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Resumen

El objetivo del presente trabajo académico es Determinar la relacion que existe entre la
edad materna y la presencia de preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia
de un hospital nacional de Trujillo durante los meses de abril a junio del 2026, y el rango de
edad materna asociados con un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia, la incidencia de
preeclampsia, los tipos de preeclampsia y las complicaciones maternas de preeclampsia. El lugar
de ejecucion serd un hospital nivel 11, en la ciudad de Trujillo, Pert, con una Poblacion de 415
pacientes y una muestra de 199 pacientes que cumplan con los criterios de inclusion. El Tipo de
estudioes descriptivo correlacional,con enfoque cuantitativo, disefio no experimental. La técnica
es analisis documental, para ello seutilizara una ficha de recoleccién de datos, con datos
obtenidos de la historia clinica de cada paciente con y sin diagnostico de preeclampsia. Para la
validacion de contenido, se convoco a un panel de 5 jueces expertos, obteniendo una V Aiken de
1y respecto a la confiabilidad no se realizara. en el proceso de recoleccion de datos primero se
conseguira la aprobacion del Jurado, luego se solicitara el permiso a través de un documento por
escrito para tener el acceso a las historias clinicasy con los permisos correspondientesse
procederan a llenar el instrumento. Para el Procesamiento y anélisis de datos, primero los datos
recolectados seran codificados y organizados en categorias, la informacion sera ingresada en
Microsoft Excel y exportada a SPSS version 26 para el andlisis, se realizara un anlisis
descriptivo-correlacional, se calcularan frecuencias absolutas y relativas, se resumiran los
resultados en tablas y graficos y finalmente se evaluara la asociacion utilizando la prueba de Chi-
cuadrado (y?), con un nivel de significancia de p < 0.05. Ademas, se calculara coeficiente V de
Cramer para cuantificar la fuerza de la asociacion entre las variables.

Palabras clave: Edad Materna, Preeclampsia.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud
entre 2024 y 2025 sefialan que la preeclampsia sigue considerandose un trastorno hipertensivo
complejo de causa exacta aun desconocida y con graves consecuencias tanto para la madre como
para el feto, pero con una clara identificacion de factores fisiopatoldgicos y de riesgo (OMS,
2025).

A escala global, la preeclampsia afecta entre el 2 % y el 8 % de las gestaciones, lo que la
convierte en una de las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal, aunque esta
proporcién varia entre los distintos grupos raciales y estos mismos grupos muestran variaciones
de un pais a otro. Investigaciones recientes indican que la morbilidad es mas elevada en paises
en vias de desarrollo, especialmente en Africa y América Latina, y que las personas asiaticas
podrian considerarse una poblacién de menor riesgo. La prevalencia de trastornos hipertensivos
del embarazo aumentd del 10,8 % al 13,0 %, por lo que se estima que se presenta
aproximadamente en 1 de cada 25 embarazos (Vera Ponce et al., 2025).

En América Latina, la evidencia en revisiones sistematicas muestra prevalencias de
preeclampsia superiores a algunos analisis globales, con una estimacion aproximada de 6,6 % en
los paises que cumplieron criterios para metaanalisis. Los estudios incluidos por Blanco et al.
(2022) procedieron principalmente de paises como Argentina, Brasil, Chile, México, Colombia,
Ecuador y Peru, que concentran una fraccion importante de la produccion cientifica regional y
del volumen poblacional analizado. También se incorporaron investigaciones de Uruguay y
Venezuela.

En Ecuador, los datos poblacionales recientes basados en registros nacionales de



nacimientos del periodo 2021 a 2023 reportan diagnostico de preeclampsia en 4,75 % de los
partos analizados, con mas de 495 000 mujeres incluidas en la muestra, lo que confirma que la
condicion es frecuente y clinicamente relevante en el pais. Este tipo de evidencia nacional
permite sustentar la necesidad de fortalecer la deteccion temprana del riesgo, especialmente en
grupos con incremento de vulnerabilidad como las gestantes mayores de 35 afios (Mitchell-
Sparke et al., 2025).

La preeclampsia es una enfermedad gestacional en Per( que pone en peligro la vida de la
madre y del feto, siendo una de las causas de decesos maternos y perinatales. De acuerdo con
Cotrina Celiz et al. (2025), el Instituto Nacional Materno Infantil del MINSA reporté una
incidencia de trastornos hipertensivos en la gestacion del 13 % para el afio 2022, de los cuales la
preeclampsia severa represent6 un 4,79 %.

Para predecir el éxito de una gestacion, la edad materna (EM) es una variable de gran
relevancia. La edad adecuada para llevar a cabo una gestacion sin riesgos se encuentra entre los
20 y los 34 afos. Las mujeres menores de 20 afios y aquellas mayores de 35 afios enfrentan un
mayor riesgo de enfermedades obstétricas, lo que se traduce en un aumento en las tasas de
morbilidad y mortalidad perinatal materna (Nyongesa et al., 2023).

Segun Ye et al. (2024), aungue no existe una edad especifica en la que las mujeres deban
guedar embarazadas, tener hijos a edades extremas puede conllevar riesgos. Sin embargo,
aspectos como la incorporacién de la mujer al mercado laboral y el cambio en las expectativas
de vida de las parejas actuales han llevado a un aumento en la edad en la que los padres deciden
tener su primer hijo o hija. Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), la edad promedio en
la que las madres dieron a luz a su primer hijo se situd entre los 32 y 34 afios en 2022. Esta

tendencia ha superado la de afios anteriores, lo que ha generado diversos efectos tanto para la



madre como para el bebé. No obstante, los embarazos adolescentes también se consideran dentro
de las edades extremas en el embarazo; en 2022 se registraron 48 794 nacimientos en mujeres de
15 a 19 afos.

Como sefiala Velumani et al. (2021), la preeclampsia es un sindrome hipertensivo
exclusivo de la gestacion que afecta aproximadamente entre el 3 % y el 10 % de las mujeres en
estado de gestacion. Se identifica como una emergencia obstétrica y constituye la segunda causa
mas prevalente de mortalidad materna en Peru. Este trastorno se manifiesta a travées de tres
indicadores primordiales: la elevacion de la presion arterial, la presencia de proteinas en la orina
y las alteraciones en el funcionamiento de los 6rganos diana. Estas caracteristicas presentan una
complejidad significativa en su tratamiento clinico, atribuible a los multiples factores que
intervienen en su manifestacion y a las graves complicaciones que puede inducir, como el
sindrome HELLP, que se caracteriza por un aumento en las enzimas hepaticas, una disminucion
en la cantidad de plaquetas y hemolisis, asi como la eclampsia.

Uno de los factores que se ha sugerido como posible predictor del riesgo de preeclampsia
es la edad materna, que ha mostrado tener una relacion compleja con el desarrollo de esta
condicion. En la produccidn cientifica, se ha encontrado que las mujeres jovenes (menores de 20
afios) y las mujeres mayores (mayores de 35 afios) presentan un alto riesgo de desarrollar
preeclampsia. A pesar de que los mecanismos subyacentes a esta relacion adn no estan
plenamente entendidos, se ha establecido una asociacién entre la edad materna y la
preeclampsia. No obstante, los aspectos precisos sobre como la edad incide en la evolucion de
esta condicidn y los procesos intrinsecos que la promueven contindan siendo objeto de intenso
debate. En el contexto contemporaneo, la edad en la que se manifiesta la preeclampsia fluctia;

por lo tanto, resulta imprescindible llevar a cabo un estudio méas detallado sobre la relacion entre



la edad y esta afeccidon (Martinezet al., 2022).

La edad de la madre representa una condicion que aumenta la probabilidad de
preeclampsia a medida que avanza en edad, y esta condicion se presenta con mayor frecuencia
en los extremos de los grupos etarios. En su investigacion realizada en la provincia de Trujillo,
Guevara Grados (2024) encontro una prevalencia del 35 % de preeclampsia en mujeres
embarazadas de entre 36 y 40 afios, asi como del 15 % en gestantes menores de 20 afios, de
acuerdo con la muestra analizada.

Segln Salva Tantalean (2025), la edad es un factor de riesgo para el desarrollo de
preeclampsia en Aguaytia. Las gestantes adolescentes enfrentan un riesgo significativamente
mayor de complicaciones asociadas a la preeclampsia y sus formas méas graves, en comparacion

con aquellas que presentan una edad materna adecuada.

En el area de obstetricia del hospital nacional de Trujillo las investigadoras observaron
dentro de la Unidad de Cuidados Especiales Maternos (UCEM) en estos Gltimos afios una alta
tasa de casos de preeclampsia, segin informacion obtenida del area de estadistica, sobre todo
preeclampsia severa, con predominio en mujeres adolescentes y de edad avanzada, por ello, las
investigadoras estan interesadas en determinar si existe o no impacto de la edad materna en la

presencia de preeclampsia.

Formulacion del Problema

Problema General

¢ Qué relacidn existe entre la edad materna y la presencia de preeclampsia en pacientes
atendidas en el servicio de obstetricia de un hospital nacional de Trujillo durante los meses de

abril a junio del 2026?



Problemas Especificos
¢Cual es el rango de edad materna asociado con un mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia en las pacientes atendidas en un hospital nacional de Trujillo durante los meses de
abril a junio del 2026?
¢Cual es la incidencia de preeclampsia en las pacientes atendidas en un hospital
nacional de Trujillo durante los meses de abril a junio del 20267
¢ Cudles son los tipos de preeclampsia que se presentan en las pacientes con
preeclampsia en un hospital nacional de Trujillo en los meses de abril a junio del 20267
¢ Cuales son las complicaciones mas frecuentes en pacientes con preeclampsia en un
hospital nacional de Trujillo en los meses de abril a junio del 2026?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre la edad materna y la presencia de preeclampsia en
pacientes atendidas en el servicio de obstetricia de un hospital nacional de Trujillo durante los
meses de abril a junio del 2026.
Obijetivos Especificos
Determinar el rango de edad materna asociados con un mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia.
Determinar la incidencia de preeclampsia en las pacientes atendidas en el servicio de
obstetricia del hospital nacional de Trujillo durante el periodo de abril a junio 2026.
Determinar los tipos de preeclampsia en las pacientes atendidas en el servicio de

obstetricia del hospital nacional de Trujillo durante el periodo de abril a junio 2026.



