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Resumen

La investigacion planteara determinar la relacion entre los factores de riesgo y el
autocuidado en gestantes con preeclampsia de un hospital publico de Pucallpa, 2025. La
metodologia considerada sera de tipo correlacional, disefio no experimental y de corte transversal
siendo recolectada la informacién mediante el uso del cuestionario, el mismo que fue validado
por medio de la V de Aiken aplicada a 3 jueces expertos, alcanzando valores de 0.985 y 0.981
respectivamente a los factores de riesgo y autocuidado; mientras que, la confiabilidad que
amerita el uso del Alfa de Cronbach fue demostrada por alcanzar un valor de 0.973 y 0.944 en
cuanto a los factores de riesgo y autocuidado, respectivamente. Los resultados se obtendran
evaluando la estadistica inferencial para entender el grado de correlacion entre los elementos
comparados. Adicionalmente, se concluira con la demostracion de relacion al obtener una sigma
menor a 0.050.

Palabras clave: Factores de riesgo, autocuidado, alimentacion, cuidados de salud,

actividad fisica.



Abstract

The research will aim to determine the relationship between risk factors and self-care in
pregnant women with preeclampsia in a public hospital in Pucallpa, 2025. The methodology
considered will be correlational, non-experimental and cross-sectional design, with information
being collected through the use of the questionnaire, which was validated by means of Aiken's V
applied to 3 expert judges, reaching values of 0.985 and 0.981 respectively for risk factors and
self-care; while reliability was demonstrated by reaching a value of 0.973 and 0.944 for risk
factors and self-care, respectively. The results will be obtained by evaluating inferential statistics
to understand the degree of correlation between the elements compared. Additionally, it will be
concluded with the demonstration of relationship by obtaining a sigma less than 0.050.

Keywords: Risk factors, self-care, nutrition, health care, physical activity.



Planteamiento del Problema
Identificacion del problema

En el marco internacional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) revel6 que la
preeclampsia sucede en el 5 0 10% de los embarazos a nivel global y mas de 166 mil muertes
ocurren como secuela de ello, cuya mortalidad es de 5 a 9 veces en los paises en desarrollo
principalmente. Actualmente, la preeclampsia representa un problema de salud publica (Davila
Aranda et al., 2022).

Por su parte, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sefialé que la preeclampsia
en América Latina afecta del 2 al 10% de embarazos y el factor de riesgo principal corresponde a
los trastornos hipertensivos, los cuales conllevan al 20% de muertes maternas. Por ello, la
optimizacion referente a la atencion de salud es crucial para tratar oportunamente este riesgo
(Dévila Aranda et al., 2022).

Asimismo, en América Latina y el Caribe los trastornos hipertensivos son uno de los
factores de riesgo de casi el 26% de las muertes maternas, empero, en Africa y Asia representan
9% de muertes. Los trastornos hipertensivos y los estilos de vida son los factores que se asocian
a la preeclampsia en las gestantes, principalmente luego de las 20 semanas de embarazo (Villena
Saldafa, 2021).

En la misma linea, en Latinoamérica mas del 40% de las gestantes con preeclampsia
fueron primerizas, con diabetes en un 7% y antecedentes familiares de HTA en un 50%; la
preeclampsia afecta hasta el 23% de las gestantes. Ante ello, el autocuidado es crucial para su
prevencion, no obstante, su prevalencia ocurre por la carencia de autocuidado (Aguirre Medrano

& Rojas Huamani, 2023).



Por otro lado, el autocuidado materno representa una estrategia para optimizar los
resultados del embarazo y prevenir la morbilidad y mortalidad materna y perinatal; sin embargo,
el déficit de autocuidado en las gestantes es uno de los problemas mas incidentes a las
complicaciones gestacionales (Vasquez Cruzado, 2024).

En el contexto nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) menciond que, la preeclampsia
representa la causa principal de muerte en las gestantes y en un 35% es la segunda causa de
mortalidad posterior a la hemorragia, ademas, causa el 17 a 25% de muertes perinatales, siendo
los factores sociodemograficos como la edad y el IMC los factores de riesgo mas incidentes
(Carranza Cruz, 2021).

Asimismo, en el Per( la mortalidad perinatal comprende ser entre el 1% y 7% de los
neonatos de madres con preeclampsia, tanto leve como severa. Al respecto, el autocuidado es la
practica mas responsable de la madre para evitar y/o prevenir enfermedades y complicaciones
que durante su gestacion pongan en riesgo su salud y la del bebé (YYataco Cabrera, 2022).

Ademas, segun el Instituto Nacional Materno Perinatal la Oficina de Estadistica e
Informaética indico que el déficit en autocuidado de parte de la gestante es una de las causas que
conduce al origen de la preeclampsia, seguido de la hipertension como otro factor de riesgo, el
cual se presenta en al menos el 8.5% de los embarazos (Sobrino Aguirre, 2022).

En el Perd, un estudio indico que el déficit de autocuidado en las gestantes en los centros
de salud se relaciona directamente con factores individuales y sanitarios, asi como sus
costumbres y creencias desfavorables, las cuales en su mayoria conducen al desarrollo de
complicaciones. En Cajamarca el 70.9% de gestantes tuvieron hemorragias a causa de un

deficiente autocuidado (Vasquez Cruzado, 2024).



A nivel regional, un estudio revel6 que, en Pucallpa el 78.7% de las gestantes
adolescentes no presentaron preeclampsia y el 21.3% si presentaron preeclampsia, cuyos factores
de riesgo fueron los sociodemogréficos, el cual fue medio en un 22.9% y alto en un 19%.
Ademas, las préacticas de autocuidado fueron bajas en el 24.8% de las gestantes (Fedalto
Véasquez, 2021).

Asimismo, en el Hospital Publico de Pucallpa también se hall6 que los factores de riesgo
asociados a las complicaciones maternas son los factores sociales, como la edad, nivel de
instruccion, procedencia; y los obstétricos, como la edad gestacional, paridad, periodo
intergenésico y otros factores.

Esta situacion se ve agravada debido no solo a las practicas de autocuidado, sino también
a diversos factores de riesgo a los que las gestantes estan expuestas durante su periodo
gestacional. Como consecuencia a dichos factores corresponde a la preeclampsia, enfermedad
que, si no es tratada oportunamente, trae desenlaces en la madre y el bebé.

Entre los principales problemas identificados corresponden se halla el escaso
conocimiento de las gestantes en cuanto a las practicas de autocuidado para evitar la
preeclampsia, asi como el servicio y atencion inoportuna del mismo profesional de salud

Los factores de riesgo en el proceso de gestacion, no sélo afecta a la madre, sino que
estos también pueden afectar directamente al bebé, por lo que ambos estan expuestos durante
este proceso al ocurrir una complicacion como es la preeclampsia en este caso.

Formulacion del Problema
Problema General
¢ Cual es la relacién entre los factores de riesgo y el autocuidado en gestantes con

preeclampsia de un hospital publico de Pucallpa, 2025?



Problemas Especificos

¢Cual es la relacion entre los factores de riesgo sociodemogréaficos y el autocuidado en
gestantes con preeclampsia de un hospital pablico de Pucallpa, 2025?

¢Cual es la relacién entre los factores de riesgo obstétricos y el autocuidado en gestantes
con preeclampsia de un hospital pablico de Pucallpa, 2025?

¢Cual es la relacion entre los factores de riesgo personales y el autocuidado en gestantes
con preeclampsia de un hospital pablico de Pucallpa, 2025?
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y el autocuidado en gestantes con
preeclampsia de un hospital publico de Pucallpa, 2025
Obijetivos Especificos

Identificar la relacion entre los factores de riesgo sociodemograficos y el autocuidado en
gestantes con preeclampsia de un hospital pablico de Pucallpa, 2025

Identificar la relacion entre los factores de riesgo obstétricos y el autocuidado en
gestantes con preeclampsia de un hospital pablico de Pucallpa, 2025

Identificar la relacion entre los factores de riesgo personales y el autocuidado en
gestantes con preeclampsia de un hospital pablico de Pucallpa, 2025
Justificacion
Justificacion Teorica

Este estudio ampliara el marco conceptual existente, al poder valorar de forma detallada
la interaccion de diferentes condiciones sobre las que la salud materna puede verse afectada por

la preeclampsia. La integracion de nuevos descubrimientos dentro de este &ambito podra



beneficiar la comprension de factores que inciden en el bienestar de las gestantes, llegando a
tener contribuciones hacia el fortalecimiento de los fundamentos cientificos dentro del area
valorada.

