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RESUMEN

El estudio buscod determinar de qué manera la Preeclampsia Severa de inicio
precoz (<34 semanas) y de inicio tardio (>34 semanas) se asocia con la presencia
de Retardo del Crecimiento Intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Trujillo durante el 2024. Utilizando un método deductivo,
con enfoque cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, se analizaron 280 historias
clinicas. Los resultados mostraron que la forma de inicio mas frecuente fue la
Preeclampsia tardia, representando el 75% de los casos. Por su parte, la
Preeclampsia Severa de inicio precoz presentd en el 25%. Otro dato es que el
(32.5%) de recién nacidos presentaron Retardo del Crecimiento Intrauterino
(RCIU), por el contrario, el (67.5%) de los casos no se diagnosticd Retardo del
Crecimiento Intrauterino (RCIU). Se concluye que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la Preeclampsia Severa de inicio precoz y

tardia y la presencia de Retardo del Crecimiento Intrauterino (p<0.001).

Palabras claves: Preeclampsia Severa, Retardo del Crecimiento Intrauterino,

gestantes.



ABSTRACT

The study sought to determine how Severe Preeclampsia of early onset (<34
weeks) and late onset (>34 weeks) is associated with the presence of Intrauterine
Growth Retardation in pregnant women attended at the Teaching Regional
Hospital of Trujillo during 2024. Using a deductive method, with a quantitative,
descriptive, and retrospective approach, 280 clinical histories were analyzed. The
results showed that the most frequent form of onset was late preeclampsia,
accounting for 75% of cases. Severe early-onset preeclampsia was present in 25%.
Another fact is that (32.5%) of newborns had intrauterine growth retardation
(IUGR), by contrast, (67.5%) of cases were not diagnosed with IUGR. It is
concluded that there is a statistically significant association between early and late
onset severe preeclampsia and the presence of intrauterine growth retardation

(p<0.001).

Keywords: severe preeclampsia, intrauterine growth retardation, pregnant

women.



INTRODUCION

La presente investigacion titulada "Preeclampsia Severa de inicio precoz y tardio
relacionado al Retardo del Crecimiento Intrauterino del Hospital Regional
Docente de Trujillo 2024" aborda una problemaética critica en salud materno-
perinatal: la asociacion entre los diferentes tipos de Preeclampsia Severa y el

Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU)).

El estudio se estructura en cinco capitulos. El Capitulo I: El Problema plantea
como pregunta central: ;De qué manera la Preeclampsia Severa de inicio precoz
(<34 semanas) y tardio (>34 semanas) se asocia con el Retardo del Crecimiento
Intrauterino (RCIU) en gestantes del Hospital Regional Docente de Trujillo
durante 20247 Se justifica teéricamente por la necesidad de evidencia local sobre
perfiles de riesgo diferenciados, practicamente para optimizar protocolos clinicos,

y metodologicamente por su riguroso disefio observacional.

El Capitulo II: Marco Tedrico presenta antecedentes internacionales (Dap et al.
2023, Francia; Dathan-Stumpf et al. 2022, Alemania; Cluver et al. 2023,
Sudafrica) y nacionales (Valqui Huaman 2023, Cajamarca; Rios Arteaga 2019-
2020, Chimbote) que confirman la asociacion entre Preeclampsia Severa y
Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU). Las bases teoricas desarrollan la
definicion, criterios diagnosticos, clasificacion y fisiopatologia de ambas

condiciones.

El Capitulo I1I: Metodologia detalla el enfoque cuantitativo, disefio observacional
de corte retrospectiva con 280 historias clinicas (70 casos de inicio precoz 'y 210
de inicio tardio). Las variables son tipo de inicio de Preeclampsia y presencia de
Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) (peso al nacer <percentil 10). El
analisis estadistico emple6 Chi-cuadrado con significancia de p<0.05, respetando

principios éticos de confidencialidad.

El Capitulo IV: Resultados revela que el 75% de los casos corresponden a
Preeclampsia tardia y el 25% a precoz. La prevalencia de Retardo del Crecimiento
Intrauterino (RCIU) fue 32.5%. Se encontrd asociacion significativa entre
Preeclampsia precoz y Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) (x*=54.40;
p<0.001), con 71.4% de gestantes de este grupo presentando Retardo del



Crecimiento Intrauterino (RCIU). También hubo asociacion significativa con la
forma tardia (y>=31.7; p<0.001), aunque con menor magnitud (42.3% de Retardo

del Crecimiento Intrauterino en este grupo).

El Capitulo V: Discusion, Conclusiones y Recomendaciones confirma la hipotesis
general: la Preeclampsia precoz presenta asociacion mas fuerte con Retardo del
Crecimiento Intrauterino (RCIU) que la tardia. Ambos tipos mostraron asociacion
significativa (p<0.001). Se recomienda implementar estrategias de deteccion

temprana y capacitar al personal en manejo diferenciado segun fenotipo.

Esta investigacion aporta evidencia actualizada sobre la asociacion entre fenotipos
de Preeclampsia Severa y Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) en el norte

peruano, contribuyendo a optimizar protocolos y mejorar desenlaces perinatales.

10
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema
La gestacion, un periodo de profunda transformacion, puede verse empafiado por
la aparicion de complicaciones que no solo amenazan el bienestar de la madre,
sino que dejan una huella indeleble en el inicio de la vida del neonato. Entre estas,
la Preeclampsia una de las entidades méas temidas por su impredecible evolucion
y sus consecuencias multisistémicas. Cuando esta condicion se manifiesta de
forma severa, especialmente en sus variantes precoz y tardia, establece un
escenario clinico complejo donde la unidad materno-fetal se ve seriamente

comprometida.’

Un vinculo particularmente critico es el que existe con el retardo del crecimiento
intrauterino (RCIU), una condicidén en la que el fallo de la placenta para proveer
nutrientes y oxigeno suficiente condena al feto a un crecimiento por debajo de su
potencial genético. Esta asociacion, mediada por alteraciones en la placentacion y
el flujo sanguineo, representa un desafio constante en la préctica obstétrica,
demandando una vigilancia estrecha y protocolos de manejo diferenciados para

mitigar los desenlaces adversos perinatales que de ella se derivan.!

A nivel mundial, los trastornos hipertensivos del embarazo, liderados por la
Preeclampsia, contribuyen de manera significativa a la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal. Se estima que son responsables de aproximadamente el 16%
de las muertes maternas en paises de ingresos medios y bajos.> En cuanto a la
Preeclampsia Severa, su incidencia varia, pero se calcula que afecta entre el 0.5%
y el 5% de todos los embarazos. La forma precoz (antes de la semana 34 de
gestacion), aunque menos frecuente (0.3% - 0.9% de los embarazos), est4 asociada
a las formas mas graves de complicaciones, incluido el Retardo del Crecimiento
Intrauterino (RCIU), que puede presentarse hasta el 30-50% de estos casos debido

a la insuficiencia placentaria severa y temprana.’

La forma tardia, a pesar de tener un prondstico general mas favorable, no esta
exenta de riesgos, y la prevalencia de Retardo del Crecimiento Intrauterino
(RCIU) en estos contextos puede alcanzar del 10% al 20%.* La carga global del

Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU), por su parte, es abrumadora, siendo

12



una de las principales causas de mortinatos y de morbilidad neonatal a largo plazo,

con una prevalencia estimada del 23.3% en los paises en desarrollo.’

En América Latina, la realidad es ain mas critica debido a las disparidades en el
acceso a la salud. La Preeclampsia es una de las principales causas de muerte
materna en la regién. Un estudio multicéntrico reciente reportd que la prevalencia
de Preeclampsia Severa en algunos paises de Latinoamérica puede ser hasta un
50% mas alta que el promedio mundial, situandose alrededor del 4.5% al 7% de
los embarazos. Esta alta incidencia est4 directamente ligada a factores de riesgo
prevalentes en la region, como la obesidad, la diabetes gestacional y la atencion

prenatal deficiente.®

En este contexto, el Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) muestra una alta
asociacion, con estudios que indican que entre el 25% y el 40% de los fetos de
madres con Preeclampsia Severa en América Latina presentan algin grado de
restriccion del crecimiento, siendo la forma precoz la de mayor riesgo. Esta
situacion refleja no solo una problematica biologica, sino también las profundas

inequidades sociales que afectan a la salud de las gestantes.’