Determinar las complicaciones de preeclampsia en las pacientes en el servicio de
obstetricia del hospital nacional de Trujillo durante el periodo de abril a junio 2026.
Justificacion de la Investigacion
Justificacion Tedrica

Este estudio, que se desarrollara en un hospital de Trujillo, permitira actualizar la
informacion sobre preeclampsia seglin uno de los determinantes que podrian dar lugar a su
desarrollo, por lo tanto, generara datos actualizados, siendo un aporte que fortalecera la
produccion cientifica. Asimismo, se espera que con los resultados se planteen acciones para
mejorar esta situacion. Se considera este trabajo de investigacion dentro de la teoria del
autocuidado de Dorothea Orem, enfatizando la importancia de la persona en su propia salud y de
sus necesidades guiadas por el profesional de la salud, por lo tanto, se podria prevenir un
embarazo en una edad de riesgo para la mujer, empoderando a las mujeres para gestionar su
salud sexual y reproductiva. En consecuencia, la trascendencia de esta investigacion se basa en
que sus descubrimientos facultaran al profesional sanitario para actuar en la educacion y el
fomento de la responsabilidad personal, una vez que se verifiquen las propiedades de las
variables contempladas en la formulacion de la hipotesis general. Ademas, tanto el método como
el instrumento empleado podrian ser implementados en estudios analogos, dado que seran
corroborados mediante los resultados obtenidos a traves de ellos. Esto podria contribuir a
disminuir las tasas de morbimortalidad materna y neonatal asociadas a esta patologia.
Justificacion Metodologica

La investigacion adoptara una metodologia cuantitativa, de tipo descriptivo-correlacional
y de corte transversal, que facilitara la recoleccion de datos utilizando instrumentos validos y

confiables que garantizan la veracidad de los datos y resultados. Esto proporcionara una



construccidn tedrica exhaustiva para la comunidad cientifica que, por un lado, puede ser utilizada
por investigadores venideros para realizar investigaciones basados en disefios de cohortes o de
casos Yy controles, con el proposito de verificar la validez interna del constructo. Por otro lado,
puede ser utilizada por expertos en ciencia aplicada para considerarla al fomentar, prevenir o
asistir a mujeres que aspiran a ser madres o que han comenzado el proceso de embarazo.

Justificacion Préctica y Social

El valor préactico del estudio se basa en la resolucion del problema propuesto y en la
verificacion de la coherencia de la hipotesis formulada. La identificacion de los segmentos
etarios mas susceptibles a la preeclampsia no solo permitira la adaptacion de las guias clinicas
vigentes, sino que ademas sera esencial para la formulacion de propuestas de intervencién mas
precisas e individualizados para las pacientes con un riesgo elevado. Ademas, ejercera un
impacto social considerable al robustecer los modelos de atencion para la preeclampsia,
particularmente en las comunidades con un mayor namero de factores de riesgo. Asi, la entidad,
en colaboracion con los expertos en salud, podra implementar medidas apropiadas para cada
circunstancia en los niveles preventivos mediante programas de formacién, optimizando de este
modo los elementos disponibles para la salud publica y favoreciendo los indicadores materno-

perinatales.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Tagami et al. (2026) realizaron un trabajo de investigacion en Japon, con el objetivo de
investigar la relacion entre la edad materna y los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) de
inicio temprano y tardio.En en este estudio prospectivo de cohorte de nacimiento se incluy6 un
total de 80.872 mujeres embarazadas. Se evaluaron las asociaciones entre la edad materna y los
trastornos hipertensivos del embarazo (THE) de inicio temprano, prematuro y tardio, y a
término, mediante un modelo de regresién logistica multinomial ajustado por posibles factores
de confusion. La edad materna se categorizo6 en cinco grupos: <25, 25-29,9; 30-34,9; 35-39,9 y
>4( afios, con la categoria de referencia establecida en 30-34,9 afios. Los resultados mostraron
que los OR para trastornos hipertensivos del embarazo (HDP) de inicio temprano en mujeres de
35a 39,9 y >40 afios fueron 2,724 (intervalo de confianza del 95 % [IC]: 2,095-3,542) y 3,493
(IC del 95 %: 2,349-5,196), respectivamente. Con respecto a HDP de inicio tardio prematuro,
los OR fueron 1,346 (IC del 95 %: 1,057-1,714) y 3,011 (IC del 95 %: 2,171-4,176) para estos
grupos de edad, respectivamente. De manera similar, los OR ajustados para la HDP de inicio
tardio a término fueron 1,417 (IC del 95 %: 1,206-1,664) y 1,762 (IC del 95 %: 1,341-2,316),
respectivamente. Se concluyd que una mayor edad materna se asocia con una mayor
probabilidad de trastornos hipertensivos del embarazo (THE), independientemente del momento
del diagnostico. La relacion entre la edad materna y los THE de inicio temprano y tardio
prematuro fue mas fuerte que las observadas con los THE de inicio tardio a término.

Bravo Noboa et al. (2026) llevaron a cabo una investigacion en Espafia, respecto a los

riesgos de preeclampsia asociados con la edad como incremento de riesgo a cambios vasculares



10

y metabolicos. Se trata de una revision sistematica de acuerdo con el modelo PRISMA 2020, se
hizo una exploracion en PubMed,ScienceDirect y SCIELO, se escogieron articulos auténticos en
espafol e inglés publicados entre 2020 y 2025, y se seleccionaron 30 articulos. Los resultados
muestran gque este grupo etario muestra un riesgo de moderado a alto con evidencia de factores
sociodemograficos y reproductivos. La conclusion sefiala que las mujeres de 30 a 35 afios
necesitan un mayor monitoreo durante el embarazo.

Bustamante-Trivifio e Inga-Gualotufia (2025) realizaron un trabajo de investigacion en
Ecuador, con el objetivo de identificar las complicaciones del embarazo en mujeres de edad
avanzada en Ecuador, describiendo los factores que aumentan la probabilidad de padecer
preeclampsia, diabetes gestacional y nivel de conocimientos. Es un estudio bibliogréafico
descriptivo y retrospectivo, se recopilé informacion de bases académicas (PubMed, SciELO,
Scopus), sobre mujeres embarazadas de 25 afios 0 mas con atencion prenatal especializada, la
poblacién de estudio incluyd mujeres embarazadas de 25 afios 0 mas que recibieron atencién
prenatal y perinatal en hospitales y clinicas especializadas en salud materno-fetal. Los resultados
destacan que la enfermedad hipertensiva del embarazo con el 8.3 % en mujeres mayores de 35
afios versus 5.2 % en menores de 35 afios, mientras la diabetes gestacional presentd 4.6 % en
mayores de 35 afios y 2.7 % en menores de 35 afios. Asimismo, el 63 % reporta nivel adecuado,
mientras el 39 % responde incorrectamente. Se concluyé que la diabetes gestacional presenta
mayorprevalencia en mujeres mayores de 25 afios con antecedentes familiares, obesidad y
multiparidad. La preeclampsia constituye un riesgo elevado en mayores de 35 afios con
hipertensidn arterial, obesidad y embarazos gemelares. El nivel de conocimiento sobre
complicaciones varia entre gestantes, identificandose un grupo significativo con informacion

deficiente que compromete la salud materno-neonatal.
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Ocana-Vicente y Bustillos-Solorzano (2024) realizaron una investigacion en Ecuador
sobre la Preeclampsia e hipertension gestacional, como condicion que incrementa la posibilidad
de padecer problemas en la salud cardiovascular y calidad de vida, con el objetivo de determinar
las principales complicaciones cardiacas a futuro en mujeres que tuvieron preeclampsia e
hipertension gestacional, y la forma como repercutio en su calidad de vida. Se trata de una
revision estructurada de 32 documentos en el area de Obstetricia y Ginecologia. Los resultados
destacan la relevancia de considerar los antecedentes de trastornos hipertensivos durante la
gestacion y que se relacionan posteriormente al desarrollo de hipertension arterial cronica,
cardiopatia isquémica, tromboembolismo venoso, muerte por eventos de tipo agudo
cardiovascular y calcificaciones coronarias. Las conclusiones puntualizan la importancia de
realizar controles periddicos y aplicar un estilo de vida saludable.

Gonzalez Ramirez (2025) realiz6 una investigacion en Guatemala sobre las
Complicaciones obstétricas en gestantes con edad materna avanzada atendidas en el Hospital
Nacional Ernestina Garcia Viuda de Recinos, Jutiapa, durante el periodo de enero de 2020 a
diciembre de 2024, con el objetivo de identificar las complicaciones obstétricas en gestantes con
edad materna avanzada. Para ello se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, en una muestra
de 195 expedientes clinicos de gestantes de 35 afios 0 mas, se utilizé una boleta de recoleccién
de datos que incluyo informacion sobre complicaciones obstétricas, edad gestacional, paridad,
comorbilidades y mortalidad materna. Los resultados muestran que el 53 % de las gestantes
presentd complicaciones obstétricas con comorbilidades, predominando hipertension arterial
(65 %) y diabetes mellitus (24 %). Se lleg6 a la conclusion que la edad materna avanzada se
asocia con una alta tasa de complicaciones obstétricas, incluso en ausencia de comorbilidades

previas. Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer el control prenatal y las estrategias



de prevencion dirigidas a gestantes de 35 afios 0 mas.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales
Salva Tantalean (2025) llevé a cabo una investigacion en Perd con la finalidad de

comparar las diferencias entre las complicaciones de la Preeclampsia en gestantes adolescentes

12

y

adultas atendidas en el Centro de Salud Aguaytia. La metodologia adoptada para este analisis fue

no experimental, transversal retrospectivo, de nivel analitico comparativo y método descriptivo e

inferencial con prueba estadistica de chi cuadrado (X2), en una muestra de 42 gestantes, 17
adolescentes y 25 adultas y se emple6 una ficha de recoleccion de datos como instrumento. Se

tuvo como resultados que el 18 % de las gestantes adolescentes tenian entre 12 y 14 afios y el

82 % entre 15 a 18 afios, el 52 % de las gestantes adultas tenian entre 30 y 39 afios, el 28 % entre

24y 29 afnos y un 20 % entre 40 y 44 afios. Asimismo, el 35 % de las adolescentes y el 8 % de
las adultas, tuvieron preeclampsia con criterios de severidad. Conclusion: Las gestantes
adolescentes tienen un riesgo significativamente mayor de complicaciones asociadas a la
preeclampsia y sus formas mas graves, en comparacion con las gestantes adultas.