Justificacion Metodologica

El enfoque metodoldgico adoptado dentro del presente estudio permitird que se
recolecten datos por medio del empleo de cuestionarios que sean aplicados hacia mujeres durante
su etapa de gestacion con la condicion de interés, posibilitando que se obtenga informacion de
alta relevancia en cuanto al autocuidado y los factores que puedan llegar a relacionarse de
manera directa con su estado de salud.

Justificacion Practica y Social

La generacion de conocimiento dentro del campo analizado resultara clave para que
demas investigaciones o entidades especializadas en la salud puedan estructurar programas que
lleguen a fortalecer el autocuidado en la poblacidn gestante. La informacion obtenida beneficiara
la conformacidén de una base que permita el analisis de los factores que inciden en la salud
materna y en consecuencia, beneficiar la toma de decisiones fundamentadas en la evidencia.

La justificacion del presente estudio trascendera el ambito académico, debido a que podra
abordar una problematica de salud materna que cuenta con consecuencias significativas en
términos de la calidad de vida de las gestantes y sus familias. Ante ello, es que el comprender los
factores que se relacionan con la condicion estudiada permitira que se genere informacién de alto
valor que contribuya a la sensibilizacion de la sociedad ate la importancia del cuidado durante la
gestacion.

Lineas de Investigacion

Cuidado humano y gestion del cuidado.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Alpuin Arguelles (2024), México, se enfocd en estudiar la presion arterial media (PAM)
y los factores de riesgo asociados a la prediccion de preeclampsia en gestantes. Desarroll6 una
metodologia analitica, cuantitativa, transversal, considero la aplicabilidad de una encuesta con 79
gestantes, haciendo uso del instrumento cuestionario. En cuanto a los resultados, estos
presentaron que, el 6.3% tuvo preeclampsia, el 100% presentd un factor de riesgo y el 60% tuvo
PAM. Llegé a determinar en su conclusion que, la PAM contribuye en la prediccion de
preeclampsia, tras un p valor de 0.004.

Gonzalez Villon (2023), en Santa Elena, busco estudiar los factores riesgo vinculados a la
preeclampsia en gestantes. Asimismo, desarrollé un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal,
considerd la aplicabilidad de una encuesta con 47 gestantes. Igualmente, los resultados llegaron a
evidenciar que, el 26% tuvo preeclampsia leve y el 74% fue severa; el 36% tuvo hipertension, el
28% obesidad, el 19% diabetes y el 17% multipara. Segun los resultados llegd a concluir que
existe vinculo directo entre las variables, tras un p valor <0.001 y una Rho=0.507.

Frias et al. (2022), en México, buscaron examinar la intervencion educativa (IE) sobre el
autocuidado en gestantes con preeclampsia. Del mismo modo, desarrollaron una metodologia
transversal, cuantitativa, descriptiva, con el empleo de una encuesta con 22 pacientes. Los
resultados expusieron que el grado de autoaprendizaje en el pretest fue del 70.00% en la
condicion regular y en el 30% fue malo; mientras que, en el post test, en el 60% fue bueno y en

el 40% fue regular. Por ello, concluy6 que, la IE contribuy6 en el autocuidado en las gestantes.



Toledo y Romén (2022), en Guayaquil, desarrollaron una investigacion con el objetivo
de evaluar el perfil lipidico como factor de riesgo de preeclampsia en gestantes. Fue una
investigacion cuantitativa, transversal, descriptiva, considerd la aplicabilidad de un cuestionario
con 30 embarazadas. Adicionalmente, los resultados llegaron a demostrar que, referente al nivel
de preeclampsia, el 12.5% moderada, el 17.3% severa, el 4% eclampsia, el 1% leve y el 64.7%
no preeclampsia, el 7% tuvieron HTA, el 34.7% sobrepeso. Concluyd que, el PL se asocio con la
preeclampsia, tras un p valor <0.05.

Mite y Veloz (2024), en Ecuador, determinaron los factores de riesgo que se han
encontrado relacionados con la prevalencia de preeclampsia en gestantes. La metodologia fue de
enfoque cuantitativo, en donde la poblacién fue conformada por 150 gestantes, en aplicacién del
instrumento ficha de observacion. EI 49% de las gestantes que han contado con preeclampsia han
contado con una edad entre los 30 a 35 afios, en donde el 69% ha vivido en zonas urbanas,
entendiendo que la mayoria de los ingresos mensuales fue entre los 310 y 460 ddlares. Asi
mismo, se concluyo que, la preeclampsia se ha encontrado asociada de forma directa con
diferentes factores de riesgo, como la edad, paridad y obesidad.

Antecedentes Nacionales

Julca Pastor (2023), en Trujillo, busco examinar los factores de riesgo (FR) y su
asociacion con la preeclampsia severa. Igualmente, trabajé una metodologia cuantitativa,
correlacional, transversal, consideré la aplicabilidad de la observacion con 100 historias clinicas.
Adicionalmente, los resultados obtenidos lograron ostentar que, los factores demogréaficos se
relacionaron con la preeclampsia con p valor <0.05; los factores clinicos se relacionan con la
preeclampsia con un p valor <0.05. Segun los resultados llegd a concluir que, las variables

guardan asociacién, tras un p valor menor a 0.05.
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Blas Gutierrez (2022) Pucallpa, se orientd en examinar los factores sociales — obstétricos
y su relacion con las complicaciones en gestantes. Del mismo, efectuaron un estudio descriptivo,
cuantitativo, correlacional, considero la aplicabilidad de una encuesta con 195 gestantes. Para
ello, los resultados llegaron a evidenciar que, respecto a los factores sociales, el 48.2% tuvieron
entre 35 y 37 afios; el 83.8% que son convivientes; el 28.9% tuvieron secundaria; respecto a los
factores obstétricos, el 78.7% tuvieron 28 y 41 semanas; el 73.6% fueron multipara. Por ello
concluyeron que, no hubo relacion entre las variables.

Yataco Cabrera (2022), en el Callao, se enfoco en analizar los factores de riesgo y su
asociacion con el autocuidado en gestantes con preeclampsia. Frente a ello, efectud una
investigacion cuantitativa, transversal, correlacional, considerd la aplicacion de un cuestionario
con 60 gestantes. Igualmente. Los resultados llegaron a demostrar que los factores de riesgo se si
se asocian directamente con el autocuidado en las gestantes con preeclampsia. Se concluyé que,
las variables guardan asociacion, tras un p valor de 0.000.

Camino y Villalva (2022) buscaron evaluar los factores de riesgo relacionados a la
preeclampsia en las gestantes en Lima. La investigacion fue cuantitativa, transversal,
correlacional, considero la aplicabilidad de un cuestionario con 113 gestantes. Igualmente, los
resultados llegaron a exhibir que, respecto a los factores sociodemogréficos, el IMC fue presente
en el 100%, el 97% presentd HTA, el 94% presento ruptura de membrana, empero, los factores
clinicos, el 55.7% primigestas. Estableci6 en su conclusion que, las variables tienen relacién
directa con la preeclampsia en la gestante.

Fedalto Vasquez (2021) busco estudiar los factores asociados a la preeclampsia en
gestantes adolescentes de Pucallpa. La metodologia efectuada fue descriptiva, transversal,

cuantitativa, correlacional, considerd la aplicacion de un cuestionario con 258 participantes.
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Igualmente, los resultados llegaron a exhibir que, referente al nivel de los factores asociados, el
55.8% que es bajo, el 26.7% medio y el 17.4% que es alto; el 78.7% no tuvieron preeclampsia y
el 21.3% si tuvieron preeclampsia. Se concluyé que entre las variables hubo asociacion, tras un p
valor <0.05 y una Rho=0.750.

Marco Conceptual

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo en gestantes con preeclampsia inciden en la valoracion de
antecedentes médicos y condiciones que son preexistentes en cuanto a la predisposicion que se
tiene para el desarrollo de esta complicacion de tipo hipertensiva. La prevalencia de posibles
enfermedades crénicas como la hipertension arterial, diabetes o insuficiencia renal, puede
aumentar el nivel de posibilidad de que se manifieste este tipo de complicacion durante el
embarazo (Alpuin Arguelles, 2024).

Por otro lado, si es que se habla de las caracteristicas obstétricas y ginecoldgicas, estas
también pueden considerarse como fundamentales en cuanto a la prevalencia de este tipo de
trastornos hipertensivos. De esta forma, es que las mujeres con una edad superior a los 35 afios
llegan a tener un mayor nivel de disposicion de que sufran estas complicaciones (Amabebe et al.,
2024).

