto de tesis, emitida por: Mtro. José Angel Llanto
Canchos, en calidad de asesor del proyecto de tesis titulado: Paridad como factor de riesgo relacionado
a preedampsia en padientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2025, cuyo autor es el
bachiller en Obstetricla DAYANA TERESA SANCHEZ ESPINO, con el resultado (17%) del sisterna antiplagio
FAVORABLE, siendo las 14:30 horas del 05 de junio de 2025, el asesor del proyecto de tesis lo ha declarado
APROBADO y se encuentra expedito para que continue con el tramite respectivo;

Que, con documento de visto, la Unidad de Investigacidn solicita aprobacion del proyecto de tesis
titulado: Paridad como factor de riesgo relacionado a preeclampsia en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, 2025, cuyo autor es el bachiller en Obstetricia DAYANA TERESA
SANCHEZ ESPINO;

Por lo que, estando al numeral 9 del articulo 32 del Reglamento de Grados Académicas y Titulos
Profesionales de la Universidad, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana por la Ley
Universitaria N®30220;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar, el proyecto de tesis titulado: Paridad como factor de rlesgo relacionado a
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2025, cuyo autor es el
bachiller en Obstetricia DAYANA TERESA SANCHEZ ESPINO,

Articulo 2°. Reconocer como asesor del proyecto de tesis al docente ordinario Mtro. José Angel Uanto
Canchos.

Articulo 3°, Notificar la presente Resoluclén Decanal al autor del proyecto de tesis, al asesor, Unidad de
Investigacion y demds dependencias de la Facultad para su conocimiento y fines pertinentes,

Registrese, comuniquese y archivese,

v A"
{DAD HACIOHAL SANLUIS GONZA
u:rgaLTAD DE OBSTETRICIA

% f '
seme e T VIRA ROIE REVES
o ngsé é‘X NA



N o DIRECCION REGICNAL E SALLID DE ICA
% U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA
“Ano de la Recuperacion y Consolidacién De La Economia Peruana”

Ica, 11 de diciembre del 2025

MEMORANDO N°32¢/ -2025-HSMSI-ACAP/J-UADI

PARA : M.C. CARLOS HUGO GUERRERO CHACALTANA
Jefe del Departamento de Gineco-Obstétrica

ASUNTO : BRINDAR FAC:_IDADES A LOS TESISTAS recoleccion de
Datos.

REF : Exp. 830

Me dirijo a usted, para comunicarle que la tesista de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga” Facultad de Obstetricia, SANCHEZ ESPINO
DAYANA TERESA, cuenta con la aprobacién del Comité de Etica e
Investigacion del Hospital Santa Maria Del Socorro, de Ica, para aplicar su
instrumento de investigacion (con la modalidad de recopilaciéon de datos
mediante Historia Clinica) de la Tesis; “Paridad como Factor de riesgo
relacionado a preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro, 2025”, se le de facilidades correspondientes.

Asimismo, se indica que este documento no tiene valor oficial para ser
presentado externamente, ya que solo es referencial para que la tesista
extraiga informacién, que sera sometida a consideracién del Comité de
Etica e investigacion del Hospital, quien validara los datos (Informe Final)
al 100% ai término de la investigacién con la finalidad que se expida la
constancia de conformidad de datos.

Atentamente

c.c. Archivo.
Tesista: Sanchez Espino Dayana Teresa
LHTJ-UADI

Calle Castrovirreyna N°759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA F INVESTIGACION
Email: udocencia@hospialsocorroica gob pa
lca
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/gx U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA
w “Afio de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana” HSMSI

DECLARACION JURADA DE LA INVESTIGADORA.

Yo, SANCHEZ ESPINO DAYANA TERESA, con DNI. 75975941, en calidad de Investigador(a) Principales del estudio titulado;
; “Paridad como Factor de riesgo relacionado a preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro, 2025", aprobado gor ¢! Comité Institucional de Etica en Investigacidn del Hospital Santa Maria del
Socorro (CIEFHSMS), mediante Constancia de Aprobacion CIEFHSMS N°  -2025, en cumplimiento de la normativa
vigente en ética en Investigacidn y con plenc conacimiento de las responsabilidades que asumo, dedaro bajo juramento
lo siguiente:

1 ORIGINALIDAD Y RESPONSABILIDAD,
G Me comprometo o llevar 3 cabo una Investigacion original, evitando cualquler forms de plagio,
falsificacién o manipulacién de datos.
O Asunio toda la responsabilidad sobre la veracidad, integridad y ética en la ejecucidn del estudio, a<l
como en la interpretacién de los resultados,
o Declaro que el estudio cumplira con los principlos de ls Declaracién de Helsinki, la normativa nacional
vigente v las directrices establacidas por el CIELHSMS.
4. RESPONSABILIDAD ETICA Y CUMPLIMIENTO DE NORMATIVAS
©  Garantizo que el estudic respetard los derechos, dignidad, confidencialidad y bienestar de los
particpantes,
o Declaro que la recoleccion de datos solo se realizard tras obtener los consentimientos informados
correspondientes, cuando sea aplicable.
0 Me comprometo 2 respetar la Ley N* 29733 de Proteccion de Datos Personales y asegurar ¢l uso
adecuado de la informacion obtenida.
3. INFORMES Y MONITOREO
©  Mecomprometo a presentar los informes de avances y el informe final de 1a Investigacidn segun los
plazos estableckdos por el CIEI-HSMS.
@ Encasa de detectar eventos adversos o riesgos éticos, informarg inmediatamente al CIEI-HSMS.
o Mecomprometo 2 no modificar el protocolo aprobado sin autorizacion previa del CIEHSMS.
4. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD A LA INSTITUCION
0 Declaro que ¢l Hospital Santa Maria del Socorro v ¢l CIEI-HSMS no asumen ninguna responsabllidad
legal, ética o académica derivada de la ejecucitn de ka investigacidn.
O Asumo |a total responsabilidad ante cualquier controversia ética, fegal o cientifica que pudiera surgir
como consecuencia de la investigacidn,
5 USOY DISPOSICION DE LOS RESULTADODS.
o Me comprometo a que los resultados del estudio sean utllizados Gnicamente can fines centificos ¥
académicos, respetando las normativas de publicacksn y divulgacion érica,
o Encaso de publicacidn en revistas indexadas, incluirs la mencidn correspondiente a la eprobacion del
CIEI-HSMS.

DECLARACION FINAL
Ica, 11 de diciembre 2025

Firma:

Tesista: Sanchez Espino Dayana Teresa, Bajo juramento, ratifico que la informacion consignada en esta declaracion es
veraz y que cumpliré con todzs las responsabllidades descritas.

investigador{z) Principal
DL 75975941

Calle Castrovirreyna N759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Email: udocencia@hospitalsocorraica.gob. pe
Ica
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