La investigacion de Pajares Wong (2025) se llevo a cabo en Peru con el objetivo de
evaluar si el indice de masa corporal (IMC) y la edad materna son factores constitutivos de
riesgo significativos para que las mujeres atendidas en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2022 desarrollen preeclampsia. La metodologia
implementada fue cuantitativa, descriptiva, transversal y no experimental. La muestra se
conformo de 193 casos seleccionados de manera aleatoria de un total de 588 individuos,
empleando las historias clinicas de gestantes diagnosticadas con preeclampsia como fuente de
informacion, con una confiabilidad del 95 %. Se realizaron analisis estadisticos utilizando las

aplicaciones IBM SPSSStatistics 25 y Minitab 18, empleando pruebas como el Chi-cuadrado y
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la regresion logistica.En los resultados se encontrd que el 62,8 % de las mujeres embarazadas en
edad de riesgo desarrollaron preeclampsia, en comparacion con el 41,0 % de aquellas
consideradas dentro de un rango de edad seguro. Ademas, las gestantes con sobrepeso y
obesidad presentaron un porcentaje mas elevado de casos de preeclampsia (78,3 % y 51,5 %,
respectivamente), en contraste con las gestantes que tenian un IMC normal (11,4 %).
Conclusiones: El andlisis demostro una relacion significativa entre la edad materna de riesgo
(<20 o0 >35 afios) y el desarrollo de preeclampsia (OR=1,9; p=0,016), asi como entre el IMC
elevado (sobrepeso y obesidad) y la preeclampsia (p<0,001).

Pantigos Gutierrez et al. (2025) realizaron un estudio en Lima, con el objetivo de analizar
si la edad materna avanzada en primigestas de una institucion determinada constituye un riesgo
de posibles complicaciones maternas y perinatales. Este estudio analitico, observacional, de
cohorte retrospectiva se realizé en pacientes primigestas atendidas en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia, las asociaciones de factores de riesgo se determinaron mediante el calculo de
riesgos relativos (RR) con intervalos de confianza del 95 %, considerando un valor de p < 0.05
como estadisticamente significativo en los analisis. Los resultados registraron que las
complicaciones con significancia estadistica durante el embarazo incluyeron a los trastornos
hipertensivos del embarazo. Entre estos trastornos, la preeclampsia fue particularmente
prevalente en el grupo de estudio, con una incidencia del 23.3 %, en comparacién con el 7 % en
el grupo no expuesto y también se identificd mayor riesgo en las distocias de presentacion,
oligohidramnios y embarazo prolongado. Se concluyé que la edad avanzada de las madres
primigestas constituye un factor de riesgo de diversas complicaciones materno-perinatales.

Apari Mufiante (2026) llevo a cabo una investigacion en Lima con el objetivo de

determinar los factores sociodemogréaficos y clinicos asociados a la preeclampsia en gestantes
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atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en los afios 2023 -2024. Este estudio
observacional, analitico, transversal se realizo a 220 gestantes atendidas. Se obtuvo como
resultado que la variable de mayor importanciafue la edad materna, porque tuvo una asociacion
estadisticamente significativa con la preeclampsia en el analisis bivariado y en el analisis
multivariado, mientras que las otras variables no mostraron asociacion alguna. Se concluyé que
la edad materna fue el Unico factor que tuvo asociacion de manera significativa con la
preeclampsia, siendo el grupo con mayor riesgo las gestantes menores de 18afios.

Guevara Grados (2024) en Truijillo, realizé una investigacion con el objetivo de
establecer la relacion entre la edad materna y la presencia de preeclampsia, asi como identificar
los grupos etarios de las madres que presentan un mayor riesgo de desarrollar esta condicion en
las gestantes que asisten al Hospital Belén de Trujillo entre febrero y septiembre del afio 2024.
La metodologia utilizada fue descriptiva, transversal, cuantitativa y correlacional y no
experimental; ademas, se trat6 de un estudio retrospectivo. Se trabajo con una poblacion total de
1200 personas, y la muestra estuvo constituida por 294 gestantes cuyos datos fueron extraidos de
sus historias clinicas. Para la recoleccion de informacion, se utilizé una base de datos construida
en MySQL y se emple6 una ficha de recoleccion. Los datos se analizaron mediante el programa
SPSS, utilizando una prueba chi-cuadrado para determinar si la relacion era significativa.
Resultados: Las mujeres de 36 a 40 afios evidenciaron la mayor incidencia de casos de
preeclampsia (35 %), mientras que las menores de 20 afios registraron el porcentaje mas bajo
(15 %). La preeclampsia leve afecté mas a las mujeres de menos de 20 afios (21 %), y la
preeclampsia sin signos de gravedad mostré una mayor incidencia en mujeres entre los 26 y 30
anos (35 %). En el tercer trimestre y en las mujeres que son madres primerizas, la preeclampsia

con signos de severidad fue mas frecuente. Ademas, se evidencid una correlacion significativa
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entre la edad y el tipo de preeclampsia, siendo el tipo con signos de severidad (53.7 %) el que
ocurrio con mayor frecuencia. Conclusiones: Se concluyé que la edad materna es una condicion
predisponente significativa para la preeclampsia y que esta condicién es mas comun en los
extremos de la franja etaria.

Marco Conceptual

Edad Materna

Definicion de la Edad Materna. La edad materna (EM) es uno de los determinantes
biologicos més relevantes para el crecimiento fetal, el desarrollo de la gestacion y los resultados
perinatales. La edad cronolégica de la mujer en el momento de la concepcion o al inicio del
embarazo se considera una medida predictiva esencial de los riesgos asociados con el embarazo,
el parto y el puerperio (Zhou et al., 2023). Segun estudios como el de Silva Abanto (2024), la
edad materna es un factor crucial a tener en cuenta para estimar la probabilidad de que un
embarazo sea exitoso. Se establece que el intervalo de edad entre 20 y 35 afios es el periodo mas
favorable para concebir con menores riesgos.

Clasificacion de la Edad Materna.

Edad Materna Temprana. Hace referencia a la situacion en la que una mujer adolescente
queda embarazada. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera un embarazo
adolescente cuando la gestacion ocurre en mujeres de 19 afios 0 menos. Los desafios bioldgicos
que enfrenta un cuerpo en desarrollo, junto con condiciones sociales como la carencia
economica, el bajo grado de instruccion académica y la limitada cobertura en salud reproductiva
y sexual, contribuyen a que esta situacion presente un alto riesgo. Segun la OMS (2024), se

estima que cada afio se registran 21 millones de embarazos en adolescentes entre 15 y 19 afos.
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Edad Materna Adecuada. La OMS considera que la edad materna “adecuada” para un
embarazo se encuentra tipicamente entre los 20 y los 35 afios (Silva Abanto, 2024).

Edad Materna Avanzada. El riesgo de complicaciones obstétricas y no obstétricas
durante el embarazo, tanto para la madre como para el feto, esta directamente relacionado con la
edad materna avanzada (EMA). Esta informacion es relevante, dado que las tasas de fecundidad
han aumentado en mujeres de mayor edad. Se ha establecido que la edad superior a 35 afios
representa un umbral, basado en la disminucion de la fecundidad, en el aumento del riesgo de
alteraciones genéticas en la descendencia y complicaciones durante el embarazo como abortos,
preeclampsia, diabetes gestacional, entre otros (Cabrera Ramos, 2023).

Preeclampsia
Definicion de Preeclampsia. En la actualidad, el ACOG (American College of

Obstetricians and Gynecologists) define la preeclampsia como un trastorno del embarazo
asociado a la hipertension arterial reciente, que suele presentarse con mayor frecuencia después
de las 20 semanas de gestacion y puede tener una alta incidencia a corto plazo. Aunque la
hipertension arterial y otros sintomas o signos de preeclampsia pueden manifestarse en ciertas
mujeres sin la presencia de proteinuria, generalmente se presentan junto a esta Gltima. Siendo
Los criterios para diagnosticar hipertension arterial segin el ACOG - PA sistélica >= 140mmhg
0 PA diastdlica >= 90mmhg. - PA sistolica >=160mmhg o PA diastélica >=110 mmhg, esta
hipertension se debe confirmar, dentro de un corto tiempo (15minutos) usando el mismo brazo;
para no retardar la terapia antihipertensiva (Huaraca Nestares, 2021).

Entre otros aspectos considerados para establecer la preeclampsia en ausencia de
proteinuria son:

Trombocitopenia (recuento de plaquetas menos de 100,000 x 109 / L)
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Disfuncion hepética caracterizada por niveles sanguineos anormalmente elevados de
enzimas hepaticas (hasta dos veces el limite superior de lo normal)

Dolor intenso y persistente en la parte superior del abdomen o en el cuadrante superior
derecho.

Insuficiencia renal (creatinina sérica >1,1 mg/dl o duplicacion de la creatinina sérica
en ausencia de otra enfermedad renal)

Edema pulmonar

Cefalea intensa, persistente y no explicada por un diagndstico diferencial.