Sumado a factores como los genéticos o los ambientales, es que se reconoce ser
fundamentales para la prevalencia de este tipo de patologias. La disposicion hereditaria no debe
de considerarse ajena a ello, debido a que se ha evidenciado que en mujeres que cuentan con esta
caracteristica, es que se aumenta la disposicion de inadecuada regulacién de la presion arterial

(Cao et al., 2025).
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Preeclampsia

La preeclampsia se considera como aquella complicacion que se tiene en el embarazo,
siendo caracterizado por el incremento en la presion arterial en compariia con dafio en los
organos vitales, principalmente haciendo hincapié en el higado y los rifiones. Esta alteracién
llega a manifestarse en la semana 20 de gestacion, pudiendo afectar a la madre y al feto, en
aumento de riesgo en partos prematuros y restriccion del crecimiento intrauterino (Frias et al.,
2022).

A su vez, la sintomatologia de este tipo de afectacion llega a variar de acuerdo con la
intensidad y pudiendo incorporar cefaleas persistentes, visién borrosa, edema de extremidades y
dolor abdominal en el cuadrante superior derecho. En casos de mayor severidad, pueden
presentarse convulsiones, bien entendidas como eclampsia, comprometiendo la vida del feto y de
la gestante. El diagndstico se basa en la medicidn de la presion arterial y la deteccion de
proteinuria, aunque en algunos casos se pueden encontrar alteraciones hematologicas y
disfuncion hepatica sin evidencia de pérdida de proteinas en la orina (Alpuin Arguelles, 2024).
Dimensiones de la Variable Factores de Riesgo

Dimensién 1: Factor de Riesgo Sociodemografico. Los aspectos socioecondémicos y
demogréficos llegan a incidir en la salud materna, debido a que condicionan la prevalencia de
complicaciones durante el periodo de gestacion. La carencia de acceso que se tiene hacia los
servicios de salud, pude aumentar la falta de informacion de la gestante, pudiendo limitar la
deteccidn temprana de enfermedades, aumentando la vulnerabilidad que tiene, tanto el feto como
la madre (Frias et al., 2022).

Por otro lado, el entorno en donde la gestante llega a desenvolverse determina el grado de

estés y los recursos de los que dispone para que pueda afrontar el embarazo. Condiciones como
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el grado de inestabilidad laboral, la precariedad de vivienda, entre otros factores, son
considerados como factores de riesgo que pueden afectar de manera negativa su salud (Kluivers
et al., 2025).

A su vez, indicadores especificos permiten evaluar la influencia de estos factores en la
salud materna. La edad de la gestante, especialmente en adolescentes 0 mujeres mayores de 35
afios, representa un riesgo incrementado de complicaciones. De igual forma, el nivel de
instruccion condiciona el acceso a informacion sobre cuidados prenatales. El estado civil y la
ocupacién pueden afectar la estabilidad emocional y financiera, mientras que el ingreso
econdmico y la procedencia determinan la disponibilidad de servicios de salud adecuados (Lin et
al., 2024).

Indicadores de Riesgo Sociodemograéfico.

Edad. Representa el tiempo que transcurre desde el nacimiento de un individuo hasta un
determinado momento, el cual se encuentra expresado en afios completos. Este tipo de parametro
es importante en diferentes areas del conocimiento, debido a que tiene que ver con el desarrollo
bioldgico, social y psicolégico (Alpuin Arguelles, 2024).

Instruccion. Hace referencia al nivel educativo que es alcanzado por un individuo,
pudiendo abordar la formacion de la persona desde la educacion bésica, hasta la formacion
superior. Este tipo de factor incide en la capacidad de comprension de informacion, adquisicion
de habitos o toma de decision (Gonzalez Villén, 2023).

Estado Civil. Define la situacion juridica que tiene una persona en coherencia con el
matrimonio y demas formas de union que son reconocidas de forma legal. Este aspecto tiende a
incidir en diferentes ambitos, como el acceso hacia beneficios sociales, obligaciones legales y

derechos sucesorios (Frias et al., 2022).
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Ocupacion. Se refiere a la actividad laboral o productiva que tiene una persona en cuanto
a la obtencion de ingresos y la contribucion que se tiene en una comunidad. Esta puede ser de
manera formal o informal, en dependencia de la regulacion legal y contractual del individuo
analizado (Toledo Bravo & Roman Collazo, 2022).

Ingreso Econdmico. Corresponde a la cantidad de dinero que una persona llega a recibir
en un periodo de tiempo, proviniendo de fuentes como inversiones, empleo o asistencia social.
Este tipo de factor incide en la calidad de vida que tiene un individuo, facilitando el acceso hacia
bienes y servicios esenciales (Blas Gutierrez, 2022).

Procedencia. Se refiere al origen geografico, cultural o social que tiene una persona,
siendo incidido por el entorno en el que un nacido ha crecido, incorporando aspectos como las
creencias, costumbres o valores que son adquiridos a lo largo de su vida (Julca Pastor, 2023).

Dimensidn 2: Factor de Riesgo Obstétrico. Los antecedentes reproductivos juegan un
papel importante en la evolucidn gue tiene el embarazo, debido a que determinadas condiciones
obstétricas pueden incidir en la disposicion de complicaciones materno-fetales que se lleguen a
desarrollar. Embarazos previos que hayan contado con desenlaces adversos, como preeclampsia
0 partos prematuros, no hacen mas que incrementar la posibilidad de que exista una repeticion de
eventos (Toledo y Roman, 2022).

Dentro de dicho marco, se reconoce a la calidad del control y la frecuencia de este, como
signo determinante para que se puedan detectar los problemas obstétricos. La carencia de
monitoreos adecuados no hace mas que retrasar la identificacién de alteraciones caracteristicas
del desarrollo fetal o la salud materna (Nguyen et al., 2024).

Junto con ello, los principales indicadores obstétricos permiten valorar el nivel de riesgo

de cada embarazo. Los periodos intergenésicos cortos pueden impedir una recuperacion éptima
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del organismo materno. El control prenatal insuficiente limita la prevencidn de complicaciones.
La paridad influye en la adaptabilidad del Utero a nuevas gestaciones, mientras que los
antecedentes familiares de enfermedades obstétricas pueden indicar predisposicion genética a
ciertos trastornos (Provinciatto et al., 2025).

Indicadores Obstétricos.

Periodos. Hace referencia a la division temporal establecida para la organizacion de
procesos o ciclos, entendiendo que permite la descripcion de fases especificas del desarrollo
humano, como crecimiento o embarazo (Gonzélez Villon, 2023).

Control. Implica la supervision y la regulacion de una determinada condicion, proceso o
conducta con la finalidad de que se pueda mantener dentro de un pardmetro estable. Este
concepto puede incorporar el monitoreo de tratamiento o factores de riesgo que garantice un
manejo adecuado (Esber et al., 2025).

Paridad. Hace referencia al nimero de veces en las que una mujer ha llevado un
embarazo hasta una edad gestacional viable, en independencia de que el nacimiento haya sido
vivo o pérdida fetal (Karabay et al., 2025).

Antecedente Familiar. Representa al historial de enfermedades o condiciones medidas
gue se encuentran presentes en parientes consanguineos de un determinado individuo, siendo un
aspecto clave para valorar los riesgos genéticos y predisposicion hacia patologias (Mufioz Loor,
2023).

Dimensién 3: Factor de Riesgo Personal. Las condiciones individuales que tiene cada
gestante llegan a tener una incidencia directa en la evolucion que se tiene del embarazo, siendo
determinante para que se valore el grado de vulnerabilidad en cuanto a las posibles

complicaciones desarrolladas. De acuerdo con ello, es que se tiende a reconocer que la actividad
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fisica es fundamental para que se mantenga el bienestar general de la persona (Julca Pastor,
2023).

Dentro de esta situacion, los habitos de vida que son adoptados antes y durante el
embarazo, pueden aumentar el nivel de riesgo del desarrollo de trastornos obstétricos. Ante ello,
es que se reconoce que la ingesta de sustancias nocivas como tabaco o alcohol, llegan a tener
asociacion con complicaciones en el desarrollo fetal (Provinciatto et al., 2024).

Encima de eso, ciertos indicadores permiten identificar riesgos personales con mayor
precision. Los antecedentes médicos previos pueden determinar la predisposicion a
complicaciones. El indice de masa corporal influye en la aparicion de enfermedades metabdlicas
durante la gestacion. Los habitos perjudiciales, como el consumo de drogas o la mala
alimentacion, pueden afectar el bienestar materno-fetal. La nutricion, el nivel cultural y la
adherencia a practicas saludables son claves en la prevencion de problemas obstétricos (Ronzoni
et al., 2025).

Indicadores de Riesgo Personal.

Antecedente Personal. Engloba a una serie de enfermedades, intervenciones o
tratamientos que ha podido experimentar el individuo a lo largo de su vida, siendo una
informacidn relevante en términos de ofrecer un correcto diagnostico clinico (Kaya et al., 2024).