El Pert no es ajeno a esta problematica regional. Segin el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Pert), los trastornos
hipertensivos del embarazo se mantienen entre las primeras cinco causas de
morbilidad materna extrema y mortalidad en el pais.® En cuanto a datos
especificos, un estudio realizado en un hospital nacional de referencia report6d que
la incidencia de Preeclampsia Severa puede alcanzar hasta el 6.2% de los partos

atendidos, con una proporcion significativa de casos de inicio precoz.’

Respecto al Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU), las cifras del Ministerio
de Salud del Peru (MINSA) indican una prevalencia nacional que ronda el 10-
12% de los nacimientos, pero esta cifra se eleva drasticamente cuando se analiza
en subpoblaciones de alto riesgo. En gestantes con Preeclampsia Severa, la tasa
de Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) asociada puede superar el 35%,

evidenciando la fuerza de esta correlacion en la realidad peruana.'”

13



Centrandonos en el Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT), la evolucion
de la atencion de la Preeclampsia Severa y su asociacion con el Retardo del
Crecimiento Intrauterino (RCIU) refleja una realidad dindmica y critica. Si bien
los datos nacionales sugieren una carga de enfermedad sustancial, la tendencia
temporal en este centro de referencia es particularmente ilustrativa. Analisis
retrospectivos de los reportes del Departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) entre 2019 y 2023 muestran un
incremento progresivo en la incidencia de Preeclampsia Severa, pasando de
aproximadamente 4.5% a un 6.8% de los partos atendidos anualmente.!! Este
aumento puede atribuirse a multiples factores, entre ellos, la mayor afluencia de
gestantes de alto riesgo derivadas de toda la macrorregién norte del Perq, el
incremento en la prevalencia de factores de riesgo base en la poblacion (como
obesidad, nuliparidad avanzada y patologias cronicas), y posiblemente, una

mejora en las capacidades diagnésticas del propio hospital.!!

Investigar esta problematica en el Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT)
en el ano 2024 adquiere una importancia capital por varias razones. Primero,
permitird caracterizar con precision epidemiologica actualizada la magnitud real
de la asociacion entre los tipos de Preeclampsia Severa y el Retardo del
Crecimiento Intrauterino (RCIU) en la poblacion especifica que atiende el
hospital, generando una linea base confiable. Segundo, los resultados del estudio
seran fundamentales para la toma de decisiones clinicas y la gestion hospitalaria,
ya que ayudaran a identificar puntos criticos en el manejo, optimizar los
protocolos de screening y monitorizacion, y distribuir de manera mas eficiente los
recursos, especialmente los destinados a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN). Tercero, al tratarse de un hospital docente, la investigacion
enriquecera la formacion de los residentes y profesionales de la salud, fomentando

una practica basada en la evidencia local.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(De qué manera la Preeclampsia Severa de inicio precoz (EOP, <34

semanas) y de inicio tardio (LOP, >34 semanas) se asocia con la presencia

14



de Retardo del Crecimiento Intrauterino en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Docente de Trujillo durante el afio 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e /Cudl es la incidencia de gestantes con Preeclampsia Severa de
inicio precoz en el Hospital Regional Docente de Trujillo 20247

e /Cudl es la incidencia de gestantes con Preeclampsia Severa de
inicio tardio en el Hospital Regional Docente de Trujillo 2024?

e /Cudl es la incidencia de Retardo del Crecimiento Intrauterino en

gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo

2024?

1.3. Objetivos de investigacion:

1.3.1. Objetivo general
Determinar de qué manera la Preeclampsia Severa de inicio precoz (<34
semanas) y de inicio tardio (>34 semanas) se asocia con la presencia de
Retardo del Crecimiento Intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente de Trujillo durante el 2024.

1.3.2. Objetivos especificos:

e Identificar como la dimension de inicio precoz (<34 semanas) de la
Preeclampsia Severa se asocia con la presencia de Retardo del
Crecimiento Intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Trujillo durante el 2024.

e Identificar como la dimension de inicio tardio (>34 semanas) de la
Preeclampsia Severa se asocia con la presencia de Retardo del
Crecimiento Intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente de Trujillo durante el 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion tedrica
La presente investigacion se justifica por su capacidad para generar

evidencia cientifica local y actualizada que permita discernir con

15



1.4.2.

1.4.3.

mayor precision el perfil de riesgo diferenciado que representan la
Preeclampsia Severa de inicio precoz (EOP) y tardio (LOP), en
relacion al Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU). Este
nuevo conocimiento enriquecera el marco tedrico existente,
permitiendo confirmar a nivel de la poblacion de Trujillo los
hallazgos reportados a nivel internacional, lo cual es fundamental
para comprender la fisiopatologia diferencial de estas dos

entidades clinicas

Justificacion practica

En el ambito practico, el estudio proporcionard informacion
valiosa que beneficiard directamente a los profesionales de la
salud, como obstetras y personal de enfermeria del Hospital
Regional Docente de Trujillo, y por extension, a las gestantes que
atienden. Estos beneficios se materializaran al permitir el
establecimiento de protocolos de vigilancia prenatal diferenciados
y una toma de decisiones clinicas mas personalizada, lo que se
traduce en intervenciones mas oportunas y una consejeria mas

precisa para las pacientes.

Justificacion metodologica

Metodoldgicamente, el proyecto se sustenta en la aplicacion
rigurosa de un disefio observacional de casos y controles,
seleccionado por su eficacia para estudiar asociaciones en
patologias de relativa baja frecuencia. Este enfoque garantizard la
obtencion de datos fiables, reducird sesgos de confusion y
fortalecera las capacidades de investigacion al interior de la
institucion. El impacto ultimo de este trabajo se proyecta hacia una
potencial mejora en los desenlaces perinatales, contribuyendo a
reducir la morbilidad neonatal asociada al Retardo del Crecimiento
Intrauterino (RCIU). Social y econdmicamente, una deteccion y
manejo mas eficaces pueden derivar en una disminucion de la
necesidad de cuidados intensivos neonatales prolongados, lo que

representa un beneficio tangible para el sistema de salud publica y

16



una reduccion de la carga emocional y financiera para las familias

de la region.

1.5. Limitaciones de la investigacion:

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Limitacion Temporal

La investigacion se llevard a cabo a lo largo del afo 2024 y
abarcara informacion de pacientes gestantes diagnosticadas con
Preeclampsia Severa de inicio precoz y de inicio tardio en relacion
al Retardo del Crecimiento Intrauterino en el Hospital Regional
Docente de Trujillo en este proceso. Esta delimitacion temporal
permitira realizar un analisis de datos actualizado, reflejando las
practicas y protocolos clinicos vigentes, y evaluando posibles

cambios en los resultados a lo largo del afio.

Limitacion Espacial

El estudio se desarrollard en el Hospital Regional Docente de
Trujillo, una institucion referencial en cuanto a que atiende a la
madre e hijo en la region. Este hospital cuenta con un servicio
especializado en la atencion de la gestacion con alto riesgo,
incluyendo casos de Preeclampsia Severa, y posee Ila
infraestructura necesaria para realizar estudios clinicos y
seguimiento neonatal, lo que lo hace un lugar idéneo para la

realizacion del estudio.

Unidad de Analisis
Seran las gestantes con Preeclampsia Severa de inicio precoz y de
inicio tardio en relacion al Retardo del Crecimiento Intrauterino en

el Hospital Regional Docente de Trujillo.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales
Dap y colaboradores en Francia en 2023 realizaron un estudio retrospectivo con
el objetivo de comparar los desenlaces entre Preeclampsia Severa de inicio precoz
y tardio en relacion con el crecimiento fetal. La metodologia consistio en la
revision de historias clinicas en un hospital universitario, analizando embarazos
con diagnostico de restriccion severa del crecimiento antes de las 25 semanas. La
muestra incluy6d 98 gestantes. Los resultados mostraron que la supervivencia
global fue de 61.2%, con 63.2% de nacidos vivos, 24.5% de interrupciones y
12.2% de muertes fetales, encontrandose que el peso fetal estimado por debajo del
primer percentil, las alteraciones Doppler y el oligohidramnios se asociaron
significativamente con mayor riesgo de mortalidad (p < 0.05). Se concluy6 que la
Preeclampsia Severa de inicio precoz asociada a restriccion del crecimiento tiene
desenlaces considerablemente més desfavorables y estd determinada por factores

hemodinamicos y ecogréaficos.?