Estas definiciones todavia se enfocan unicamente en la fase tardia de la enfermedad, lo
que plantea el desafio de abordar la disfuncién endotelial durante las etapas iniciales (la etapa
asintomatica) y no en la etapa clinica (De la Cruz Luciano, 2023)

Tipos de Preeclampsia.

Preeclampsia sin Signos de Severidad. Se habia categorizado anteriormente como
“preeclampsia leve”; sin embargo, se ha propuesto evitar el uso de este término, ya que podria
llevar al profesional de salud a minimizar su gravedad. La preeclampsia de este tipo se
caracteriza por un aumento de la presion arterial diastdlica que no supera los 110mmHg y una
presion sistolica inferior a 160mmHg, junto con proteinuria cualitativa de + con
acidosulfosalicilico, del doble (++) en tira reactiva, o bien una proteinuria igual o superior a 300
mg en orina recogida durante 24 horas. Es importante diferenciar, ya que, en este tipo, no se
evidencia dafio de 6rgano diana en la gestante (Huaraca Nestares, 2021).

Preeclampsia con Signos de Severidad. En esta categoria de preeclampsia, se observan
valores de presion arterial iguales o superiores a 160/110 mmHg, acompafiados de sefiales

clinicas y analiticas que indican disfuncion en la madre. Se presentan trastornos neurologicos,
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como problemas visuales, cefalea, malestar epigastrico o en el hipocondrio derecho, asi como
oliguria, con cifras inferiores a 30-35 ml/h 0 500 ml/24h. Se evidencia creatinina > 1 mg/dl,
transaminasas elevadas al doble de su limite de normalidad, plaguetas < 100.000 U/dl, hemolisis:
LDH > 600 Ul/l, aumento de bilirrubina o disminucién de la haptoglobina, CID: aumento de TP
o0 del dimero-D, disminucion del fibrindgeno (Rojas Reyes, 2024)

Fisiopatologia de la Preeclampsia. La preeclampsia es un estado complejo y
multifactorial cuya fisiopatologia no se comprende en su totalidad, aunque se han identificado
varios mecanismos que interactdan entre si. Esta fisiopatologia puede presentar caracteristicas
particulares en adolescentes y en mujeres embarazadas de mayor edad, debido a su desarrollo
bioldgico y a posibles variaciones en los factores de riesgo (Rojas Reyes, 2024).

Invasion Trofoblastica Deficiente. Las células trofoblasticas del embrion se
introducen en el endometrio materno y remodelan las arterias espirales para permitir que el flujo
sanguineo hacia la placenta aumente a lo largo de la gestacion. En la preeclampsia, la
remodelacion y la invasién no son adecuadas, lo que provoca una perfusion insuficiente en la
placenta.

Hipoperfusion Placentaria y Liberacion de Factores Antiangiogénicos. La escasa
invasion trofoblastica provoca una isquemia relativa y una hipoperfusion en la placenta. En
respuesta, la placenta libera varios factores antiangiogénicos, como la endoglinasoluble (SEng) y
la tirosina quinasa soluble 1 (sFIt-1). Estos factores se desplazan a través del sistema materno y
contrarrestan el efecto de los elementos proangiogénicos, como el PIGF (factor de crecimiento
placentario) y el VEGF (factor de crecimiento endotelial vascular), lo que resulta en una

disfuncion del endotelio a nivel sistémico.
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Disfuncion Endotelial. La liberacion de elementos antiangiogénicos provoca un dafio
generalizado en el endotelio, lo que resulta en una constriccion vascular, la activacion de las
plaquetas y un aumento de la permeabilidad de los vasos sanguineos. Clinicamente, esto se
manifiesta como edema, hipertension y proteinuria. Respuesta inmunologica.

El embarazo provoca diversas adaptaciones inmunoldgicas que permiten la tolerancia
del feto. En el caso de la preeclampsia, se ha evidenciado una respuesta inmunologica
desequilibrada, caracterizada por una activacion elevada de las células T y una produccion
aumentada de citoquinas proinflamatorias.

Estrés Oxidativo. La preeclampsia se caracteriza por un desequilibrio entre la
generacion de especies reactivas de oxigeno (ERO) y la capacidad antioxidante. La hipoxia
presente en la placenta intensifica la generacion de ERO, lo cual incide adversamente en las
células endoteliales y exacerba la disfuncion endotelial.

Complicaciones Maternas en la Preeclampsia. Es el conjunto de eventos adversos que
afectan la salud fisica de la madre durante el embarazo, parto o puerperio, entre ellos: eclampsia,
sindrome de HELLP, rotura hepética, desprendimiento de placenta 0 muerte materna (Guevara
Grados,2024).

Base Teorica

La presente investigacion se sostiene en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem.
Autores como Tenorio Moreno (2022) y Romero-Ponce et al. (2023)plantean que elautocuidado
de Dorothea Orem es la teoria de enfermeria més citada para fundamentar el cuidado de los
trastornos hipertensivos, especialmente la hipertension arterial yel cuidado de gestantes con
preeclampsia porgue fortalece el autocuidado y el involucramiento directo de la madre en su

salud. Su aplicacion varia segun la edad materna:
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En adolescentes predomina la educacion y apoyo.

En mujeres de 20-34 afios se fomenta la autonomia.

En mayores de 35 afios se requiere vigilancia y apoyo mas intensivo.

Esto contribuye a disminuir complicaciones maternas y perinatales mediante
intervenciones preventivas y educativas de enfermeria.

El modelo de Orem en el cuidado de la gestante enfatiza los conceptos:

Déficit de autocuidado. Orem identifica que, durante el embarazo, la mujer puede
experimentar un déficit de autocuidado debido a cambios fisicos, emocionales y sociales, esto va
a depender de la edad de la gestante.

Soporte educativo. La teoria enfatiza la importancia de proporcionar a la gestante
informacidn y educacion sobre el embarazo, el parto y el puerperio para que pueda tomar
decisiones informadas y desarrollar sus capacidades de autocuidado.

Sistemas enfermeros. Orem propone que los profesionales de enfermeria pueden apoyar a
la mujer en su autocuidado a través de diferentes sistemas enfermeros, como los sistemas de
apoyo a la autonomia, los sistemas de compensacién parcial y los sistemas de dependencia
completa.

Autocuidado del bebé. La teoria también considera que la gestante debe cuidar del bebé
desde el embarazo, lo que incluye la alimentacion, los habitos de vida y la prevencion de
enfermedades, siendo la preeclampsia una de las causas mas frecuentes de morbimortalidad

materno perinatal.
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Definicion de Términos
Preeclampsia

La preeclampsia es una complicacion que se presenta en la segunda fase del embarazo, es
decir, despues de las 20 semanas de gestacion. Se caracteriza por la aparicion reciente de cifras
tensionales elevadas, pudiendo o no estar acompariadas de proteinuria, asi como por el dafio a un
6rgano blanco, dependiendo del tipo de preeclampsia (Rojas Reyes, 2024).
Edad Materna

La edad materna es uno de los determinantes epidemiolégicos documentados en los
estudios cientificos que aumentan el riesgo de preeclampsia, variando en relacion con su
gravedad. El crecimiento y desarrollo en etapas tempranas de la vida estan regulados por
multiples procesos bioldgicos que pueden verse alterados si no se alcanza la madurez
reproductiva y sexual esperada. Por otro lado, en mujeres de edad avanzada, el sistema
reproductivo femenino presenta un envejecimiento que puede dar lugar a diversas

complicaciones (Huaraca Nestares, 2021).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

Esta investigacion se realizara en un hospital de nivel 11, en la ciudad de Trujillo — Perq,
que ofrece atencion médica especializada de alta complejidad y a la vez, en coordinacion con la
Universidad Nacional de Trujillo-Facultad de Enfermeria cuenta con un programa académico de
postgrado. Brinda servicios en areas como emergencias (24/7), consulta externa en diversas
especialidades, hospitalizacion, y servicios de soporte como farmacia, laboratorio, etc. Ademas,
se enfoca en el cuidado integral del individuo y la formacion de especialistas en diferentes ramas
de la medicina, cuenta con una infraestructura avanzada y reconocida, para ello se elegiréa el
servicio de obstetricia donde encontraremos el problema en estudio, contando con un personal
capacitado y entrenado para las emergencias obstétricas, dispone de 24 camas divididas en 3
unidades: Hospitalizacion, UCEM y Centro Obstétrico (sala de labor, parto y puerperio).

Este proyecto se desarrollara en un tiempo de 3 meses para analizar detalladamente los
casos de preeclampsia en pacientes de acuerdo a su edad (abril a junio del afio 2026).
Poblacion y Muestra
Poblacion

Es la parte del universo con la cual se va a realizar el estudio, segun las caracteristicas de
la investigacion (Salazar Salazar, 2021), estara integrada por 415 pacientes, quienes presentaran
el diagndstico de preeclampsia segln su clasificacion y complicacion, las cuales ingresaron y son
atendidas en el servicio de Obstetricia - Hospital nivel 111 de Trujillo en los meses de abril a junio

del afio 2026.
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Muestra
Es un subconjunto representativo de la poblacion gque se selecciona para participar en
la investigacion, la idea es que los resultados obtenidos de la muestra puedan generalizarse a
la poblacion de forma ampliada (Tarrillo Saldafa et al., 2024), estara constituido por 200

pacientes, se utilizo la formula de Célculo de proporcion con poblacién finita o de tamafio

conocido.
_ NZ°P(1-P)
T (N-DE*+Z°P(1-P)
n =199.7424075
Muestreo

El muestreo sera Probabilistico, dado que la seleccion de los participantes es al azar. Se
seleccionaran 200 pacientes atendidos en el servicio de obstetricia con y sin preeclampsia.

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v Pacientes hospitalizados en el servicio de Obstetricia

v/ Pacientes con y sin diagndstico de Preeclampsia

v/ Pacientes con historia clinica completas

Criterios de Exclusion. Pacientes con historias clinicas incompletas.
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Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion actual tiene un enfoque cuantitativo y se centrara en la recopilacion y
andlisis de datos numéricos con el fin de determinar la relacion entre las variables de
preeclampsia y la edad materna. El objetivo del estudio es examinar y analizar si existe una
correlacion entre estas dos variables.