Indice de Masa Corporal (IMC). Es un parametro antropométrico que sirve para que se
pueda valorar la relacién entre el peso y la estatura de la persona, siendo expresado en
kilogramos (Kaya et al., 2024).

Habitos Nocivos. Aborda a todas aquellas conductas que se realizan de forma repetida,
las cuales tienen un efecto negativo en la salud fisica y mental del individuo (Yataco Cabrera,

2022).
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Nutricion. Es un proceso sobre el cual el organismo busca hacer uso de nutrientes
fundamentales para que pueda garantizar su correcto funcionamiento, incorporando el desarrollo,
reparacion celular y mantenimiento de la homeostasis (Siegmund et al., 2024).

Cultura. Aborda a una serie de conocimientos, costumbres y valores que caracterizan a
una determinada sociedad, en coherencia con la identidad colectiva y la forma en el que las
personas pueden llegar a percibir un conjunto de aspectos de su vida diaria (Stenqvist et al.,
2024).

Autocuidado

El mantenimiento de la salud materna llega a tener dependencia directa de la serie de
acciones preventivas que se realizan en las gestantes, teniendo que ser adoptadas estas durante
toda su etapa de embarazo. La responsabilidad individual que se tiene en el cumplimiento de
indicaciones médicas conlleva a que se pueda reducir todo riesgo de complicaciones,
permitiendo que se asegure una valoracion favorable del proceso de gestacion (Blas Gutierrez,
2022).

Ademas, el conocimiento y la educacion en salud juegan un papel fundamental en
términos de la promocion del autocuidado, debido a que una mujer informada acerca de sus
cambios fisioldgicos dentro del embarazo y acerca de los posibles signos de alarma puede
realizar acciones oportunas, ante la prevalencia de cualquier anomalia (Rydze et al., 2024).

Por afiadidura, el autocuidado implica un compromiso continuo con el bienestar propio y
el del bebé. La automonitorizacién de sintomas, el cumplimiento del tratamiento médico y la
prevencion de factores de riesgo permiten reducir la incidencia de complicaciones. A su vez, la

integracion de habitos saludables y el acceso a informacion confiable potencian la capacidad de
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la gestante para enfrentar los desafios del embarazo, garantizando mejores resultados en su
estado de salud (Shi et al., 2025):
Dimensiones de la variable Apoyo Social

Dimensién 1: Alimentacion. La ingesta de nutrientes adecuados durante el proceso de
gestacion llega a incidir de forma directa en el desarrollo que tiene el feto y en la salud de las
gestantes. Por este motivo, se sustenta que una dieta equilibrada permite que se reduzca el riesgo
de complicaciones, no dejando de lado a la hidratacion suficiente que se requiere de tener y la
minimizacién de consumo de alimentos ultra procesados (Camino y Villalva, 2022).

Por otro lado, los habitos de alimentacion que se adoptan antes y durante el embarazo,
llegan a condicionar la evolucion del embarazo en si mismo. Ante ello, es que la ingesta excesiva
de azucares no es recomendada, debido a que incrementa el riesgo que se tiene de obesidad y
diabetes gestacional (Zhang et al., 2025).

Junto con ello, los indicadores especificos permiten evaluar la calidad de la alimentacién
durante el embarazo. EI consumo adecuado de macronutrientes y micronutrientes garantiza el
aporte necesario para el desarrollo del bebé. De la misma manera, los habitos alimenticios
diarios, como la distribucion de las comidas y la variedad en la dieta, impactan en la absorcién
de nutrientes. Un monitoreo adecuado de estos factores permite identificar riesgos nutricionales
y corregirlos a tiempo (Zhao et al., 2025).

Indicadores de la Calidad de Alimentacion.

Consumo de Nutrientes. Tiene que ver con la ingesta adecuada de insumos que puedan
permitir el correcto funcionamiento del organismo, involucrando a los carbohidratos, proteinas,

etc, encontrando un equilibrio adecuado (Camino & Villalvafo, 2022).
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Habitos Alimenticios Diarios. Los habitos alimenticios diarios corresponden a las
practicas repetitivas relacionadas con la seleccion, preparacion y consumo de alimentos en la
rutina cotidiana (Tzanaki et al., 2025).

Dimensién 2: Actividad Fisica. El ejercicio moderado y adaptado a la gestacion genera
contribuciones en el bienestar materno, conllevando a que se prepare al organismo durante el
parto. La actividad fisica ofrece mejoras en la circulacion sanguinea, reduciendo el riesgo que se
tiene de sufrir hipertension gestacional y llegando a favorecer el equilibrio metabdlico (Fedalto
Véasquez, 2021).

De igual forma, el mantenimiento que se requiere de tener durante el proceso de
gestacion amerita a la movilidad adecuada durante el proceso de gestacion, previniendo
problemas musculoesqueléticos y optimizando la postura que tiene la persona, lo cual conlleva a
que se reduzcan los dolores lumbares; asi como, edemas en las extremidades (Amabebe et al.,
2024).

Encima de eso, los indicadores especificos permiten evaluar la influencia del movimiento
en la gestacion. La realizacion de ejercicio durante el embarazo, bajo supervision médica,
contribuye a la estabilidad cardiovascular y metabdlica. A su vez, la movilidad materna influye
en la oxigenacion fetal y en la prevencion de trastornos circulatorios. Un adecuado equilibrio
entre actividad y descanso es clave para garantizar una evolucion saludable del embarazo (Cao et
al., 2025).

Indicadores.

Ejercicio Durante Gestacion. Comprende a una serie de actividades fisicas que se
recomiendan para una mujer embarazada con la finalidad de que se pueda mejorar su nivel de

bienestar y reducir con ello las complicaciones obstétricas (Wang et al., 2025).
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Movilidad en el Embarazo. Se refiere a la capacidad que una mujer tiene para realizar
desplazamientos o actividades fisicas de forma segura durante los diferentes trimestres de
gestacion (Alpuin Arguelles, 2024).

Dimensién 3: Cuidados de Salud. La atencién médica realizada de forma oportuna y el
acceso que se tenga hacia los controles periodicos son indispensables para que se pueda
garantizar la estabilidad materno fetal durante el proceso de gestacion. Un monitoreo que resulte
adecuado permite que la deteccidn pueda ser realizada de forma temprana, lo cual beneficia hacia
las intervenciones oportunas para reducir el riesgo de desenlaces adversos (Alpuin Arguelles,
2024).

Bajo dicha coyuntura, la adherencia que se tenga hacia el tratamiento indicado por parte
del personal médico permite que se mejoren los resultados perinatales y conlleva a que se
reduzcan los riesgos. Ante ello, es que la toma de suplementos prenatales resulta indispensable
para el control de la presion arterial y el seguimiento de examenes de laboratorio que puedan
permitir una adecuada valoracion de la evolucion del embarazo (Esber et al., 2025).

A continuacion, ciertos indicadores permiten medir la calidad del seguimiento médico. La
frecuencia del control prenatal influye en la deteccion temprana de alteraciones obstétricas,
mientras que el cumplimiento del tratamiento indicado reduce el riesgo de complicaciones. Una
vigilancia constante y la implementacidn de medidas preventivas permiten mejorar la salud de la
madre y del bebé, asegurando un proceso gestacional mas seguro (Karabay et al., 2025).

Indicadores.

Control Prenatal Frecuente. Consiste en la valoracion médica realizada de forma
periddica durante el embarazo, con la finalidad de poder supervisar el desarrollo fetal y la salud

materna (Gonzalez Villon, 2023).
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Adherencia a Tratamiento. La adherencia a tratamiento implica el cumplimiento
adecuado de las indicaciones médicas, incluyendo la toma de medicamentos, la realizacion de
estudios diagndsticos y la adopcion de cambios en el estilo de vida (Frias et al., 2022).

Dimensién 4: Apoyo Familiar. EI acompafiamiento del entorno cercano llega a
desempefiar un papel clave si es que se habla de la estabilidad emocional y fisica de la gestante.
Un sistema de apoyo que sea sélido brinda facilidades en la adherencia, en coherencia con las
recomendaciones médicas y la promocién de la adopcion de habitos que sean saludables para la
gestante (Gonzalez Villon, 2023).

De forma adicional, el respaldo efectivo y logistico que se tiene por parte del nicleo
familiar incide de manera significativa en la capacidad que la madre tiene para que se afronten
demandas durante el embarazo. De acuerdo con esto, es que el acceso hacia una alimentacion
adecuada permite que se brinde al apoyo requerido en cuanto a la realizacién de las tareas
diarias, generando una motivacion constante que incide en la calidad de vida que tiene la
gestante (Kaya et al., 2024).