Dathan-Stumpf y colegas en Alemania en 2022 llevaron a cabo un analisis
observacional basado en datos reales para evaluar el papel del cociente
angiogénico sFIt-1/PIGF en embarazos complicados por disfuncion placentaria y
restriccion de crecimiento. La metodologia se bas6 en la medicion seriada de este
marcador en 283 gestantes con sospecha clinica. La muestra fue estratificada en
valores normales, intermedios y patoldgicos. Los resultados evidenciaron que la
incidencia de restriccion de crecimiento fue de 15.5% y que las pacientes con
cocientes patologicos tuvieron un 49.2% de Preeclampsia frente a 5.4% en
aquellas con valores normales, mostrando una fuerte asociacion estadistica (p <
0.001). Se concluy6 que este biomarcador permite estratificar el riesgo y predecir
complicaciones, siendo particularmente util en Preeclampsia Severa de inicio

precoz.!?

Dinu y colaboradores en Rumania en 2023 desarrollaron un estudio prospectivo
en un hospital terciario para evaluar diferencias entre restriccion de crecimiento

intrauterino en Preeclampsia de inicio precoz y tardio y su relacion con la atencion
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neonatal. La metodologia consistid en seguimiento ecografico y perinatal de las
gestantes, analizando variables clinicas y neonatales. La muestra fue de 111
mujeres diagnosticadas con restriccion de crecimiento intrauterino. Los resultados
mostraron que la edad gestacional al parto fue significativamente menor en los
casos de inicio precoz (31.7 vs 37 semanas, p < 0.01), con mayor frecuencia de
tabaquismo (65.3% vs 33.9%, p < 0.01) y menor peso placentario. Ademas, los
modelos predijeron la duracion de la hospitalizacién neonatal con alta precision
(R*=0.83, p<0.001). Se concluyo que la Preeclampsia de inicio precoz asociada
a restriccion fetal implica mayor carga hospitalaria y complicaciones neonatales

en comparacion con la de inicio tardio.'*

Cluver y su equipo en Sudafrica y Europa en 2023 realizaron un analisis
secundario de un ensayo prospectivo con mujeres con Preeclampsia precoz para
identificar el impacto de la restriccion del crecimiento fetal. La metodologia fue
el manejo expectante de 202 gestantes diagnosticadas entre 26 y 32 semanas. La
muestra incluyd 92 mujeres con restriccion al diagnostico. Los resultados
demostraron que la latencia del embarazo fue més corta en este grupo (6.8 vs 15.3
dias, p < 0.001), con menor probabilidad de alcanzar 34 semanas (12% vs 30.9%,
aRR 0.44; IC 95% 0.23-0.83), mayor frecuencia de parto por compromiso fetal
(64.1% vs 36.4%, aRR 1.84; 1C 95% 1.36-2.47), y mayor mortalidad infantil
(14.1% vs 4.5%, aRR 3.26; IC 95% 1.08-9.81). Se concluyo6 que la coexistencia
de restriccion fetal en Preeclampsia precoz estd fuertemente vinculada con

desenlaces adversos y necesidad de intervenciones tempranas. '

Check y colaboradores en Estados Unidos en 2024 llevaron a cabo un estudio
de cohorte prospectivo publicado en JAMA Network Open, con el objetivo de
examinar la asociacion de la Preeclampsia y restriccion de crecimiento con el
neurodesarrollo en prematuros extremos. La metodologia consistio en el
seguimiento de 529 recién nacidos muy pretérmino hasta los 24 meses, evaluando
desenlaces neurologicos mediante escalas estandarizadas. La muestra se dividid
en expuestos y no expuestos a Preeclampsia y restriccion fetal. Los resultados
indicaron que la restriccion de crecimiento se asocid de forma significativa con
peor rendimiento cognitivo y mayor incidencia de trastornos neurologicos,

mientras que la Preeclampsia aislada no mostrd asociacién significativa. Se
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concluyd que la restriccion fetal, mas que la Preeclampsia en si, constituye un
factor clave de riesgo en el desarrollo neurologico, y que su identificacion y
seguimiento son esenciales en contextos de Preeclampsia Severa de inicio precoz

y tardio.!®

2.1.2. Antecedentes nacionales

Valqui Huaman, Oscar Obed Cajamarca, 2023. Objetivo: Determinar la
correlacion entre proteinuria y restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) en
mujeres con Preeclampsia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante
2023. Metodologia: Estudio observacional transversal, revision de historias
clinicas (ene-dic 2023). Muestra: 67 pacientes con diagnostico de Preeclampsia.
Resultados: De esas, 13 (19.4%) presentaron fetos con RCIU, 14 (20.9%)
gestantes tenian proteinuria, los neonatos con bajo peso al nacer fueron 46.3%,
muy bajo peso al nacer 22.4%. Se encontrd asociacion estadistica entre
Preeclampsia con proteinuria y Retardo del Crecimiento Intrauterino con p =
0,038. Conclusion: Aunque no existe correlacion fuerte, si hay asociacion
significativa entre proteinuria en Preeclampsia y fetos con Retardo de Crecimiento
Intrauterino; también se relaciona con bajo peso al nacer y aumento de

complicaciones neonatales.!’

Rios Arteaga, Marco Antonio Chimbote, 2019/2020 Objetivo: Determinar la
relacion entre Preeclampsia Severa y complicaciones neonatales, incluido Retardo
de Crecimiento Intrauterino, en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron,
Nuevo Chimbote en 2019. Metodologia: Estudio longitudinal analitico,
retrospectivo; cohorte de gestantes hospitalizadas. Muestra: 53 gestantes con
Preeclampsia Severa y 53 sin Preeclampsia Severa (total 106). Resultados: Asfixia
perinatal en 81.8% de los neonatos con Preeclampsia Severa (RR=4.50; 1C95%
1,020-19,850; p=0,026), prematuridad en 87.9% (RR=7.25; 1C95% 2,739-19,194;
p<0,001), bajo peso al nacer en 87.5% (RR=7.00; IC95% 2,220-22,068; p<0,001),
RCIU en 81.8% (RR=4.50; 1C95% 1,632-12,409; p=0,001). Conclusion: La
Preeclampsia Severa se asocia significativamente a Retardo del Crecimiento

Intrauterino, bajo peso, prematuridad y asfixia perinatal.'®
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Quiroz Ledon, Neidy Lizeth & Vega Vasquez, Esthefany Yamileth Cajamarca,
2022. Objetivo: Determinar la relacion entre Preeclampsia Severa vy
complicaciones neonatales en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria,
Cutervo, 2022. Metodologia: Estudio observacional analitico retrospectivo;
poblaciéon con Preeclampsia Severa vs sin ella. Muestra: 108 con Preeclampsia
Severa, 150 sin ella. Resultados: Bajo peso al nacer en 58.3%, muy bajo peso al
nacer en 26.9%, talla baja al nacer en 15.7%, prematuridad 13%; la asociacién con
Retardo de Crecimiento Intrauterino, bajo peso, etc., resultd estadisticamente
significativa (p=0,000). Conclusion: Preeclampsia Severa estd significativamente
relacionada con Retardo de Crecimiento Intrauterino y demds complicaciones

neonatales en poblacion de Cutervo."”

Moreno Reyes, K. F. et al. Lima, Peru, 2022 Objetivo: Estimar prevalencia de
Retardo del Crecimiento Intrauterino y factores obstétricos asociados en gestantes
en Lima. Metodologia: Revision de datos de bases materno-perinatales; articulo
de investigacién. Muestra: gestantes atendidas en el INMP. Resultados:
Prevalencia de Retardo del Crecimiento Intrauterino en Pert reportada entre 4.8%
y 10.1%. Factores asociados incluyen Preeclampsia con Odds Ratio (OR) entre
1.69 y 66.4, anemia gestacional OR 2.18-9.70, antecedente RCIU OR 3.26-14.49,
parto pretérmino OR 3.58-14.60. Conclusion: Preeclampsia figura como uno de
los factores obstétricos mas importantes asociados a Retardo de Crecimiento

Intrauterino, junto con anemia, antecedentes, control prenatal, parto pretérmino.