Por lo tanto, se clasifica como un estudio descriptivo-correlacional. Dado que no se
realizara modificaciones sobre las variables, sino que se analizaran los fendémenos observados tal
como se presenten, el disefio sera no experimental. Ademas, se llevaré a cabo un estudio
transversal, ya que los datos se recopilaran en un Gnico momento a lo largo de tres meses, lo que
proporcionara una vision puntual de la situacion (Vizcaino Zufiga et al., 2023).

Formulacion de Hipotesis
Hipotesis General

Existe una asociacion significativa entre la edad materna y la preeclampsia en pacientes
atendidos en el servicio de obstetricia de un hospital nacional de Trujillo, 2026

Hipdtesis Nula

No Existe una asociacion significativa entre la edad materna y la preeclampsia en
pacientes atendidos en el servicio de obstetricia de un hospital nacional de Trujillo, 2026
Hipotesis Derivadas

Las pacientes con edad materna temprana y avanzada tienen mas riesgo de presentar
preeclampsia en el servicio de obstetricia de un hospital nacional de Trujillo, 2026.

El riesgo de presentar preeclampsia aumenta de forma lineal con la edad materna en el

servicio de obstetricia de un hospital nacional de Trujillo, 2026.
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La edad materna temprana y avanzada tiene relacién directa con los tipos de preeclampsia
en el servicio de obstetricia de un hospital nacional de Trujillo, 2026.

La edad materna temprana y avanzada tiene relacion directa con las complicaciones
maternas de la preeclampsia en el servicio de obstetricia de un hospital nacional de Trujillo,
2026.

Identificacion de Variables

Variable 1: Edad Materna.

Definicién Conceptual. La edad materna (EM) desempefia un papel crucial en la
prediccidon de un embarazo exitoso. El intervalo considerado como apropiado para gestaciones
sin riesgos se sitta entre los 20 y 35 afios (Silva Abanto, 2024).

Definicion Operacional. Se llevara a cabo una medicion mediante un cuestionario
estructurado que presenta tres alternativas de respuesta para esta variable. Estas alternativas se
clasifican en las dimensiones de Edad materna temprana, Edad materna adecuada y Edad
materna avanzada.

Variable 2: Preeclampsia.

Definicién Conceptual. EI Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos (ACOG) la
conceptualiza como un trastorno del embarazo asociado con la hipertension arterial de inicio
reciente, que se presenta con mayor frecuencia después de las 20 semanas de gestacion y con
frecuencia en un periodo corto. A pesar de que a menudo estan acompariados con proteinuria de
inicio reciente, la hipertension arterial y otros signos o sintomas de preeclampsia pueden
aparecer en algunas mujeres en ausencia de proteinuria, y de acuerdo a su clasificacion pueden

presentar complicaciones maternas (Huaraca Nestares, 2021).
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Definicién Operacional. Se medira mediante un cuestionario estructurado con opciones
de respuesta para esta variable, considerando con o sin preeclampsia, y si tiene preeclampsia se
registrard el tipo de preeclampsia (Preeclampsia sin criterios de severidad y Preeclampsia con
criterios de severidad), y complicaciones maternas (Eclampsia, Sindrome de HELLP, Rotura

Hepatica, Desprendimiento Prematuro de Placenta y Muerte Materna)
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Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
operacional medicion
Variable 1: La edad materna (EM) Se llevard a cabo una | Edad Materna Edad Materna Escala de razoén:
Edad Materna | desemperfia un papel crucial en medicion mediante Temprana Temprana 1. Edad
la prediccion de un embarazo un cuestionario (Menoroigual de 19 | Materna
exitoso. El intervalo considerado | estructurado que afios) Temprana
como apropiado para presenta tres (Menor o igual de
gestaciones sin riesgos se sitia | alternativas de 19 afios)
entre los 20 y 35 afios (Silva respuesta para esta
Abanto, 2024). variable. Estas Edad Materna Edad Materna 2. Edad
alternativas se Adecuada Adecuada Materna
clasifican en las (20-35 afios) Adecuada (20-35
dimensiones de Edad afios)
materna temprana,
Edad materna Edad Materna Edad Materna 3. Edad
adecuada y Edad Avanzada Avanzada Materna
materna avanzada. (Mayor a 35 afios) Avanzada (Mayor
a 35 afios)
Variable 2: El Colegio Americano de Se medird mediante | Tipos: 2 dimensiones | Tipos: 2 Dimensiones | Tipo: Escala
Preeclampsia | Obstetras y Ginecologos una ficha de 1. Preeclampsia | - Preeclampsia | Nominal
(ACOQG) la conceptualiza como | recoleccion de datos | sin criterios de sin criterios de
un trastorno del embarazo estructurado con severidad severidad
asociado con la hipertension opciones de respuesta | 2. Preeclampsia - Preeclampsia
arterial de inicio reciente, que se | para esta variable, con criterios de con criterios de
presenta con mayor frecuencia considerando con o severidad severidad

después de las 20 semanas de
gestacion y con frecuencia en un
periodo corto. A pesar de que a
menudo estan acompafados con
proteinuria de inicio reciente, la
hipertension arterial y otros

sin Preeclampsia, y si
tiene Preeclampsia se
registrard el tipo de
preeclampsia
(Preeclampsia sin
criterios de severidad

Complicaciones
Maternas

1.  Eclampsia
2. Sindrome de

Complicaciones
Maternas

1.  Eclampsia
2. Sindrome de
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signos o sintomas de

preeclampsia pueden aparecer
en algunas mujeres en ausencia
de proteinuria, y de acuerdo a su
clasificacion pueden presentar
complicaciones maternas
(Huaraca Nestares, 2021).

y Preeclampsia con
criterios de
severidad); y
complicaciones
maternas (Eclampsia,
Sindrome de HELLP,
Rotura Hepatica,
Desprendimiento
Prematuro de
Placenta y Muerte
Materna

Hellp

3.  Rotura Hepatica
4.  Desprendimiento
Prematuro de Placenta
5.  Muerte Materna

Hellp

3.  Rotura Hepatica
4.  Desprendimient
0 Prematuro de
Placenta

5.  Muerte Materna
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Para evaluar las variables del estudio, se aplicara la técnica de andlisis documental,
empleando como instrumento la hoja de registro de datos requeridos para el estudio y obtenidos
de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el servicio de obstetricia en el periodo de
estudio.
Instrumento

Una ficha de recoleccion de datos sera el instrumento que se empleard para registrar
informacion relevante encontrada en la historia clinica de cada paciente atendido en el servicio
de obstetricia, tanto con diagndstico de preeclampsia como sin él, brindando un enfoque integral
y sistematico de los datos. Esta ficha fue extraida de un trabajo de investigacion del autor
Guevara Grados Miluska y ha sido modificada por las investigadoras Aranda Blas Jackeline &
Mestanza Rivas Plata Mary, su operacionalizacion consta de dos partes: la primera incluye la
variable EDA MATERNA, que abarca tres dimensiones: temprana edad materna, edad materna
normal y avanzada edad materna, lo que implica tres opciones; la segunda parte esta constituida
por la variable PREECLAMPSIA, que contempla dos subelementos: con preeclampsia y sin
preeclampsia. En caso de que se presente preeclampsia, se registrara el tipo (dos opciones):
preeclampsia sin criterios severos y preeclampsia con criterios severos, asi como las
complicaciones en la madre, tales como sindrome de eclampsia, HELLP, DPP, ruptura hepéatica

y muerte materna, con respuestas de si 0 no.
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Validez y Confiabilidad

Validez. Para la validacion de contenido, se convocé a un panel de 5 jueces expertos
compuesto por 2 Dras., 1Mg. y 2 Lic. De Enfermeria con experiencia en el area. Cada juez
evalud la claridad, relevancia y congruencia de los items del instrumento en relacion con el
constructo medido. Edad Materna y Preeclampsia, esto se hard mediante la prueba V de Aiken,
una herramienta estadistica que permite cuantificar la validez del contenido del instrumento de
medicidn, el resultado es un coeficiente que oscila entre 0 y 1, donde se debe obtener valores
mas cercanos a 1 que indicaria un mayor acuerdo entre los jueces y, por lo tanto, una mayor
validez de contenido (Balderas Sanchez et al., 2022) . Los cinco jueces evaluaron el instrumento
de recoleccion de datos con el titulo de “Relacién entre la edad materna y la presencia de
preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia de un hospital nacional de
Trujillo, 2026 y el resultado fue de 1 lo que significa una alta validez de contenido y un
excelente consenso entre los jueces.

Confiabilidad. Respecto a esta prueba, no se realizara porque el instrumento a usar es
una ficha de recoleccion de datos, cuya técnica es andlisis documental, por lo tanto, su materia
prima es fuente fija, es decir un proceso de registro objetivo a diferencia de los cuestionarios que
miden proporciones humanas.

Proceso de Recoleccion de Datos

La obtencidn de datos se realizara de la siguiente manera:

v Se lograra la aprobacion del Jurado tras un procedimiento administrativo previo.

v/ Se requerira la autorizacién del Hospital mediante un documento escrito para acceder

a las historias clinicas de pacientes gestantes que cumplen con los criterios de

inclusion establecidos para la presente investigacion.
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Con las autorizaciones pertinentes, las investigadoras iniciaran el llenado de la ficha de
recoleccion de datos, derivada de las historias clinicas de las pacientes que cumplen con los
criterios de inclusion (200 pacientes), asignando un periodo aproximado de 20 minutos para cada
Ilenado.