Sumado a esto, ciertos indicadores reflejan el impacto del entorno en la salud materna. La
compafiia durante los controles prenatales fortalece la adherencia al sequimiento médico,
mientras que la provision de una dieta balanceada garantiza un adecuado estado nutricional.
Estas acciones no solo benefician a la gestante, sino que también influyen en la salud del bebé,
reduciendo la incidencia de complicaciones relacionadas con el embarazo (Kaya et al., 2024).

Indicadores.

Acompafiamiento en Controles. Tiene que ver con la presencia de familiares o personas

de alta confianza durante las consultas médicas o las revisiones de salud con la finalidad de que
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estas puedan brindar apoyo logistico y emocional en la minimizacion del estrés y la mejora en la
adherencia de indicaciones meédicas (Toledo y Roman, 2022).

Apoyo en Alimentacion. El apoyo en alimentacion abarca todas las acciones
encaminadas a garantizar una ingesta nutricional adecuada, ya sea mediante la preparacion de
comidas equilibradas, la orientacion dietética o la provision de alimentos saludables (Blas
Gutierrez, 2022).

Dimensién 5: Signos de Alarma. La identificacién oportuna que se tiene de los sintomas
gue puedan indicar complicaciones durante la gestacion, llega a ser fundamental si es que se
habla de la prevencion de desenlaces adversos. Manifestaciones relacionadas con las cefaleas
intensas, la vision borrosa o hinchazén anormal, entre otras, pueden ser considerados como
indicios de trastornos graves como la preeclampsia (Mufioz Loor, 2023).

En este contexto, la capacidad de respuesta que se tiene ante emergencias obstétricas es
fundamental para que se reduzcan los riesgos. Por ello, es que una atencion inmediata en caso de
hemorragia, contracciones prematuras o reduccion de movimientos fetales puede marcar la
diferencia en términos de la evolucion del embarazo (Kluivers et al., 2025).

Por otro lado, la evaluacion de indicadores especificos contribuye a la prevencion de
complicaciones graves. La deteccion temprana de sintomas permite un diagnéstico oportuno,
mientras que una respuesta inmediata ante emergencias mejora el prondstico materno-fetal. La
capacitacion de la gestante y su familia en la identificacion de estos signos resulta esencial para
garantizar una gestacion mas segura y controlada (Lin et al., 2024).

Indicadores.
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Identificacion de Sintomas. La identificacion de sintomas consiste en el reconocimiento
de sefiales que indican alteraciones en la salud, permitiendo una intervencién oportuna (Julca
Pastor, 2023).

Reaccidn ante Emergencias. La reaccion ante emergencias abarca las respuestas
inmediatas que se adoptan frente a situaciones criticas que comprometen la salud o la seguridad
(Alpuin Arguelles, 2024).

Bases Tedricas

La Teoria de la Conservacion, formulada por Myra Estrin Levine, ofrece un marco
conceptual que conlleva a que se garantice el equilibrio fisioldgico y psicolédgico en las personas
gue se encuentran sometidas hacia condiciones de estrés. Este tipo de teoria postura que todo
organismo humano llega a encontrarse regido por determinados principios de conservacion de
energia, estructura e integracion, en donde ello establece que se pueda mantener la estabilidad de
acuerdo con la exposicién que la persona tiene ante la prevalencia de estimulos externos o
internos (Andrade et al., 2021).

En relacion con los procesos de adaptacion y respuesta al entorno, la Teoria del Déficit de
Autocuidado, propuesta por Dorothea Orem, sefiala que todo individuo requiere del apoyo
externo con la finalidad de que se compense toda necesidad que no llegue a verse satisfecha. Este
tipo de planteamiento es fundamental en la premisa que sustenta que el autocuidado es un
elemento indispensable si es que se habla de la preservacién del bienestar (Ramirez et al., 2021).
Definicion de Términos

Alteracion endotelial placentaria: Se produce la disfuncién del revestimiento de los vasos

sanguineo de la placenta, generando una respuesta inflamatoria que llega a contribuir hacia la
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elevacion de la presion arterial y, por ende, a la restriccion que se tiene en el flujo sanguineo
(Frias et al., 2022).

Control nutricional materno: La alimentacion balanceada juega un papel esencial en la
prevencion de complicaciones hipertensivas, ya que el déficit de micronutrientes puede
exacerbar la disfuncién endotelial y la inflamacion sistémica (Toledo y Roman, 2022).

Deterioro de la funcién renal: La disminucion en la filtracion glomerular puede provocar
proteinuria y edema generalizado, aumentando la probabilidad de insuficiencia renal aguda y
complicaciones sistémicas en la madre (Julca Pastor, 2023).

Factores predisponentes genéticos: La herencia llega a jugar un papel indispensable si es
que analiza el desarrollo de la preeclampsia, debido a que los antecedentes familiares de
hipertensidn incrementan el grado de susceptibilidad (Blas Gutierrez, 2022).

Hipertensidn gestacional crénica: Se puede caracterizar como un aumento de caracter
sostenido en cuanto a la presion arterial antes de que se alcance a la semana 20 del embarazo
(YYataco Cabrera, 2022).

Microangiopatia trombotica placentaria: Se caracteriza por la formacion de pequefios
coagulos en los capilares de la placenta, lo que compromete el intercambio de oxigeno y
nutrientes entre la madre y el feto, generando hipoxia fetal (Camino y Villalva, 2022).

Monitoreo de presion arterial: Es fundamental realizar controles regulares para detectar
incrementos anormales en los valores tensionales, permitiendo asi la intervencion temprana para
evitar crisis hipertensivas y desenlaces adversos (Camino y Villalva, 2022).

Resistencia vascular periférica elevada: Se debe a una respuesta anormal de los vasos
sanguineos a la vasoconstriccion, lo que dificulta la adecuada perfusion placentaria y contribuye

al desarrollo de disfunciones cardiovasculares maternas (Fedalto VVasquez, 2021).
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Restriccion del crecimiento intrauterino: Ocurre al momento en que el suministro de
oxigeno y nutrientes al feto pueda verse comprometido en términos de disfuncion vascular
materna, limitando su desarrollo (Alpuin Arguelles, 2024).

Sindrome de HELLP progresivo: Se manifiesta por hemolisis, enzimas hepaticas elevadas
y trombocitopenia, representando una complicacion grave que pone en peligro la vida de la

madre y el feto si no es tratado de inmediato (Gonzalez Villén, 2023).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El estudio se realizara en un hospital pablico de Pucallpa, que atiende a comunidades
nativas y poblacion local con una amplia gama de servicios médicos. Entre los servicios que
proporciona este hospital se encuentran: medicina general, pediatria, cirugia general, gineco-
obstetricia, traumatologia, emergencias, laboratorio clinico, imagenologia, y farmacia, entre
otros. La investigacion se centrara en el servicio de Gineco-obstetricia, que cuenta con 31 camas
para diversas necesidades de salud materna y ginecologica.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacidn se representara por un total de 60 gestantes diagnosticadas con
preeclampsia, atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital publico de Pucallpa.
Muestra

La muestra sera de tipo censal, siendo consideradas a las 60 gestantes diagnosticadas con
preeclampsia, atendidas en el area de estudio manifestado de forma previa.

Criterios de Inclusion y Exclusién.

Criterios de Inclusion.

v/ Gestantes que acepten participar voluntariamente en el estudio

v Gestantes mayores de edad del servicio de Gineco-obstetricia de un hospital Piblico

de Pucallpa.
v Gestantes con preeclamsia durante la gestacion.
Criterios de Exclusion.

v Gestantes que no deseen participar de manera voluntaria en el estudio.
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v Gestantes sin preclamsia en la gestacion.
Tipo y Disefio de Investigacion

El enfoque manifestado dentro de la investigacion sera el cuantitativo, exponiendo la
informacidn que se obtenga por medio de valores numéricos que permitan valorar la realidad de
estudio (Vizcaino Zudiga et al., 2023). Asi mismo, el disefio considerado sera el no
experimental, por no permitir que se pueda compensar el problema por parte del investigador
(Reyes, 2022). De igual forma, el tipo de investigacion sera el basico, al buscar que se
comprenda el problema en miras de aportar hacia la investigacion cientifica (Vizcaino Zufiga et
al., 2023) y siendo de corte transversal por aplicar el instrumento durante una Unica oportunidad,
sin que el tempo altere la valoracion del problema (Reyes, 2022).

Mientras que, el nivel establecido sera el correlacional, al buscar la comprension del
grado de interaccion que se guarde en las variables de investigacion (Vizcaino Zufiga et al.,
2023).