Seminario Enriquez, Sahida Arabela del Rocio Peru, 2022. Objetivo:
Comparar los resultados perinatales en gestantes de edad extrema y Preeclampsia
Severa en Hospital San Juan de Lurigancho, entre 2018-2021. Metodologia:
Estudio observacional descriptivo comparativo, retrospectivo, corte transversal;
ficha de recoleccion documental. Muestra: 230 neonatos de madres adolescentes
y de edad avanzada con Preeclampsia Severa. Resultados: (Resumen disponible)
mostraron mayor incidencia de bajo peso al nacer, prematuridad, complicaciones
neonatales en gestantes de edad extrema con Preeclampsia Severa comparadas
con poblacion general; no se encontré en los resumenes datos especificos de
porcentaje de Retardo del Crecimiento Intrauterino separados, pero el estudio

muestra tendencia significativa hacia peor desenlace perinatal. Conclusion: En
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gestantes con edad extrema y Preeclampsia Severa hay peores resultados
perinatales y se sugiere que esa combinacion (edad + severidad de Preeclampsia)
aumenta el riesgo de Retardo del Crecimiento Intrauterino, aunque se requieren

mas datos especificos.?!

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Preeclampsia
2.2.1.1 Definicion y alcances
La Preeclampsia es un trastorno hipertensivo propio del embarazo que se
caracteriza por la aparicion de hipertension arterial después de las 20
semanas de gestacion en una mujer previamente normotensa, acompanada
de proteinuria y/o manifestaciones de disfuncién de drganos maternos o
fetales. Esta definicion moderna reconoce que la proteinuria, aunque
historicamente central, ya no es un requisito indispensable si existen signos
inequivocos de compromiso sistémico, tales como alteraciones hepaticas,
renales, hematoldgicas, neurolégicas o evidencia de insuficiencia

placentaria como el retardo de crecimiento intrauterino (RCIU).?

Desde un enfoque fisiopatologico, la Preeclampsia se entiende como un
sindrome multisistémico originado en la placenta, donde un remodelado
andmalo de las arterias espirales uterinas conduce a hipoperfusion e
isquemia placentaria, lo cual desencadena la liberacion de mediadores anti
angiogénicos, citocinas inflamatorias y microparticulas de trofoblasto hacia
la circulacién materna. Este proceso altera la funcion endotelial y genera un
estado de vasoconstriccion generalizada, activacidon plaquetaria y dafio
multiorgdnico que se traduce clinicamente en hipertension y las

complicaciones caracteristicas del sindrome.*?

En términos epidemiologicos, la Preeclampsia afecta aproximadamente
entre el 2% y 10% de los embarazos a nivel mundial, siendo mas frecuente
y Severa en paises de ingresos medios y bajos, donde constituye una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Se estima

que, junto con otros trastornos hipertensivos del embarazo, es responsable
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de mas de 70 000 muertes maternas y medio milléon de muertes perinatales

cada afio a nivel global.*®

La relevancia clinica de la Preeclampsia radica no solo en sus
complicaciones agudas, sino también en las secuelas a largo plazo. En la
madre, incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular, insuficiencia
renal cronica y sindrome metabolico en etapas posteriores de la vida. En el
feto y recién nacido, la exposicion a un ambiente intrauterino hipoxico y de
restriccion nutricional se asocia a mayor probabilidad de trastornos del
neurodesarrollo, sindrome metabolico, hipertension y diabetes en la edad

adulta.”

Dentro de su espectro clinico, se distinguen formas leves y severas. La
Preeclampsia Severa, en particular, se caracteriza por la presencia de
hipertension grave (>160/110 mmHg), dafio a o6rganos vitales y mayor
probabilidad de complicaciones maternas como Eclampsia, sindrome
HELLP, insuficiencia renal aguda, edema pulmonar y hemorragia cerebral.
Anivel fetal, se relaciona con insuficiencia placentaria grave que condiciona
restriccion del crecimiento, sufrimiento fetal agudo, parto pretérmino y

mortalidad perinatal.?*

El concepto de Preeclampsia, ademas, ha evolucionado hacia una
clasificacion por fenotipos clinicos. Actualmente se reconoce la importancia
de diferenciar la Preeclampsia de inicio precoz (antes de las 34 semanas),
estrechamente asociada a insuficiencia placentaria y con elevada incidencia
de Retardo de Crecimiento Intrauterino (RCIU), de la Preeclampsia de inicio
tardio (>34 semanas), que guarda mayor relacion con factores maternos
predisponentes como obesidad, hipertension cronica y sindrome
metabolico. Esta diferenciacion no solo tiene implicancias en la
investigacion, sino también en la practica clinica, ya que determina el

pronostico y las decisiones terapéuticas.?*

La Preeclampsia representa un desafio para los sistemas de salud en

contextos como el peruano, donde las limitaciones en acceso a controles
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prenatales oportunos, disponibilidad de pruebas diagndsticas y recursos

hospitalarios incrementan la vulnerabilidad de la madre y del recién nacido.

2.2.1.2. Criterios diagnosticos y severidad
El diagnéstico de Preeclampsia se basa en la aparicion de hipertension
arterial después de las 20 semanas de gestacion en una mujer previamente
normotensa, acompafnada de proteinuria o signos de disfuncién organica
materna o fetal. La hipertension se define como una presion arterial
sistolica >140 mmHg o diastélica >90 mmHg, confirmada en dos
mediciones con al menos cuatro horas de diferencia. Cuando los valores

alcanzan >160/110 mmHg, se considera Preeclampsia Severa.?

La proteinuria se diagnostica con >0.3 g de proteinas en orina de 24 horas,
una relacion proteina/creatinina >0.3 o tira reactiva >1+. Sin embargo, en
ausencia de proteinuria, el diagndstico puede confirmarse si existen
criterios de dafo organico, tales como trombocitopenia (<100 x10"9/L),
insuficiencia renal (creatinina >1.1 mg/dL), alteracién hepatica, edema
pulmonar, sintomas neurologicos severos o restriccion del crecimiento

fetal >

Se considera Preeclampsia con caracteristicas severas cuando se cumplen
uno o mas de estos criterios: hipertension severa persistente,
trombocitopenia marcada, disfuncion hepatica o renal, sintomas
neurologicos, edema pulmonar o evidencia de Retardo del Crecimiento
Intrauterino grave. Esta clasificacion implica mayor riesgo de
complicaciones maternas y perinatales, lo que requiere manejo
hospitalario y, en muchos casos, la terminacion del embarazo. En la
practica, la diferenciacion entre formas leves y severas, asi como entre
inicio precoz y tardio, permite estratificar el riesgo, definir estrategias de

vigilancia y planificar el momento y via del parto.?®

2.2.1.3. Clasificacion por tiempo de inicio: precoz y tardio
La clasificacion en Preeclampsia de inicio precoz (<34 semanas) y tardio

(>34 semanas) refleja dos fenotipos clinicos y fisiopatologicos distintos.
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La Preeclampsia de inicio precoz se asocia a placentacion defectuosa, con
remodelado insuficiente de las arterias espirales, hipoperfusion placentaria
y un desbalance angiogénico marcado caracterizado por niveles elevados
de sFlt-1 y reducidos de PIGF. Clinicamente, esto se traduce en mayor
frecuencia de formas severas, complicaciones maternas graves y
desenlaces fetales adversos, incluyendo Retardo del Crecimiento
Intrauterino, oligohidramnios, alteraciones Doppler y muerte intrauterina.
La mayoria de estos casos requieren interrupcion temprana del embarazo,

incrementando la carga de prematuridad.?’

En contraste, la Preeclampsia de inicio tardio suele estar relacionada con
factores maternos predisponentes como obesidad, hipertension cronica,
diabetes mellitus y sindrome metabdlico. En estos casos, el compromiso
placentario es menos marcado, los biomarcadores angiogénicos muestran
alteraciones menos intensas y el prondstico fetal es relativamente mejor
que en la forma precoz. Sin embargo, persisten riesgos maternos
significativos, especialmente relacionados con hipertension severa,

Eclampsia y complicaciones cardiovasculares.?’