Procesamiento y Analisis de Datos

El andlisis de datos se realizara en tres etapas para cumplir con los objetivos establecidos.
En la primera etapa, los datos recolectados seran codificados y organizados en categorias: Edad
Materna (edad materna temprana, edad materna adecuada y edad materna avanzada) y
Preeclampsia (con y sin), Si tiene preeclampsia (tipos y complicaciones). La informacion sera
ingresada en Microsoft Excel y exportada a SPSS version 26 para el anlisis. En la segunda
etapa, se realizara un analisis descriptivo-correlacional. Para evaluar la edad materna 'y
preeclampsia, se calcularan frecuencias absolutas y relativas, y se resumiran los resultados en
tablas y graficos. Se analizaran las dimensiones de ambas variables. En la tercera etapa, se
evaluard la asociacién entre la edad materna y preeclampsia utilizando la prueba de Chi-
cuadrado (?), con un nivel de significancia de p < 0.05. Ademas, se calcularan coeficiente V de
Cramer para cuantificar la fuerza de la asociacién entre las variables. Los resultados se
interpretaran en funcidn de la literatura relevante y se presentaran en graficos y tablas alineados
con los objetivos del estudio, destacando sus implicancias clinicas y areas de mejora en la
atencion de enfermeria.

Consideraciones Eticas
Se garantizara:
La confidencialidad de los datos personales de las participantes es crucial para resguardar

su identidad, evitando asi la posibilidad de estigmatizacion o discriminacion.
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En cuanto a la privacidad, no se emplearan en ningun caso nombres, informacion privada
ni otros datos que permitan identificar de manera directa a las gestantes en los resultados del
estudio o en los informes finales; Unicamente se utilizaran iniciales para tal fin.

Se respetara el principio de beneficencia. Los hallazgos de este estudio tienen como Unica
finalidad contribuir al conocimiento cientifico y mejorar los protocolos asistenciales para el
cuidado materno. Su uso estara limitado a objetivos clinicos y académicos, con el proposito de
promover la prevencion de la preeclampsia y el beneficio comun de las futuras madres. No se

utilizaran para fines comerciales o lucrativos.
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Apéndices
Apéndice A: Instrumento de Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
RELACION ENTRE LA EDAD MATERNAY LA PRESENCIA DE

PREECLAMPSIA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE

OBSTETRICIA DE UN HOSPITAL NACIONAL DE TRUJILLO, 2026
|. EDAD MATERNA
1.1. Edad materna temprana (=0<19afi0S) ........coevevveinninnn.
1.2. Edad materna adecuada (202 35af0S) .........cccevvvviniininnnnn

1.3. Edad materna avanzada (> 35afi0S) .........ccceoeiiiiiiiiiiininn,
. (. 1 PREECLAMPSIA: SI NO


https://doi.org/10.7189/JOGH.13.04161

2.1. TIPOS DE LA PREECLAMPSIA

2.1.1. Preeclampsia sin criterios de severidad:
2.1.2. Preeclampsia con criterios de severidad:
2.2. COMPLICACIONES MATERNAS
2.2.1. Eclampsia

2.2.2. Sindrome de Hellp

2.2.3. Rotura Hepatica

2.2.4. Desprendimiento Prematuro de Placenta
2.2.5. Muerte Materna

2.2.6. Ninguna
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0
0

Si() No()
Si() No()
Si() No ()
Si() No()
Si() No()
Si () No()



Apéndice B: Validez del Instrumento

Validacion de la Ficha de Recoleccién de Datos aplicando el indice de Aiken

41

Ind. de Acentabl
ler Juez 2do Juez 3er Juez 4to Juez oto Juez Aiken ceptable
items PIR|C|DdeC |P|R|C|DdeC |P|R|C|DdeC |P|R|C|DdeC |P|R|C|DdeC
1 1/111]1 1/111]|1 111111 1(1(1|1 1(111|1 100% Si
2 1/111]1 1/111|1 111111 1(1(1|1 1(111|1 100% Si
3 1/111]1 1/111|1 111111 1(1(1|1 1(111|1 100% Si
4 1/111]1 1/111]|1 111111 1(1(1|1 1(111|1 100% Si
5 1/111]1 1/111|1 111111 1(1(1|1 1(111|1 100% Si
6 1/111]1 1/111]|1 111111 1(1(1|1 1(111|1 100% Si
7 1/111]1 1/111]|1 111111 1(1(1|1 1(111|1 100% Si
8 1/111]1 1/111|1 111111 1(1(1|1 1(111|1 100% Si
9 1/111]1 1/111]|1 111111 1(1(1|1 1(111|1 100% Si
10 1(111]1 1/111|1 111111 1(1(1|1 1(111|1 100% Si
11 1(1(1]1 1(1|1]|1 111111 1(1(1|1 1(111|1 100% Si
12 1/111]1 1/111]|1 111111 1(1(1|1 1(111|1 100% Si
13 1(1(1]1 1(1|1]|1 111111 1(1(1|1 1(111|1 100% Si
Nota: No esta de Acuerdo =0 Si esta de Acuerdo = 1. P =Pertinencia, R= Relevancia, C = Claridad y DdC=Dominio de

Constructo




VALIDEZ DE AIKEN

indice de Valides de Aiken para cada item y el cuestionario

Pregunta Sl S2 S3 S4 S5 S
1 4 4 4 4 4 20
2 4 4 4 4 4 20
3 4 4 4 4 4 20
4 4 4 4 4 4 20
5 4 4 4 4 4 20
6 4 4 4 4 4 20
7 4 4 4 4 4 20
8 4 4 4 4 4 20
9 4 4 4 4 4 20

10 4 4 4 4 4 20
11 4 4 4 4 4 20
12 4 4 4 4 4 20
13 4 4 4 4 4 20

Coeficiente V de Aiken para cada item es de Valor 1, correspondiéndole el maximo valor

a cada item, lo cual nos permite afirmar que cada uno de ellos tiene validez de contenido.
Al obtener el promedio de los coeficientes de validez de los items se obtiene que al
cuestionario le corresponde también el valor 1, valor maximo de validez.
Formula de Coeficiente de Aikin
V=X-L)/(-1)
Donde: X = Puntaje promedio de puntajes asignados por jueces a cada item =

= Suma de puntajes asignados al item por los jueces / Nro. de puntajes
=20/5=4
J = NUmero de jueces =5
L = Valor minimo de la escala asignada por los jueces =0
j—1=5-1=4
Luego Coeficiente de validez para primer item= (4 -0)/ (5-1)=4/4=1. Lo que
significa que hay un alto consenso respecto a que los items son claros y pertinentes.

Por consiguiente, el item es valido.

PR RrRRRPRRPRRPRRRRRRPRIL
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(; } INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
e (JUICIO DK EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determingr la relacion que oxiste entre la
ednd de la madre y ln presencia do procclampsia en paciontes nlendicls en ¢l servicio de obstetricin
do un hospital aucional de Trujillo durante los meses de abeil a Junio del 2026, quienes constituyen
In muestre en extudio de |a validocidn del test titulado: “Relacidn entre lu edad moterna y la
presencia de preeclampsia en pacientes atendidas en ¢l servicio de obstetricia de un hospiial
vacional de Trujillo, 2026", ¢ cusl serd posteriormente ulilizado como instrumento de

investigncidn.

Instrucciones
L evaluncidn requiere de la lectura detallndn y completa de cada uno de los llems propuestos a
fin de colejarlos de monerm cualitativa con los eriterios propusstos relativos a: verificar In
cluvidmd, congroencia, contexto y dominlo de consiructe. Para ello deberd asignar wna

valaracidn sl el ftem presenta o no 108 crilerios propucslos, y en caso necesario se offece un espacio
parn s observaciones hubiern

Jues N*: ———————

Fecha actual: _1 Junio de 2026

Nombres ¥ Apellidos del Juee: D Angela Parcdes ds Holtrfin
Tnstitucion donde labora: __Universidad I'eruma Unida

Anos de experiencia profesional o cianlifica: _35 aflos

Neiagd

Dra. Angela Parvedes de Beltrin
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CHITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

MCTAMINADO POR EL JUEZ
1) 2 st dde nemerdo con b cavacterfsticans, forma de aplicacion y estruciura del INSTRUMENTO?
SI( x) NO()
1 0
Observaciones
Sugcrencian:

28 oA s parceer, €] orden de lis preguntas es el mdeennitn?
i‘llﬁ ) NO()

—— e r——— - .

3) Existe dificubad para entender s pregumtas del INSTRUMENTO?
Si1( ) NO(x)
l 0

=

4) Existen palabras dificiles de entender en los ilems u resctivos del INSTRUMENTO?
fl{} lzﬂln
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5 Las lems o reactivos del Instrmmentu thenen corvespondencia com In dimension ol que pertemcee
en el conrocte?
SI( %) NO( )
1 0

6) Lus o e vespuesti extin saficientemente graduados y pertinentes para ¢ala em o reactive
NSTRUMENTO?

el 1
S x) NO()
I 0
Observacionca Ninguna_
Sagesencias: _Avanzar eon ol proyecio
Fecha: _1 do Junio do 2026
Valido por: _Dia. Angela Paredes de Deltrdn
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES. Sirvase encerrar dentro do un cirenlo, el porceninje que crea convenienlu
para coda progunia

(Considera Ud. que o instrumento cumple el objetivo propuesto?

| e b S — + 5 N ST —— 1
0 0 20 3 4 35 60 70 H 9 100

(Considera Ud. que este instrumento conliene los concoplos propios del ienn que s¢ investiga?

0 o 20 3 4 S 6 7 80 % 100

(Estima Ud. que Ia cantidad de ltems que se wtiliza son suficientes para tener una visidn
comprensiva del asunlo que se inveshga?

+_ il e e b . . - o +* u..'

0 0 20 30 40 S0 60 0 80 9 10

(Considera Ud que 51 aplicara este instrumento a muesi-as sinilares se oblendrian datos tambidn

+. + L — + L RESUREST SRR —
0 0 20 3 40 50 & 70 % 2% 10

(Fistima Ud. que Jos Hems propuestos permiten toner scguridad en los resultados del estudio?