Formacién de Hipotesis
Hipotesis General

Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y el autocuidado en gestantes con
preeclampsia de un hospital publico de Pucallpa, 2024
Hipdtesis Especificas

Existe relacidn significativa entre los factores de riesgo sociodemograficos y el
autocuidado en gestantes con preeclampsia de un hospital pablico de Pucallpa, 2024.

Existe relacidn significativa entre los factores de riesgo obstétricos y el autocuidado en

gestantes con preeclampsia de un hospital publico de Pucallpa, 2024.



Existe relacion significativa entre los factores de riesgo personales y el autocuidado en
gestantes con preeclampsia de un hospital publico de Pucallpa, 2024.
Identificacion de Variables

Variable 1: Factores de riesgo

Variable 2: Autocuidado
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. Definicion Definicion . . . Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores -
conceptual operacional medicion
Variable 1: Son condiciones  Por medio del Sociodemograficos Edad Nominal
Factores de 0 circunstancias  cuestionario, se Instruccion
riesgo que aumentan el  considerara la Estado civil
grado de valoracion de los Ocupacion
posibilidad de factores Ingreso econdmico
que una persona  sociodemograficos, Procedencia
pueda llegar a obstétricos y
desarrollar una personales de las Obstétricos Periodos
enfermedad gestantes que han sido Control
determinada diagnosticadas con la Paridad
dentro de su preeclampsia. Antecedente familiar
tiempo de vida
(YYataco Cabrera, Personales Antecedente personal
2022). IMC
Hébitos nocivos
Nutricién
Cultura
Variable 2: Comprende una  El uso del Alimentacién Consumo de nutrientes Ordinal

Autocuidado serie de practicas
y decisiones
personales que
se encuentran
orientadas hacia
el mantenimiento
de la estabilidad
de lasalud y
prevencion de

complicaciones

cuestionario en
gestantes con
preeclampsia
conllevara a que se
valore la
alimentacion,
actividad fisica,
cuidados de salud,
apoyo familiar y
signos de alarma

Actividad fisica

Cuidados de salud

Habitos alimenticios
diarios

Ejercicio durante
gestacion
Movilidad en el embarazo

Control prenatal frecuente
Adherencia a tratamiento



durante el
embarazo (Fuster
Ramirez & Soto
Inza, 2021).

como parte del estudio Apoyo familiar

del autocuidado.
Nivel bajo (25 — 58)
Nivel medio (59 - 91)
Nivel alto (92 — 125)

Signos de alarma
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Acompafiamiento en
controles
Apoyo en alimentacion

Identificacion de sintomas
Reaccion ante
emergencias
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica usada sera la encuesta, en donde dicha informacién quedara valorada por
medio de preguntas que respondan a un determinado objeto de estudio (Vizcaino Zufiga et al.,
2023).
Instrumento

El instrumento usado sera el cuestionario, el cual se encontrara representado por un total
de 17 preguntas con escala nominal en el caso de los factores de riesgo, siendo tomado de
(YYataco Cabrera, 2022). Cabe reconocer que el instrumento, conformado por las siguientes
preguntas: 6 preguntas para la dimensién sociodemografico, 4 preguntas en el caso de la
dimension obstétricos y 5 preguntas para la dimension personales, fue validado por el Centro
Latinoamericano de Perinatologia / Salud de la Mujer y Reproductiva de la OPS. Mientras que,
la confiabilidad qued6 demostrada por alcanzar un valor de Alfa de Cronbach de 0.750.

Mientras que, en el caso de la variable autocuidado, se considerara un total de 25
preguntas con escala ordinal y adaptado de (Fuster Ramirez & Soto Inza, 2021), contando con 5
preguntas para cada dimensién de estudio. (Reyes, 2022), sostiene que este tipo de instrumento
consigna la necesidad de que cada participante pueda aportar de manera directa hacia el
problema, en base a sus conocimientos. Asi mismo, el instrumento original fue presentado en
base a 31 preguntas, distribuidas en las siguientes dimensiones: alimentacion, actividad fisica,
cuidados de salud, apoyo familiar y signos de alarma, conformado por 6 preguntas para cada
dimensidn, en complemento con 7 preguntas en cuanto a los signos de alarma. La validacion fue
demostrada por expertos, en donde estos han establecido el 100% de aceptacion del instrumento.

Mientras que, la confiabilidad fue sustentada por Alfa de Cronbach con un valor de 0.87.
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Validez y Confiabilidad.

Validez. De acuerdo con la valoracion de 3 jueces expertos, se considerara la
demostracién de validez, haciendo uso de la V de Aiken, en donde los factores de riesgo
evidenciaron un valor de Aiken de 0.985 y en cuanto al autocuidado una V de Aiken de 0.981
(Apendice B). (Vizcaino Zuiiga et al., 2023), sostiene que este procedimiento amerita a que se
pueda demostrar la calidad que se alcance en un instrumento especifico.

Confiabilidad. La confiabilidad de acuerdo con (Reyes (2022) amerita el uso del Alfa de
Cronbach, con la finalidad de gque este pueda comprobar el grado de confianza en los datos
obtenidos. La prueba piloto se encontrara conformada por un total de 20 participantes, en donde
se alcanzd un valor de 0.973 en cuanto a los factores de riesgo y un valor de 0.944 en referencia
del autocuidado (Apéndice C).

Proceso de Recoleccion de Datos

Seré necesario solicitar autorizacién de la entidad en estudio para aplicar el instrumento
de recoleccion de datos, contactando al representante legal y asegurando la anonimidad de los
datos. Para coordinar con las gestantes y lograr su participacion en el estudio, se realizaran
reuniones informativas en las que se explicaran los objetivos, beneficios y procedimientos de la
investigacion, resolviendo cualquier duda o inquietud que puedan tener. Ademas, se les entregara
el consentimiento informado, el cual deberan leer detenidamente y firmar de manera voluntaria,
confirmando su aceptacion para participar en el estudio. Cada cuestionario durara
aproximadamente 15 minutos, y durante la aplicacion del instrumento, se verificara que cada

participante haya firmado el consentimiento informado previamente.
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Procesamiento y Analisis de Datos

Para resaltar las caracteristicas de las variables y el objeto de analisis, se utilizaran figuras
y cuadros que permitan una representacion clara de las frecuencias y proporciones. Se llevara a
cabo un estudio descriptivo exhaustivo y un analisis inferencial para determinar los coeficientes
de correlacion y los niveles de significancia. La hipotesis se considerara validada si el nivel de
significancia es menor a 0.050. Para el procesamiento detallado de la informacion, se emplearan
herramientas como SPSS version 26.00 y Excel.
Consideraciones Eticas

Cumpliendo con los estandares definidos por las directrices de Belmont, se asegurara la
independencia, la bondad y la equidad durante el desarrollo de la investigacion. Cada
participante tendréa libertad para decidir su participacion en el estudio, garantizando que los datos
obtenidos contribuyan a una comprension precisa del tema investigado. Ademas, se promovera
una seleccidn justa que elimine cualquier tipo de parcialidad personal. El permiso informado sera
fundamental en este procedimiento, garantizando que los participantes reciban una explicacion
completa sobre los objetivos del estudio, sus métodos y los posibles riesgos involucrados,
permitiendo asi una participacion voluntaria y consciente, lo que reforzara la integridad ética de
la investigacion (Reyes, 2022).
Limitaciones del Proyecto

Las limitaciones identificadas se centran en la coordinacion individual con cada cuidador.
Ademas de sus responsabilidades hacia el paciente, los cuidadores tienen necesidades y
compromisos personales y laborales, lo que puede resultar en variaciones en los horarios. En
muchas ocasiones, debido al estrés que experimentan los participantes, es necesario reenfocar

constantemente el tema principal de la investigacion.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Actividades Afo 2025
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

Fase de planificacion
Presentacion del proyecto
Autorizacion

Refinamiento

Fase de ejecucion

Recojo de datos

Analisis de datos

Fase de documentacion y presentacion
Desarrollo del informe final
Exposicion de la presentacion
Fase de revision y entrega
Revision final

Entrega del informe
Refinamiento del informe

Presupuesto
Unidad Valor
Descripcion de Cantidad o Valor Total
. unitario
Medida

Potencial humano
Investigador principal Horas 80 S/.14,24 S/.1.138,89
Experto externo Horas 32 S/.60,00 S/.1.920,00
Asesoria en analisis estadistico Servicio 1 S/ 400,00 S/ 400,00
Equipos y bienes duraderos
Ordenador portatil Lenovo Unid. 1 S/ 3000,00 S/ 3000,00
ThinkPad con procesador i7,
capacidad de almacenamiento de
1TB y memoria RAM de 8GB
Zona de trabajo Unid. 1 S/500,00 S/ 500,00
Materiales e insumos
Unidad de almacenamiento USB Und. 1 S/ 200.00 S/ 200.00
externa
Material de oficina Glb 1 S/ 500.00 S/ 500.00
Asesorias Especializadas
Conexion a la red de datos en linea  Servicio 1 S/ 500.00 S/ 500.00