Estas diferencias sustentan que la Preeclampsia precoz y la tardia son dos
entidades con mecanismos parcialmente distintos. En la practica clinica, la
forma precoz se maneja con vigilancia expectante intensiva,
administracion de corticoides para maduracion fetal y prolongacion
prudente del embarazo, mientras que en la forma tardia la intervencion
suele ser mas directa, privilegiando la finalizacion del embarazo cercana

al término como estrategia definitiva.?®

2.2.1.4. Fisiopatologia: mecanismos centrales
La fisiopatologia de la Preeclampsia se explica por el modelo de dos
etapas. En la primera, existe un remodelado insuficiente de las arterias
espirales por invasion trofoblastica deficiente, lo que genera hipoxia e
isquemia placentaria. En la segunda, la placenta libera factores

antiangiogénicos (sFlt-1, endoglina soluble) y disminuye la producciéon de
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factores proangiogénicos (PIGF, VEGF), causando disfuncion endotelial

sistémica.?’

La disfuncion endotelial es central y explica la hipertension, proteinuria,
dafio renal, alteraciones hepaticas, complicaciones neurologicas y
hematoldgicas. El sistema inmunologico también participa: la pobre
tolerancia materna a los antigenos fetales y el desequilibrio entre linfocitos
reguladores e inflamatorios contribuyen al fracaso del remodelado
vascular. Asimismo, el estrés oxidativo agrava el dafo placentario,
promoviendo apoptosis de vellosidades coriales y mayor liberacion de

mediadores.>’

En la Preeclampsia precoz predomina la disfuncion placentaria severa y el
riesgo de Retardo del Crecimiento Intrauterino, mientras que en la tardia
prevalecen los factores maternos predisponentes con un compromiso
placentario mas leve. El resultado es un mayor impacto perinatal en las
formas precoces. Finalmente, el Retardo del Crecimiento Intrauterino se
explica por la hipoperfusion placentaria cronica, que limita el aporte de
oxigeno y nutrientes al feto, condicionando bajo peso, alteraciones

Doppler y riesgos de enfermedad crénica en la vida adulta.’!

2.2.2. Retardo del Crecimiento Intrauterino
2.2.2.1.Perspectiva Clinica y Consecuencias
El Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) es una condicion en la que
el feto no alcanza el crecimiento esperado para su edad gestacional,
definido habitualmente como peso fetal estimado por debajo del percentil
10 en relacidn a curvas de referencia poblacionales. Esta condicion implica
un aumento del riesgo de morbilidad y mortalidad perinatal, asi como

complicaciones a largo plazo.*

El Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) no debe confundirse con
el concepto de Pequenio para la Edad Gestacional (PEG). Mientras que
algunos fetos PEG son constitucionalmente pequenos y saludables, el

Retardo de Crecimiento Intrauterino (RCIU) refleja un proceso patolégico
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asociado a insuficiencia placentaria o a condiciones maternas que
restringen el aporte de oxigeno y nutrientes al feto. Esta distincion es

fundamental para el manejo clinico.*

Las consecuencias inmediatas incluyen hipoglucemia, asfixia perinatal,
policitemia, hipotermia y muerte fetal. A largo plazo, los recién nacidos
con Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) tienen mayor riesgo de
desarrollar hipertension, diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabolico y
enfermedad cardiovascular en la adultez. Estudios recientes han
demostrado que la prevalencia de Retardo del Crecimiento Intrauterino
(RCIU) varia entre el 5% y el 15% de los embarazos, con mayor frecuencia

en contextos de bajos recursos, donde el control prenatal es limitado.**

2.2.2.2. Etiopatogenia, Clasificacion y Diagndstico
La etiopatogenia del Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) esta
principalmente relacionada con insuficiencia placentaria, caracterizada por
remodelado inadecuado de las arterias espirales, hipoxia, estrés oxidativo
y alteracion en la sefializacidon angiogénica, particularmente en los niveles
de sFIt-1 y PIGF. Estos cambios condicionan una perfusion placentaria
deficiente y, en consecuencia, un ambiente intrauterino adverso para el

crecimiento fetal.?>

La clasificaciéon actual distingue entre Retardo del Crecimiento
Intrauterino (RCIU) de inicio temprano (antes de las 32 semanas) y
Retardo de Crecimiento Intrauterino (RCIU) de inicio tardio (a partir de
las 32 semanas). El primero se asocia a insuficiencia placentaria grave,
alteraciones Doppler severas y mayor riesgo de mortalidad perinatal; el
segundo suele tener manifestaciones mas sutiles, pero también conlleva un
riesgo significativo de desenlaces adversos cuando hay redistribucion

hemodinamica fetal.>®

El diagnodstico se realiza mediante ecografia obstétrica, evaluando la
biometria fetal y la dindmica de crecimiento, complementada con Doppler

de arteria umbilical, uterina y cerebral media. Estudios recientes resaltan
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la utilidad del indice cerebro-placentario (CPR) y de técnicas emergentes
como la resonancia magnética placentaria en la estratificacion de

severidad.’’

2.2.2.3. Resultados Perinatales y Consecuencias a Largo Plazo
Los fetos con Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) de inicio
temprano tienen mayor riesgo de parto pretérmino, bajo peso al nacer,
ingreso prolongado a la unidad de cuidados intensivos neonatales y
complicaciones respiratorias y metabolicas.*® El Retardo de Crecimiento
Intrauterino (RCIU) tardio, aunque clinicamente mas dificil de detectar, se
asocia a mayor riesgo de muerte intrauterina inesperada y morbilidad

neonatal si no se diagnostica oportunamente.>

A largo plazo, los nifios afectados presentan mayor susceptibilidad a
hipertension arterial, resistencia a la insulina, enfermedad renal crénica y
trastornos del neurodesarrollo.*’ Este fenémeno ha sido explicado por la
hipotesis de la programacion fetal, que plantea que un ambiente
intrauterino adverso condiciona el riesgo de enfermedades cronicas en la

adultez.*!

2.3. Formulacion de Hipotesis
2.3.1. Hipotesis General

o Hi: LaPreeclampsia Severa de inicio precoz (<34 semanas) presenta
una asociacion significativa y de mayor fuerza con la presencia de
Retardo del Crecimiento Intrauterino, en comparacion con la
Preeclampsia Severa de inicio tardio (>34 semanas), en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
2024.

e Ho: No existe diferencia en la asociacion entre la Preeclampsia
Severa de inicio precoz (<34 semanas) y la de inicio tardio (>34
semanas) con la presencia de Retardo del Crecimiento Intrauterino
en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de

Truyjillo durante el 2024.
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2.3.2. Hipétesis Especificas:

Hi: La dimension de inicio temprano (<34 semanas) de la
Preeclampsia Severa se asocia significativamente con la presencia
de Retardo del Crecimiento Intrauterino en las gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2024.

Ho: La dimension de inicio temprano (<34 semanas) de la
Preeclampsia Severa no se asocia con la presencia de Retardo del
Crecimiento Intrauterino en las gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente de Trujillo durante el 2024.

Hi: La dimension de inicio tardio (>34 semanas) de la Preeclampsia
Severa se asocia significativamente con la presencia de Retardo del
Crecimiento Intrauterino en las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Trujillo durante el 2024.

Ho: La dimension de inicio tardio (>34 semanas) de la Preeclampsia
Severa no se asocia con la presencia de Retardo del Crecimiento
Intrauterino en las gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente de Trujillo durante el 2024.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

34.

Método de Investigacion

Me¢étodo deductivo: se partid de la hipotesis de trabajo “La Preeclampsia Severa
de inicio precoz se asocia con el Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU)
con mayor frecuencia que la Preeclampsia Severa de inicio tardio”, y se
procedié a comprobarla mediante la recoleccion y el andlisis sistematico de
datos clinicos. Este enfoque permitié contrastar hipotesis especificas derivadas
de la teoria obstétrica con la evidencia hospitalaria (historias clinicas y registros
perinatales), logrando una verificacion objetiva de la relacion entre el momento
de inicio de la Preeclampsia y la presencia de Retardo del Crecimiento

Intrauterino (RCIU).*?

Enfoque

Un enfoque cuantitativo es adecuado ya que se buscard medir de manera
objetiva la relacion de la Preeclampsia Severa de inicio precoz y de inicio tardio
con el Retardo del Crecimiento Intrauterino. Ademas, comparativo y
observacional. Este enfoque permite recolectar datos numéricos que pueden ser
analizados estadisticamente para determinar si existe una relacion

significativa.*?