Y
L4

e T D R
oD 1w 20 30 40 S0 o0 70 80 %9 |0

LQué preguntas cree Ud. que se podiia agregar?
e Ninguna

iQui proguntas se podeinn climinae?

Fecha _1/6/2026
Valido por Dra Angela Pacedes de Deltrdn
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INSTRUMENTO PARA FINES ESFECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENTDO (JUTCTO DEL EXFERTO)

W | e

Corzreesca’

Demizce del
Constredts *

Seperencian

!

hitl

S| NO

Edad matrna temprana (= o < 19 1Aod)

Fdad mat=rna adccusds (20 8 35 afiog)

§1 presenta

MO sresenta
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

HUICKO DE EXPERTOS)
El presente instimmenio tione como (inakdad de determanar la relacidn que exisie entre la dad de la madre

y ln presencia de procclampua ea pacienies alenlidas en el servicio de obstelnicin de wn hospaind racional
de Tiujillo dwamic 103 mescs de abeil a Junas del 2026, quicnes constitayen ks muesica en estudio de la
validacifn del Lot libalado. "Relackin cawe la cdod maleria v la presencia de proec banpsia on pacientcs
stendides 3 el sorvice do obstetricla de vy hospital saciomal dc Trojillo, 20267, e cunl serd

poster ormontc Blilizado como insliunesto de M el gacion

La evaluacion requicre d¢ b lecture detallade y complcta de cadn uso de los icms propuestos a fin dc
cotcjbon de manera cuabilaiva com los critcrios propuestos relativos a verificar ba clavidad,
congruencia, contcuto y demibnio de comstrecta, Pura cllo debord meigrar via valomcidn si el Biem
Prosenin 0 mo kos CTIRnos propecitos, ¥ ¢ CA0 RCCCsario se offcce an cipacio paa ks obselvi ones
huiliera

Jucz N*;
Fecha actual: _ 0106026

Nombres y Apellidos del Juor __ s, Delia Luz Lofn Castio
lnstilacita donds labora: _LINIVERSIDAD PERUANA UMON
Aflot de expericncen profesianal o cicntifica 300y
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o1

CRITERIOS GENERALES FPARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INS TRUMENTO
MCTAMINADD FOR FILJUEZ.

1) JEsti de acuerdo con las caracieristicas, farma de aplicacién y cructura del INSTRUMENTO?

S1IX) NOVW )
1 0
Obscrvacionss
Sugerencias:
na-mr.ﬂw*nﬁﬁmuﬂﬂmi-?
S1(X) NO{( )
1 o
Obscrvacionss
Sugcrencias
3 (Existe dificultad para estender las preguntas del INSTRUMENTO?
Si() NO (X)
1 0
Obscrvacioncs
Sugerencins.
4) ¢ Fxisten padbirns difichies de emtcnder en bos eam o reactivos del INS TRUMENTO?
Si() NO(X)
1 0
Obscrvacioncs
Sugerenciay

5) ¢ Loy itcms o reactivos del instrumendo tenen correspondencin con ba Jimension ul gue
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1

pertencee en of comstructe?
SHX) NO()

Obsernvacioncs

D —— T —

Sugerencias

6) (Las opclones de respucila olin suficikntemente graduados y pertinentes para cada ftem o
reactive del INSTRUMENTO?

SHX) NO()
1 0

Fecha:  OLOGO26
Valsdo por. _La, Usim Laz Ledn
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:  Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje que crea convenionte para
cada pregmnia.

i Considera Ud. que ¢l instnumento cumple ¢l objetivo propuesio?

v i 22 W &0 N0 n = W 100

JConsidern Ud. que csic instrwmento conticne Jos conceptos prophos del scma que se investiga’
B T Sl e
0 I 20 30 0 S0 60 n B0 20 100

. Estima Ud. que la cantidad de (tems que se utiliza son sulicientes para tener una visin comprensiva

del wsumto gue se inveshign?

0 10 w30 40 0 @ 0 80 90 100

(Considera Ud que si aplicara esle mstirumenio o muestras simulares se obtendrion datne tambecén

0 10 20 30 40 50 60 0 RO % 100

;hﬂhllﬂnhhlsm.mww-hmﬁhﬂm
B e e T S S . - +

0 20 L I 0 o n 0 % 100

il aaadsinkas sk TLE iah i kel i
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INSTRUMENTO FARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTEXIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

T Cluridad’ | Congruencis’ | Contexto? | Dot el | g ppins
W' | fiams HHERIE (YO &t [ NO
EDAD | | Fdad matcrna =0 < 19 abot) 1 X x| %
MATERNA 2 mmﬁhnﬂﬁ] 1 ] 1 X
§ [ Edad materna avanraca (> 15 ahos) 1 % X X
TREECLAMPSIA || !-Irwnn_ ~ 1 |3 1 .
;_____m L ] i x
Tipes de s s | | 3 5 3
| | Preeclampiia sin cntersos de [ [ [ i
3 [Proec lampeia con criterios de severhdad 1 X x %
T i i i i
| X i X X i
3 | Plotura | 5 | X X i
A h%’mhﬁu-ﬂ [ x x x
§ | Muenc Macrna x X x X
6 | Ninguna 1 | X [ 1
S entisnde sin dificultad alguns &l eemcindo del irem. ¢ El item tiene rclacion con ¢l constructa

! Las palabras uriliradas en el ftem son usnales en nuestro contexto. * Bl irem evalia ¢l companenie ¢ dimensidn expecifica del constructs
(Variablet)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El prasente instrumento Bene como finalidad de deternnar la relacion que existe enire la
edad de la madre y 1a presencia de precclampsia en pacientes stendidas en el servicio de obstelricia
de un hospital nacional de Trujillo durante los meses de nbail a Junio del 2026, quienes constiluyen
la mucsirn en estudio de |a validackin del test tilulado: “Relockin cotre la cdad matcma y Ja
presencia de preeclampmin on pacienios ulendidos en el servicio de obsietricia de un hospital
necional de Toajillo, 2026", ¢ cunl serd posterionmente wilizado como Instrumento de

invesh gacidn.
Instrucclones

La evaluacion roquicro do la lectura detallada y completa de cada uno de los llems propuesios a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuesios relatives a0 verificar In
clavidi, congruencin, contexte y dominio de constructe. Para ello deberd asignar una
valoracidn si el ilem presenta o no |os criterios propuesios, y en caso necesanio s¢ ofrece un espacio
para las observaciones hubiera.

Juez N*

Fecha actual: ___2 de junio 2026
Nombres y Apellidos del Juer: Mg Sofla Vivanco Milario
Institucidn donde labora: _ “Hoapital Jozé A. Tello™ Chosica

Afos de experiencia profesional o cientificn: __25afos

Seofs satac?
Alg Bofba Deva Viewsos i erie

e e
P By Sy 8
L e R I o R

Scllo y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO FOR KL JUEZ

1) J¥ath de acuerdo com las carncieristicas, forma de aplicackéa y estructura ded INSTRUMENTO?
ﬂlﬂl :UI'I
Obscrvoconcs

Sugcroncaas

2) ;A s parccer, of evden de L progentus o of adecuaide?
SII(II TH

3 Kuiste il cultad para cntonder b progustss ol INSTRUMENTO?
flll I:ﬂﬂl

4) Enisten pubibiras dificiles de cntender en bos (loms 0 reactives del INSTRUMENTO?
fll.’l I.IHII
Obecrvag mes
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5) Los items o reactivos del insruimentn tlenen conespondencia con b dimemitn al que perienece
en ol comtrmeto?
SI(X) -"2“

Obsurvacloncs

Sugercncing

qmmﬁmrnmmm pevilnentes cada ilom e renclive
del INSTRUMENTO ! .
SHX) H::'ll

1

Fecha 02 dv Eﬁu 2020
A e
Nelhs v P wen del oen
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Siivase encena deotio de un dircule, o porcentiyje que crea conveniente
pam caca pregunta

iConsidera Ud. que ¢l instrumento cumple ¢l objeltivo propuesio?

. "'oc '. .—.oo“‘.“mm‘mom‘m.m..“"“m"

0 0 20 30 40 S50 6 70 8% W w0

{Considera Ud. que 2ste instrumento conticne Jos conceplos propios del foma que sc investiga?

0 10 20 30 4 S0 & 70 80 % 100

(Estima Ud. que la cantidad de ltems que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se invesiga?

R e L I
0 10 20 30 4 50 660 70 % 9% 00

(Considera Tld. que si aplicara este instrumento a muestras sinilares se oblendrian datos también
similares?

0 0 20 30 40 S 6 70 30 9 100
JEstima Ud. que los [tems propusstos permiten tener seguridad en los resultados del estudio?
0 10 20 0 4 SO oD 70 20 o0 100
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

57

| Warisbles ! -
- Ii'"" ihﬂhﬂ' ET' Contrxte’ g’“‘"ﬂ".. Sugeremeias
L SI| NO | 81 [NO| SI |[NO| 81| NO
EDAD 1 | Eded matcena temprana (= 0 < 19 ahos) x X X x
| MATERNA [ TEdad muterme sdecuads (20 8 35 ahos) 3 = X ”
- 3 | Edad matemna svanzada (> 35 ahos) . . = .
FREECLAM 1 | Sl preseata " X x
W T X 5 - x :
| | Prescismpsia sin criterios de scveridad x X X X |
_.t Preeclempiia con cnterios de severidud - . " i '
: —— T — .
§_] Sewayss | x X x X
2 | Sindrome de Hellp | » " ¥ -
ERL W x x 5 x
4 | Desprendunierto Frematuro 6c Flacents ” . -
| § | Muertc Materma X X 5 ' —
- 6 | Nirguna x) x X |
! S¢ enbende sn dScultad alguna el enunciado del ftem. El item tiene reiscién con ¢ constructo

" Las palabras Jtiliaadas en el ftem soa wsasles en nuesto comexta,

{Variables)

Fecha: 02 de junio 2026
&5 i et G
[ P p—————
R

Sello v Firma del Juex

* LI jtemn evalia ¢l components o dimcnsion aspecifica del consruco
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
UL DE EAPERIOS)

+1 presente instrumento tiene come finahidad de determiner le relacién que cxiste entre la adad
de 1a madre v la presencia de orecclamnus on macientes atendidas en ¢f senvcio de obsietnca de un
hospital nacional de Trujillo durante los meses de abnil a Jumo del 2026, quienes constituyen la
mucaira en escudio de la vahidecion del 1est titulado’ “Relacion entre la edad matema v la presencia

de preeclampsia en pacientes slendidas on ¢l servicio de obstetnicia de un hosgstal maconal de Tranllo,
2026 el cual sers posteniomManic ulilizado Como MsImEnto de iy ot gacion.