Movilizacion de bienes o personas  Servicio 1 S/ 250.00 S/ 250.00
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Apéndice

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

£ /UPeU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

“Factores de riesgo y autocuidado en gestantes con preeclampsia de un hospital publico de

Pucallpa, 2025”

Instrucciones: El proposito es Determinar la relacion entre los factores de riesgo y el

autocuidado en gestantes con preeclampsia de un hospital pablico de Pucallpa, 2025

Dimensién 1: Sociodemograficos
1. Edad:
a) Menor de 18 afios ()
b) 18 a 30 afios ()
c) mas de 30 afios ()
2. PROCEDENCIA:
a) Urbano ()

b) Urb. Marginal ()

3. NIVEL DE INSTRUCCION:

a) Sin Instruccién ()
b) Primaria ()

¢) Secundaria ()

d) Superior ()

4. OCUPACION:

Factores de riesgo



a) Trabajo Independiente ()
b) Casa ()
c) Estudia ()

5. ESTADO CIVIL:
a) Soltera ()
b) Casada ()

c) Conviviente ()
Dimension 2: Obstétricos

6. EMBARAZO MULTIPLE
a) Si()
b) No ()

GESTAS:
a) Primigesta ()
b) Segundigesta ()
c) Multigesta ()

7. CONTROL PRENATAL:
a) 1a3()
b) 4a5()
c) 6amas ()

8. PERIODO INTERGENESICO
a) Menor de 2 afios ()
b) Mayor de 2 afios ()

¢) Ninguno ()
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9. FAMILIARES CON QUIENES VIVE:
a) Padre/madre ()
b) Esposo - Hijos ()
c) Solo Hijo(s) ()
d) Solo esposo/conv. ()
10. ANTECEDENTES FAMILIARES:
a) Alergias () MencCione: ...........oveviieriniianainnenenannnnn,
b) Diabetes ()
c) Anemia ()
d) Tuberculosis ()
e) Preeclampsia ()
f) Otros () Mencione: ...........coeeiiriiriiiiiiiiinan.n.

DIMENSION 3: PERSONALES

11. PESO...oceviiiiiiiieeiie, Kg.
12. Talla e, cm.
13.IMC: ...

14. HABITOS NOCIVOS:
@) Fuma:No ()Si():Cantidad ..................oooeiiiininnn...
b) Alcohol No () Si():Cantidad: ............cceevviiinininnnn..
c) Drogas No () Si():Cantidad: ..........cooevviiiiiiiinnnn..

d) Otro: MENCIONE: ....oviiti ittt ettt e e e



15. ALIMENTACION:

Componente nutricional Adecuado Insuficiente

Inadecuado

Carbohidratos

Vitaminas

Proteinas

Lipidos / grasas

Suplementacion

16. PATRON CULTURAL
Saludable ()
Poco saludable ()
No Saludable ()
17. ANTECEDENTES PERSONALES:
Aborto ()
Cesarea ()
Anemia ()
Pre eclampsia ()
Prematuridad ()

Otros () Mencione: .........cceevivieinieiiieiieeneennnanns

Ni de acuerdo,
Totalmente en

En desacuerdo nien De acuerdo
desacuerdo

desacuerdo

Totalmente de

acuerdo

1 2 3 4
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N° Pregunta 5
Alimentacion
¢En qué medida aceptas que la reduccién del consumo de proteinas
1
influye negativamente en el bienestar durante el embarazo?
¢Hasta qué punto coincides en que la ingesta frecuente de alimentos
2
ultraprocesados afecta el control adecuado de la presion arterial?
¢Como valorarias tu acuerdo con que una dieta equilibrada con
3 | suficiente hierro y calcio contribuye a evitar complicaciones en la
gestacion?
¢Qué tanto apruebas la idea de que mantener horarios regulares en
4
las comidas diarias favorece un mejor control de la preeclampsia?
¢Hasta qué nivel coincides con que una hidratacion insuficiente
5 | puede aumentar los riesgos asociados a la presion arterial elevada
durante el embarazo?
Actividad fisica
¢Hasta qué punto estas de acuerdo con que realizar actividad fisica
6
leve contribuye a una mejor circulacion sanguinea en el embarazo?
¢En qué grado consideras que mantener una movilidad adecuada
5
ayuda a reducir la hinchazén en las extremidades?
¢Como evaluas tu conformidad con que la falta de ejercicios suaves
8

puede incrementar la sensacion de fatiga durante la gestacion?
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¢En qué proporcion compartes la idea de que los cambios de

9 | posicion frecuentes disminuyen el riesgo de complicaciones en la
presion arterial?
¢ Qué tan conforme estas con que la inactividad prolongada afecte
10
negativamente el bienestar fisico durante la etapa de gestacion?
Cuidados de salud
¢En qué medida aceptas que asistir regularmente a los controles
11 | médicos favorece la deteccion temprana de complicaciones en el
embarazo?
¢Hasta qué punto avalas que el seguimiento estricto de las
12
indicaciones médicas mejora la estabilidad de la presion arterial?
¢ Qué tanto concordarias con que la falta de controles prenatales
13
aumenta los riesgos de desarrollar complicaciones en la gestacion?
¢ En qué grado concuerdas con que el consumo irregular de la
14
medicacion recetada puede afectar la evolucion de la preeclampsia?
¢Hasta qué nivel coincides con que las evaluaciones médicas
15 | periddicas permiten ajustar el tratamiento para prevenir
complicaciones graves?
Apoyo familiar
¢Como valorarias tu acuerdo con que la presencia de un familiar en
16
los controles médicos refuerza el compromiso con el autocuidado?
¢En qué proporcion admites que recibir apoyo para mantener una
17

alimentacion saludable contribuye al bienestar materno y fetal?
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¢ Qué nivel de conformidad tienes con que el respaldo familiar en las

18 | consultas médicas facilita la comprension del tratamiento
recomendado?
¢En qué cuantia estarias de acuerdo con que la falta de apoyo en la
19 | preparacion de comidas saludables dificulta el control de la
preeclampsia?
¢Qué tan de acuerdo estas con que la participacion activa de la
20 | familia en el cuidado prenatal fortalece la seguridad y tranquilidad
durante la gestacion?
Signos de alarma
¢Hasta qué punto coincides en que el desconocimiento de los
21
sintomas de alerta puede retrasar la atencion médica oportuna?
¢Qué tanto apruebas la idea de que contar con un plan de accién ante
22
emergencias mejora la respuesta frente a una crisis hipertensiva?
¢En qué medida estas de acuerdo con que reconocer a tiempo los
23
signos de preeclampsia reduce los riesgos de complicaciones graves?
¢Cdémo evaluas tu conformidad con que una respuesta tardia ante
24
sintomas criticos puede comprometer la salud materno-fetal?
¢Hasta qué nivel coincides con que la educacion sobre los signos de
25

alarma favorece una intervencién médica mas rapida y efectiva?

Gracias por su colaboracion
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad identificar los factores de riesgo y autocuidado
en pacientes con preeclampsia en un hospital publico de Pucallpa 2023.

Instrucciones

La evaluaciéon requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad
o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracién si el item presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 'i

Fecha actual; __ R0 /0y 23

Nombres y Apelidos de Juez: __IMauriele _Angulo g,

Institucion donde labora: Hospi «7l0/ / padne oo 700 nGeocly

Afios de experiencia profesional o cientifica: / 3 a

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad identificar los factores de riesgo y autocuidado
en pacientes con preeclampsia en un hospital publico de Pucallpa 2023.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: O »3,

/ -
Fecha actual: 20 / oy/2

3
. Aobvante Thib [ i
Nombres y Apellidos de Juez: __ H2lermunc e Yaredes

Institucién donde labora: sp Jd/ /%’u dnecy ~/€ 7 snncees Po

i
Afos de experiencia profesional o cientifica: I3 @

/‘/‘
zfmmo \ ', » Parvords.

SISV

Firma y Sello
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iINSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finaiidad identificar los factores de riesgo y autocuidado
en pacientes con preeclampsia en un hospital publico de Pucallpa 2023.