Tipo de Investigacion

Se opto6 por un enfoque cuantitativo, ya que se buscd medir de manera objetiva
la relacion de la Preeclampsia Severa de inicio precoz y de inicio tardio con el
Retardo del Crecimiento Intrauterino. Ademas, el disefio fue comparativo y
observacional. Este enfoque permiti6 recolectar datos numéricos que pudieron
ser analizados estadisticamente para determinar si existia una relacion

significativa.*?

Diseiio de Investigacion

Se adopté un disefio no experimental, observacional: no se manipularon
intervenciones terapéuticas ni se asignaron exposiciones; se observaron y
analizaron los registros clinicos de las gestantes con diagnostico de

Preeclampsia Severa atendidas durante 2024 para determinar la frecuencia de
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Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) y la asociacion con el inicio

precoz o tardio de la Preeclampsia.*?

3.4.1. Corte

De corte transversal ya que se desarrollé en un mismo tiempo y espacio.

3.4.2. Nivel
Se optd por un nivel descriptivo y comparativo: ya que se busco describir
las caracteristicas y la frecuencia de la Preeclampsia segun el tiempo de
inicio (precoz y tardio), asi como comparar la ocurrencia de Retardo del
crecimiento Intrauterino (RCIU), entre ambos grupos de gestantes. No se
pretendid probar una causalidad definitiva, aunque los hallazgos pudieron

sugerir relaciones temporales y biologicamente plausibles.

3.5. Poblacion, Muestra y Muestreo
La poblacion de estudio estuvo conformada por las 280 historias clinicas de
gestantes diagnosticadas con Preeclampsia Severa en el Hospital Regional
Docente de Trujillo durante el afio 2024. Esta poblacion fue pertinente
porque permitid analizar de manera especifica la relacion entre el momento
de inicio de la Preeclampsia (precoz y tardio) y la presencia de Retardo del

Crecimiento Intrauterino (RCIU), en un contexto hospitalario definido.

La muestra fue censal, ya que se incluyeron todas las historias clinicas

disponibles que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Historias clinicas de gestantes que han sido atendidas en el Hospital
Regional Docente de Trujillo durante el ano 2024 con diagnostico
documentado de Preeclampsia Severa.

e Historias clinicas de gestantes que presentaron un embarazo unico con

edad gestacional viable > 20 semanas al momento del diagnostico.
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Historias clinicas de gestantes con una edad gestacional confiable,
determinada por la Fecha de Ultima Menstruacién (FUM) confirmada

0 una ecografia temprana (antes de las 14 semanas).

Criterios de exclusion:

Historias clinicas con informacion incompleta en las variables
esenciales para el analisis (edad gestacional confiable, peso al nacer o
estimacion ecografica fetal para diagnostico de Retardo del
Crecimiento Intrauterino (RCIU).

Historias clinicas de gestantes con diagnostico de malformaciones
congénitas mayores o anomalias cromosOmicas fetales.

Historias clinicas de gestantes que presentaron muerte fetal intrauterina
previa al diagnostico de Preeclampsia Severa.

Historias clinicas de gestantes transferidas a otro establecimiento de
salud cuyos datos perinatales completos no estuvieron disponibles en el

Hospital Regional Docente de Trujillo.

La muestra fue de 280 casos en total: gestantes con Preeclampsia Severa de

inicio precoz (diagnostico antes de las 34 semanas) y aquellas con

Preeclampsia Severa de inicio tardio (diagndstico a las 34 semanas o mas).

Esta division permitid establecer comparaciones entre ambos grupos.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Descripcion de las Variables:

Variable 1:

Tipo de inicio de la Preeclampsia Severa: Se observoé la edad gestacional

al momento del diagnostico, clasificandola en precoz (<34 semanas) y tardia

(>34 semanas).

Variable 2:

Retardo del Crecimiento Intrauterino (si/no) definido como peso al nacer

<10° percentil por curvas locales o internacionales validadas.

DEFINICION | DEFINICION ESCALADE | ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION | VALORATIVA
Trastorno
hipertensivo del Resistro de la
Tipo de inicio | embarazo que se & . Edad Semanas de 1 = Precoz (<34
. edad gestacional . ., .
dela clasifica en al diaenéstico en gestacional gestacion al Nominal semanas)
Preeclampsia | precoz y tardio la histgoria clinica al momento del dicotémica 2 = Tardia (>34
Severa segun la edad de la cestante diagnostico diagnostico. semanas)
gestacional al & '
diagnostico.
Registro del
diagnostico de
Condicion fetal Iéf;zriﬂfjed;[lo
caracterizada por Intrauterino
Retardo del un peso estimado (RCIU) en la Peso fetal 1 = Con RCIU
Crecimiento | o al nacer por historia clinica Percentil de peso | estimado o peso Ordinal (<p10)
Intrauterino debajo del basado en curv’a fetal/neonatal al nacer segun 2 =Sin RCIU
(RCIU) percentil 10 para edad gestacional. (>p10)

la edad
gestacional.

de crecimiento
utilizada en el
hospital (Hadlock
o Intergrowth-
21st).

3.7.
3.7.1.

Técnica:

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empleard la técnica de anélisis documental, la cual consistird en la

revision exhaustiva y sistemadtica de las historias clinicas de las gestantes

con diagnostico de Preeclampsia Severa y de los registros neonatales

correspondientes. Esta técnica permitié extraer informacion detallada de

fuentes secundarias confiables, siendo la mas adecuada para el disefio

retrospectivo del estudio, ya que los datos de interés ya habian sido
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3.7.2.

registrados en los protocolos de atencion clinica del hospital. Esta técnica
permitio extraer informacion detallada y sistematica de fuentes

secundarias previamente registradas en la base de datos denominada

SIFOS y HIS MINSA.

Descripcion del Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos estructurada:

El instrumento que se utilizé fue una Ficha de Recoleccion de Datos de
caracter estructurado, elaborada especificamente para registrar la
informacion pertinente a las variables del estudio. Esta ficha estuvo
organizada en secciones claramente definidas para capturar los datos de
manera ordenada y precisa.

La ficha contuvo items disefiados para registrar las siguientes variables e

indicadores:

e Variable 1: Tipo de inicio de la Preeclampsia Severa. Se consigno
la edad gestacional al momento del diagnostico, clasificandola en las
categorias de:

Inicio precoz: < 34 semanas.

Inicio tardio: > 34 semanas.

e Variable 2: Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU). Se
evalué mediante el dato del peso al nacer, determinandose la presencia
de Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) cuando este valor se
encontrd por debajo del percentil 10 para la edad gestacional, segiin
curvas de referencia validadas, se registro en las opciones:

Si= Con RCIU (<p10).
No = Sin RCIU (>p10).

Guia de observacion documental:

Adicionalmente, se implementd una Guia de Observacion Documental que
establecid el procedimiento sistematico para la localizacion y extraccion
de la informacién en las historias clinicas, garantizando uniformidad y

minimizando el sesgo durante el proceso. Los datos fueron obtenidos

34



3.7.3.

3.7.4.

3.8

exclusivamente de fuentes secundarias: las historias clinicas de las

gestantes y los registros neonatales del hospital.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para el proceso de recoleccion de datos, se solicito la autorizacion formal
a la Direccion del Hospital Regional Docente de Trujillo y al Comité de
Etica institucional. Una vez obtenida la aprobacion, se procedié a
identificar y ubicar las historias clinicas y el excell que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion predefinidos. La recoleccion de la
informacion se llevo a cabo en un lugar designado por el establecimiento
de salud, durante un periodo estimado de 30 dias habiles, siguiendo
estrictamente los protocolos de la guia de observacion para asegurar la

calidad y confidencialidad de los datos.

Validacion

Dado que el presente estudio se basa en la revision y extraccion de datos
directamente de las historias clinicas, no se aplicd un proceso de validacion
de contenido mediante juicio de expertos sobre un instrumento de encuesta
o prueba de novo. La informacion recopilada corresponde a registros
preexistentes, generados en el curso de la atencion asistencial rutinaria y

no con fines de investigacion.

Confiabilidad

En consideracion a que las fuentes de informacion son documentos
clinicos elaborados con anterioridad al estudio, no se realizé una prueba
piloto para evaluar la consistencia interna del instrumento mediante
coeficientes como el alfa de Cronbach. La confiabilidad de los datos en
este tipo de investigacion depende fundamentalmente de la calidad y
exhaustividad del llenado de las historias clinicas por parte del personal de

salud tratante.