Instruccioncs

La evaluaciin reuwere de la loctur detallads v completa de cada uno de los iterms nronsedos 3 fin
de cotcparios de manery cualitauva con los cnitenos propuestos relatvos & verificar s claridad,
mm:hhhh“h:dhm-pn“m wel iem

PrEscalz 0 1o l0s CrLETIos PIOPUCSIOs, § SN CAS0 NECESAND &¢ offece un espacio para las obsery aciones

Juez N*; x

Fechaacraal: _ Qf-046.202¢

Nombres y Apellidos del ez Jic. Kowora D, Golvez s
[nstitucion Gonde Labora. Haspdel Wegvinal D ocen ols trgiille

A Arvi e umerencis renkeslanal 4 slaeiifea IV axers

CRIDERIUS GENERALLS FAKA VALIDEL DR CUN IR ST DR L NS W MEN IO

DI TAMINADG MOR ELVEZ
1) i bstih de weuerdo con las ¢ forma de aplicacién v estrucrars del INSTRUMENTO?
!I; NOW)
i L]
Sugerencins . i .

20 - A wu narvcer. ol orden de lns prevunies e ol adesusds?
S0 NO()
]

{ ihaeryv acsones

Supeterions,
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCUMONES  Siviee encentar dentro de un oirculo, ©f porcentipe Qar C7Ca COMCTICRIC [ars
IO TFCEUTRS

v w i) o~ -~ V] (o pre - o e
Lorndora Ud ga o3k nstrumenio coanene bos concoptos promeos &of 1oma guax e mveslga

+ - -

] 1 [ ] -
I @ e
st Ud gu la cantadad de itoms Que se vtchze som suficiomics para loneT uma \oaor
comgrensa i avanto que s¢ wvesnaa”

o
3
2]
‘7
5
s

. PS— . . *

. N S ———
umnnwnwmnw@

Comadera Uid que 1 qpacars cvr iminemenio 2 macsiiss smiacs « obtondran datos tamhen
urpizecy®

I EEEEEEEXD
Lt T cue kot Sor promucton permiten tener segendsd on ks reus tadon de’ extades”
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LASEA B S VALLACIO « DR ficha de coonhonciin ds datus sobre b oded metern

shrervicie ds wbaigttiche
EASTRUMENTO FARA FINES ESPECINOOS DE LA S ALIDALION D CONTE DO (U ICH DEL EXPLTIO)
— i = =3 ¥ & -
N'lho Clardad  ( cmgramcs t‘.’. r.-.--: Sargen v om tan

AT — - EL % e Re—
6 N - K Ly : *_IZ_QJZ_- ‘ il
' N0 ontaends & 1 Bbcultad digs 10 of smenanbs b A T o tene selaiie oo o oo wres @

"L paladems o dlurades o0 of 4 0 000 w2008 ¢ B DUEIY Gvee T mom evalia of Gon pomcnte © e e espentfion Mol comn o ey )
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(UM IO DR EAFERIUS)

Hmmﬁmf—mhmhm;ﬂmmhﬂd
thh“!hﬂﬂ#ﬂ“nﬂnm-dmﬁhm&-
hqﬂﬂuchuﬂbTﬁiﬂﬂh“hmhM a Jumo del 2026, quienes constilaven la
muestra en cstudio de la vahdacion del test ttulado “Relacion entre la odad marerna y (2 presencia
#pwdmpnnpcﬂtlndﬂtndmﬁ#mdﬂ-m-nuiﬁlnﬂh.
Jie .dmlﬂmmmmum

Instracciones

| fin
L mmm#hmmtn-“hﬂmhhi—!mﬂl
d:m;uhﬁmcm“hmwﬂﬂtmrhw
w“thhhuMM&m-wﬂuhﬂnd_
Monhcmﬁumy-mm:h-*nmhmm
hubiera

Juez N

e — ————— ————
——

Fechasctual @ ofb Jumo 2026
Nombres y Apellidos del Juez ai"fn;a Korest Genaalbt

IR GRS RAL RS FARA Y ALIDEE Wb USSR D L e WL eSO

Do T AN ADO PO EL URE
1) 2 Enth de sourrdo con las corncieristioss. b de apliceckin v evructars del IVTRUMENTO?
L] N0 )
i L
ssvaiones_

— e o o o m— ———— — — —

- - — — — — — — — -
— — S—— ——— —_— _— —

— e — — —— — — — e E—— — —
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES h“ﬂ'k-mumﬂnm_

Cada presunes

Jomsders Ud guc of mstrumento cumple o ob Stivo propacn ©

¢mmw-m“hmp—mﬂ_u-m‘
. & ' ' . ‘ v ' '
e = & ® 02 D mw

0 ".".' »
Estma 1 que b camiadad & 1oms que se athra son suficomos para Trer apa vioor

comprens va del ssamto que s moa
wnnwwwmuw@

w
(Consdern Ud que v sphcan este instrumento & mucstras smilares se obtendrian datos tambeén
. -

nlm'n;u;umw;ﬁ-;@f
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LISTA PE J VALUACIK) s DE ficha de coelecchin de datos sabre b_gilad majore a
ol seryiche de ebsieirich
rm:uummrmmnmumuuvumummmm-l.mrim B
- W | lhens | A.[_z-_":l_-_,4
s ]ﬂl'l‘._ﬁ.: - rs-_.%; wo |
EDADMATERNA | | e loonps ma (= 0 < 19wl ) I | 1
B L-ugu--hm__i_;-ﬂiu-u — = L X A - ]
SEECi AN ﬂmﬂﬂl’ 5 atos) — 1 _; : < :.
! ‘. prosens ﬁ 7 X1 —
i Preeciam pain — —
clamnpse 1w o enios de sovorid o > > FB A S-S . il
¥ Z-i_-ri--é'-j-_ﬂ,_.ﬁﬁ"‘ x X X - . —
Complis sclones Masernisn 4 —
| | Pk mpaa T > x| I = —
2 | Simsoene de liellp X l X x : x —
: lﬂ-ﬂ!hl_h_ —_ ; : £ : : -
: - — o ﬁ * = - .

i b | Nppma
TS peniends w 1 diliculiad shen1a ol coumceds el iberm.

! Las pulubwas o tilizades o0 30 5om sl akes (0 RUEStTD ORI 0

2 F] i pemwe relacudd con el s o

VED iy evalaa ol con pracsne o dame e expesifica el sonsn oo 1 sabie)



Apéndice C: Matriz De Consistencia
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Titulo: “Relacion entre la edad maternay la presencia de preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio de

obstetricia de un hospital nacional de Trujillo, 2026”

Problema Objetivos Variables Hipdtesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipdtesis Enfoque:

general Cuantitativo

¢ Qué relacion existe entre Determinar la Edad materna Ha: Existe Disefio: No

la edad maternay la relacion que existe entre la una asociacion experimental

presencia de preeclampsia | edad de la madre y la significativa entre la Tipo:

en pacientes atendidas en | presencia de preeclampsia edad materna y la Descriptivo

el servicio de obstetricia en pacientes atendidas en preeclampsia en correlacional

de un hospital nacional de | el servicio de obstetricia pacientes atendidos Corte:

Trujillo durante los meses | de un hospital nacional de en el servicio de Transversal

de abril a junio del 2026?

Trujillo durante los meses
de abril a junio del 2026.

Problemas Objetivos Variable 2
especificos especificos
° ¢Cualesel |« Determinar el rango de Preeclampsia

rango de edad materna
asociado con un mayor
riesgo de desarrollar
preeclampsia en las
pacientes atendidas en un
hospital nacional de
Trujillo durante los meses
de abril a junio del 2026?
° ¢Cual es la
incidencia de preeclampsia
en las pacientes atendidas
en un hospital nacional de

edad materna asociados
con un mayor riesgo de

desarrollar preeclampsia.

« Determinar la incidencia
de preeclampsia en las
pacientes atendidas en el
servicio de obstetricia de
un hospital nacional de

obstetricia de un
Hospital Nacional de
Trujillo, 2026.

Ho: No
Existe una
asociacion
significativa entre la
edad maternay la
preeclampsia en
pacientes atendidos
en el servicio de
obstetricia de un
Hospital Nacional de
Trujillo, 2026

Poblacion: 415

Muestra: 200

Técnica:
analisis documental

Instrumento:

Ficha de
recoleccion de datos
sobre la edad materna
y preeclampsia
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Trujillo durante los meses
de abril a junio del 2026?

° ¢ Cuales son
los tipos de preeclampsia
que se presentan en los
pacientes con
preeclampsia en un
hospital nacional de
Trujillo en los meses de
abril a junio del 2026?

° ¢ Cuales son
las complicaciones mas
frecuentes en pacientes
con preeclampsia en un
hospital nacional de
Trujillo en los meses de
abril a junio del 2026?

Trujillo durante el
periodo de abril a junio
2026.

Determinar los tipos de
preeclampsia en las
pacientes atendidas en el
servicio de obstetricia de
un hospital nacional de
Trujillo durante el
periodo de abril a junio
2026.

Determinar las
complicaciones de
preeclampsia en las
pacientes en el servicio
de obstetricia de un
hospital nacional de
Trujillo durante el
periodo de abril a junio
2026.