Instrucciones

La evaluacion requiere de ia lectura detallada y compieta de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
reievancia ¢ congruencia con ei contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
© sesgo en su formulacion y dominic dei contenido. Para ello deberd asignar una
valoracion si el item presenta o no i0s criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera

B
Juez N° 03

Fechaactuall R AALIL RO23X

Normbres y Apeliidos de Juezz K (TA A A SOao /A Duafhd Mez A

institucion donde iabora: __ F\CS8(TAL QG‘,Q’ (CRAL HE Pocnccr A

Afios de experiencia profesional o cientifica: 29 ARas

Firmay Sello \,
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JLICIOQ DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad identificar los factores de riesgo y autocuidado
en pacientes con preeclampsia en un hospital ptiblico de Pucalipa 2023.

Instrucciones
La evaiuacion requiere de ia lectura detailada y completa de cada uno de ios items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
reievancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad
© sesgo en su formulacion y dominio dei contenido. Para ello debera asignar una

valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N (OY

Fechaactual_ 19~ 0OY-202.3

Nombres y Apellidos de Juez: M Qm)\ E{\Q\Y\Qm C)Z)MQNW
institucion donde labora: W@m«\o& QQM\M& do_ Pu ollpo

Anos de experiencia profesional o cientifica: 20 CL:L:UB

CEP.02916F

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

£ BUCIO NF FYRERTOR

El presente instrumento tiene como finalidad identificar Ios factores de riesgo y autocuidado

an nacientes con nraaclamnsia an un hoanital nithlico de Purcallng 207273

Instrucciones

La evaiuaCion iequiere ude ia €Cwia Gelaiiada y Campicla de cada uno de i0s items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cuahtatlva con los criterios propuestos relanvos a

re!l idad en ia redaccidn tandene
O 5€830 e su formulacion ¥ QOminIc dei contenido. Hara ¢lic dciera asignai una

valoramon si el :tem presenta 0 no los criterios propuestos y en caso sea necesario se

wnicia n co Ggrue

~fracen e ~i sy ara

Juez N°: 05

Fecha actual. 26
Nombres y Apellidos de Juez: Cr.wmm.\u\—a T‘\p%o S&v
INSUIUCION Gonide javoia. \3\050 %Q waxo qu 414 Quboﬁpa,

Afios de experiencia profesional o cientifica: ¥ alloy

Firma ¢ Sello -
Cep. 35040
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Variable 1

V3

Coh

Claridad

Suficiencia

Item

10
11

12
13
14
15
16
17

V2

Relevancia

Coherencia

Claridad

Suficiencia

Item

10
11
12
13
14
15
16
17

Vi

Relevancia

Coherencia

Claridad

Suficiencia

item

10
11
12
13
14
15
16
17
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V AIKEN

E3

0.8889

0.8839

E2

1

1

1

1

1

1

El

0.8839

0.8889

0.8839

0.8839

0.8839

0.985

J3

E4

4

4

4

4

4

E3

E2

El

J2

E4

E3

E2

El

J1

E4

E3

E2

El

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
3
4

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM 5

ITEM 6

ITEM 7

ITEM 8

ITEM 9

ITEM 10
ITEM 11

ITEM 12
ITEM 13

ITEM 14
ITEM 15

ITEM 16

ITEM 17

PROMEDIO
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Variable 2

V3

Relevancia

Coherencia

Claridad

Suficiencia

Item

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

V2

Relevancia

Coherencia

Claridad

Suficiencia

Item

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

Vi

Claridad

Suficiencia

Item

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
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V AIKEN

E3

0.8889

0.8889

E2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

El

0.8889

0.8889

0.8889

0.8889

0.8889 | 0.8889 | 0.8889

0.8889

0.8889

0.8889

0.8889

0.981

J3

E4

4

4

4

4
4

4

4

4

4

E3

E2

El

J2

E4

E3

E2

El

J1

E4

E3

E2

El

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
3
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
3
4

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM 5

ITEM 6

ITEM 7

ITEM 8

ITEM 9

ITEM 10
ITEM 11

ITEM 12
ITEM 13

ITEM 14
ITEM 15

ITEM 16

ITEM 17

ITEM 18

ITEM 19

ITEM 20
ITEM 21

ITEM 22
ITEM 23

ITEM 24
ITEM 25
PROMEDIO
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Variable 1

72.00

17.00
21.00

32.00

17.000
21.857
260.766

K (Namero de items)

Vi varianza por item

Vt (varianza total)

50.00

51.00
31.00

48.00

72.00

17.00
21.00

32.00

50.00

51.00
31.00

48.00

72.00

17.00
21.00

32.00

50.00

51.00
31.00

48.00

21.00
32.00

50.00

51.00
31.00

48.00

2

3

3

3

4

3

3

1

P9 | P10 | P11 |P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

260.77

1.43 1.29 156 1.11 1.11 0.85 1.11

1.43 1.29 131 1.43 1.29 1.31

1.43 1.29 1.31

1.31

Varianzas

0.973 |

Alfa
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Variable 2

80.00
83.00
77.00
71.00
76.00
75.00
52.00
36.00
80.00
83.00
77.00
71.00
80.00
83.00
77.00
71.00
76.00
75.00
52.00
36.00

25.000
18.993
201.648

K (Numero de items)

Vi varianza por item

Vt (varianza total)

4

4
4
3
4
2
3
2
1
4
4
3
4
4
4
3
4
2
3
2

1

Q2 Q3| Q4|/Q5 | Q6| Q7 | Q8 | Q9 (Q10(Q11/Q12 Q13| Q14[Q15|Q16 | Q17 | Q18 | Q19 | Q20 | Q21 | Q22 | Q23 | @24 | Q25

Q1

N°

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

201.65

1.35 0.99 0.85 0.89 0.24 1.35 0.99 0.85 0.89 0.24 1.35 0.99 0.85 0.89 0.74 0.63 0.13 0.71 0.71 0.33 0.63 0.21 093 1.05

0.24

Varianzas

0.944

Alfa




Apéndice D: Consentimiento informado
UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

Consentimiento informado

Yo , Con Direccion

en , con DNI
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autorizo y acepto participar en el proyecto titulado: “Factores de riesgo y autocuidado en
gestantes con preeclampsia de un hospital pablico de Pucallpa, 2025,
Estoy enterado y acepto que los resultados sean utilizados para fines cientificos.

ATENTAMENTE

FIRMA



Titulo: Factores de riesgo y autocuidado en gestantes con preeclampsia de un hospital publico de Pucallpa, 2025

Apéndice E: Matriz de consistencia

76

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia

Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque:

¢Cudl es la relacion entre los factores Determinar la relacion entre los Factores de Existe relacion significativa entre los Cuantitativo

de riesgo y el autocuidado en gestantes ~ factores de riesgo y el autocuidado en  riesgo factores de riesgo y el autocuidado en Disefio: No

con preeclampsia de un hospital gestantes con preeclampsia de un gestantes con preeclampsia de un experimental

publico de Pucallpa, 2025? hospital publico de Pucallpa, 2025 hospital publico de Pucallpa, 2025 Tipo: Basico
Corte:

Problemas especificos Objetivos especificos Variable 2 Hipdtesis especificas Transversal

¢Cual es la relacidn entre los factores Identificar la relacion entre los factores Autocuidado  Existe relacion significativa entre los Nivel:

de riesgo sociodemogréaficos y el de riesgo sociodemogréficos y el factores de riesgo sociodemograficosy  Correlacional

autocuidado en gestantes con autocuidado en gestantes con el autocuidado en gestantes con Poblacion: 60

preeclampsia de un hospital publico de  preeclampsia de un hospital publico de preeclampsia de un hospital publico de  gestantes

Pucallpa, 2025? Pucallpa, 2025 Pucallpa, 2025 Muestra:
Censal

¢ Cual es la relacion entre los factores Identificar la relacion entre los factores Existe relacion significativa entre los Técnica:

de riesgo obstétricos y el autocuidado  de riesgo obstétricos y el autocuidado factores de riesgo obstétricos y el Encuesta

en gestantes con preeclampsia de un en gestantes con preeclampsia de un autocuidado en gestantes con Instrumento:

hospital publico de Pucallpa, 2025?

¢Cuél es la relacion entre los factores
de riesgo personales y el autocuidado
en gestantes con preeclampsia de un
hospital publico de Pucallpa, 2025?

hospital publico de Pucallpa, 2025

Identificar la relacion entre los factores
de riesgo personales y el autocuidado
en gestantes con preeclampsia de un
hospital publico de Pucallpa, 2025

preeclampsia de un hospital publico de
Pucallpa, 2025

Existe relacion significativa entre los
factores de riesgo personales y el
autocuidado en gestantes con
preeclampsia de un hospital publico de
Pucallpa, 2025

Cuestionario