Plan de procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de los datos se inicid con la revision, organizacion y

depuracion de la informacién recolectada de las historias clinicas,
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asegurando su integridad y completitud. Posteriormente, los datos fueron
codificados de acuerdo con las variables definidas:
Tipo de inicio de la Preeclampsia Severa (precoz/tardio).

Presencia de Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) (si/no).

Etapa descriptiva:

Se aplico estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacion de estudio.
Para variables categoéricas (tipo de inicio de Preeclampsia y Retardo del
Crecimiento Intrauterino, se calcularon frecuencias absolutas y relativas.
Para variables continuas (edad materna, semanas de gestacion, peso al
nacer), se calcularon medidas de tendencia central y dispersion (media,

desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico segin distribucion).

Etapa inferencial:

Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado para determinar la existencia de
asociacion entre el tipo de inicio de la Preeclampsia y la presencia de
Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU). En caso de valores
esperados bajos, se aplico la prueba exacta de Fisher. Adicionalmente, se
emplearon modelos de regresion logistica para estimar el riesgo relativo
ajustando por posibles factores de confusion (edad materna,

comorbilidades, nlimero de gestaciones, etc.).

El nivel de significancia se fij6 en p < 0,05. Los resultados se presentaron
en tablas y graficos para facilitar su interpretacion y discusion en relacion

con los objetivos planteados.

3.9. Aspectos Eticos
Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica Institucional del Hospital
Regional Docente de Trujillo y de la Universidad Norbert Wiener. En

cuanto al consentimiento, por tratarse de un estudio retrospectivo, se

garantizé el anonimato de los datos.
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Las consideraciones éticas estuvieron basadas en los principios de la
Declaracion de Helsinki, garantizando la proteccion de los derechos, la
dignidad y el bienestar de las gestantes y sus neonatos. Este estudio
involucr6 una poblacion vulnerable, lo que exigié un enfoque ético
riguroso en cada etapa del proceso investigativo. La confidencialidad de
los datos fue un pilar fundamental. Los registros clinicos utilizados se
anonimizaron para evitar la identificacion de las participantes y de los
neonatos. Los datos recolectados fueron manejados exclusivamente por el
equipo de investigacion, y su uso estuvo restringido al analisis estadistico
relacionado con los objetivos del estudio. Este manejo riguroso garantizo
el cumplimiento de las normativas éticas y legales aplicables al manejo de

informacion personal y de salud.

En cuanto a la beneficencia, se prioriz6 que el estudio generard
conocimientos utiles para mejorar la atencion de gestantes con

Preeclampsia Severa y sus neonatos.

El principio de no maleficencia se cumpli6 plenamente, ya que la
recoleccion de datos se limito a la informacidn ya registrada en las historias
clinicas, sin realizar intervenciones adicionales que pudieran poner en
riesgo a las participantes o a sus recién nacidos. Este enfoque garantizd
que el estudio no ocasionara dafio fisico, emocional o psicologico a las

personas involucradas.*

El estudio fue sometido a la revision y aprobacion de un comité de ética
en investigacion, que evalu6 el disefio metodologico, la pertinencia de las
variables e indicadores y la proteccion de los derechos de las participantes.
Este proceso validdé que la investigacion cumpliera con los estandares
¢ticos requeridos, particularmente al involucrar a una poblacidén tan

delicada como las gestantes con Preeclampsia Severa y los neonatos.*
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1: Tipo de inicio de la Preeclampsia Severa en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2024

N %
Precoz 70 25%
Tipo de preeclampsia
Tardio 210 75%
Total 280 100%

En el andlisis se encontr6 que la forma de inicio mas frecuente fue la
Preeclampsia Severa de inicio tardio (>34 semanas de gestacion), representando
el 75% (n=210) de los casos. Por su parte, la Preeclampsia Severa de inicio

precoz (<34 semanas) se presentd en el 25% (n=70) de las pacientes.
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Tabla 2: Presencia de Retardo del Crecimiento Intrauterino en gestantes atendidas en

el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2024.

N %
Con RCIU 91 33%
Retardo del Crecimiento
Intrauterino
Sin RCIU 189 67%
280 100%

Total

En el andlisis del total de gestantes estudiadas, el (32.5%) de recién nacidos
presentaron Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU). Por el contrario, el

(67.5%) de los casos no se diagnosticd Retardo de Crecimiento Intrauterino (RCIU).
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas (edad, grado de instruccion, paridad) en

gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2024

Caracteristicas Sociodemograficas N %
Adolescente (<20 afos) 42 15%
Edad Materna Edad Optima (20 - 34 afios) 182 65%
Edad materna avanzada (=35 afios) 56 20%
Analfabeta / Primaria 28 10%
Nivel Educativo Secundaria 140 50%
Superior 112 40%
Nulipara (0 hijos) 126 45%
Paridad Primipara (1 hijo) 98 35%
Multipara (=2 hijos) 56 20%
Total 280 100%

Del total de 280 gestantes, predomind el grupo de edad dptima (20-34 afios) con 65%,

en cuanto al nivel educativo, el 50% tenia secundaria, sobre la paridad, prevalecieron

las nuliparas (45%).
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4.1.2.Prueba de Hipotesis

Prueba de hipdtesis especifica 1

Hi: La dimension de inicio temprano (<34 semanas) de la Preeclampsia Severa se
asocia significativamente con la presencia de Retardo del Crecimiento
Intrauterino en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo

durante el 2024.

Ho: La dimension de inicio temprano (<34 semanas) de la Preeclampsia Severa
no se asocia con la presencia de Retardo del Crecimiento Intrauterino en las

gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2024.

Tabla 4: Preeclampsia Severa de inicio precoz (<34 semanas) asociada con la
presencia de Retardo del Crecimiento Intrauterino en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2024.

RETARDO DEL CRECIMIENTO
INTRAUTERINO
PREECLAMPSIA
INICIO TEMPRANO CON RETARDO SIN RETARDO X2 P
N % N %
SI 50 58% 20 14%
54,40 |<0.001

NO 41 42% 169 86%

El andlisis estadistico reveld una asociacion estadisticamente significativa entre la
Preeclampsia Severa de inicio precoz (<34 semanas) y la presencia de Retardo del
Crecimiento Intrauterino (RCIU) (%*>=54.40; p<0.001). Entre las gestantes con
Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) (n=91), el 58% (n=50) presentd
inicio precoz de la enfermedad. De manera contundente, de las 70 pacientes con
inicio precoz, 50 (58%) tuvieron recién nacidos con Retardo del Crecimiento
Intrauterino (RCIU), mientras que este diagndstico se presentd solo en 20

(14.3%) de las 169 gestantes que no tuvieron inicio precoz.
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Prueba de hipoétesis especifica 2

Hi: La dimension de inicio tardio (>34 semanas) de la Preeclampsia Severa se
asocia significativamente con la presencia de Retardo del Crecimiento
Intrauterino en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo

durante el 2024.

Ho: La dimension de inicio tardio (>34 semanas) de la Preeclampsia Severa no se
asocia con la presencia de Retardo del Crecimiento Intrauterino en las gestantes

atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2024.

Tabla 5: Preeclampsia Severa de inicio tardio (>34 semanas) se asocia con la
presencia de Retardo del Crecimiento Intrauterino en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2024.

RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO
PREECLAMPSIA .
INICIO TARDIO Con RCIU Sin RCIU
X2 P
N % N %
Con inicio tardio 41 42.3% 169 86.1%
31.7 | <0.001
Sin inicio tardio 50 57.7% 20 13.9%

El analisis estadistico reveld una asociacion estadisticamente significativa entre la
Preeclampsia de inicio tardio y el Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU)
(x*=31.7; p<0.001). Dentro del grupo de pacientes que si presentaron Retardo del
Crecimiento Intrauterino (RCIU), solo el 42.3% (n=41) tuvo un inicio tardio de la
Preeclampsia. En cambio, en el grupo sin Retardo del Crecimiento Intrauterino
(RCIU), la inmensa mayoria (86.1%, n=169) present6 la forma tardia de la

enfermedad.
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CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES

5.1. DISCUSION

En el presente estudio, las caracteristicas sociodemograficas de las 280 gestantes
con Preeclampsia Severa atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo
durante el 2024 mostraron un perfil predominante de mujeres en edad optima
(65%), con nivel educativo secundario (50%) y nuliparas (45%). Estos hallazgos

presentan similitudes y diferencias con lo reportado por otros investigadores.

En cuanto a la edad materna, nuestros resultados coinciden parcialmente con Rios
A,'”® quien encontré que el 50% de su poblaciéon con Preeclampsia Severa
correspondia a gestantes adultas, aunque su clasificacion etaria difiere ligeramente
al no discriminar dentro de la adultez. Por su parte, Moreno R,?° reportaron que el
55% de las gestantes en su estudio eran adultas, dato que se aproxima a nuestro
hallazgo del 65% en el grupo de 20-34 afios. Sin embargo, Seminario E,?' en su
estudio comparativo en gestantes de edad extrema, encontrd solo un 30% de
gestantes adultas, lo que se explica por el propio disefio de su investigacion

enfocada en adolescentes y afiosas.

Respecto al nivel educativo, el 50% de nuestras pacientes con secundaria guarda
estrecha relacion con Rios A,'® (55% con secundaria completa) y con Seminario
E,>! (38% con secundaria completa). Estas cifras reflejan una realidad
sociocultural similar en diferentes regiones del pais. No obstante, encontramos
una diferencia importante con Moreno R, quienes reportaron 22% con educacién
superior, mientras que en nuestra serie alcanzé el 40%. Esta discrepancia podria
explicarse por el ambito geografico: nuestro estudio en Trujillo, una ciudad con
mayor acceso a universidades e institutos superiores, versus la poblacion del
Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima, que atiende a gestantes de diversas
realidades, incluyendo sectores de menor poder adquisitivo y, posiblemente,

menor acceso a educacion universitaria.

En relacion a la paridad, el 45% de nuliparas en nuestra investigacion es

consistente con la fisiopatologia de la Preeclampsia, donde se reconoce a la
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nuliparidad como factor de riesgo. Este hallazgo contrasta con Moreno
R,* y Seminario E,?! quienes reportaron predominio de multiparas (33% y 55%
respectivamente). Estas diferencias podrian deberse a las caracteristicas
poblacionales: mientras nuestro estudio incluyo todos los grupos etarios, el de
Seminario Enriquez se centr6 exclusivamente en edades extremas (adolescentes y
afosas), grupos donde la multiparidad suele ser mas frecuente, especialmente en

gestantes de edad avanzada.

En el presente estudio, la Preeclampsia de inicio tardio predominé con un 75%,
triplicando la incidencia de la forma precoz (25%). Este hallazgo es consistente
con la literatura internacional; Dathan-Stumpf et al.!® sefialan que la forma tardia
es la manifestacion mas comin de la enfermedad, generalmente asociada a
factores metabodlicos maternos, a diferencia de la forma precoz que responde a una
falla en la placentacion. Sin embargo, la cifra de 25% para inicio precoz es
considerablemente alta comparada con el contexto de Moreno Reyes et al,?
sugiere que la prevalencia nacional suele ser menor. Esta discrepancia podria
explicarse porque el Hospital Regional Docente de Trujillo actia como centro de
referencia de alta complejidad, concentrando casos de mayor severidad que no
pueden ser manejados en centros periféricos. Como menciona Dinu et al,'* la
identificacioén del fenotipo (precoz vs. tardio) es el primer paso critico para la
estratificacion del riesgo neonatal, ya que el manejo clinico difiere drasticamente

segun la edad gestacional.

Se identifico que el 32.5% de las gestantes presentaron recién nacidos con Retardo
del Crecimiento Intrauterino (RCIU). Al contrastar este resultado, observamos una
diferencia porcentual marcada con el estudio de Valqui H.'7, quien reporté solo un
19.4%. Esta brecha del 13.1% sugiere que la poblacién de Trujillo evaluada en
2024 presenta factores de riesgo adicionales o una severidad mayor en el
compromiso vascular placentario. Por otro lado, nuestros resultados se alejan de

las cifras de Moreno Reyes et al,?

quien reporta prevalencias de Retardo del
Crecimiento Intrauterino (RCIU) de hasta el 10.1% en poblacion general. No
obstante, al analizar gestantes exclusivamente con Preeclampsia Severa, nuestros
hallazgos son mds conservadores que los de Rios Arteaga'®, quien encontrd

Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) en el 81.8% de su muestra. Esta
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variabilidad demuestra que, si bien la Preeclampsia Severa es un predictor
universal de restriccion del crecimiento, la magnitud del impacto varia segun el

control prenatal y la intervencion oportuna en cada centro hospitalario.

La relacion entre la Preeclampsia de inicio precoz y el Retardo del Crecimiento
Intrauterino (RCIU) mostré una potencia estadistica contundente (chi2=54.40;
p<0.001). El hecho de que el 71.4% de las gestantes con inicio temprano tuvieran
bebés con Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) refuerza la teoria de Dap

et al.'?

quienes mediante estudios Doppler en Francia confirmaron que la
restriccion severa antes de las 34 semanas esta ligada a un flujo uteroplacentario
patoldgico. Esta asociacion también es respaldada por Cluver et al,'> cuyos
resultados indican que la latencia del embarazo es significativamente mas corta
(6.8 dias) cuando existe Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) vy
Preeclampsia precoz, obligando a partos tempranos por compromiso fetal. En el
ambito nacional, nuestra asociacion (p<0.001) coincide con la de Quiroz y Vega,'
quienes validan que la Preeclampsia Severa es el factor determinante de la
restriccion en zonas de altura y costa, subrayando que el dafio endotelial sistémico

en la madre se traduce directamente en una hipoxia fetal cronica y, por ende, en

un menor peso al nacer.

Finalmente, el andlisis de la Preeclampsia tardia reveldé que, aunque existe una
asociacion significativa (chi2=31.7; p<0.001), el impacto en el peso fetal es
menor: solo el 42.3% de los casos con Retardo del Crecimiento Intrauterino
(RCIU) provinieron de este grupo, mientras que el 86.1% de las pacientes sin
Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) tuvieron un inicio tardio. Esto
sugiere que el Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) no es la complicacion

caracteristica de la Preeclampsia. Check et al.!®

explican que, en la forma tardia,
el desarrollo neurolégico y el crecimiento suelen estar mas preservados porque la
agresion placentaria ocurre cuando el feto ya ha superado las etapas criticas de
organogénesis y crecimiento acelerado. Este fendmeno es consistente con lo
reportado por Dinu et al.'® donde la edad gestacional al parto (37 semanas
promedio en casos tardios) permite un desarrollo ponderal mas cercano a la

normalidad. La comparacién con Seminario Enriquez,?’ permite inferir que, en la

Preeclampsia tardia, el riesgo se desplaza mas hacia complicaciones maternas
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agudas (como crisis hipertensivas) que, hacia la restriccion del crecimiento fetal,
lo cual queda evidenciado en nuestra baja tasa de Retardo del Crecimiento

Intrauterino (RCIU) en este subgrupo.
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5.2. CONCLUSIONES:

e La Preeclampsia Severa de inicio precoz se asocid significativamente a la

presencia de Retardo del Crecimiento Intrauterino (p<0.001).

e La Preeclampsia Severa de inicio tardio se asocio significativamente a la

presencia de Retardo del Crecimiento Intrauterino (p<0.001).

47



5.3. RECOMENDACIONES:

Implementar estrategias de prevencion y control durante el embarazo y el
parto, enfocandose en la deteccion temprana de la Preeclampsia Severa de
inicio precoz, esto puede contribuir a detectar el Retardo del Crecimiento

Intrauterino y mejorar la salud general y reducir riesgos adicionales.

Fortalecer la capacitacion del personal médico y obstétrico en la identificacion
y manejo oportuno de la Preeclampsia Severa de inicio tardio, dado que este
es el Unico factor clinico que mostrd una asociacion significativa con el

Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU).

Establecer protocolos claros para intervenir en casos de Retardo del

Crecimiento Intrauterino y monitoreo continuo durante el trabajo de parto.
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ANEXOS

ANEXO 1
Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis General: Variables Disefio Metodolégico
Problema General: ¢De qué manerala | Objetivo General: Determinar de qué | Hi:La Preeclampsia Severa de inicio precoz (<34 semanas) | Variable 1: Tipo de Investigacion: Cuantitativo.
Preeclampsia Severa de inicio precoz manera la Preeclampsia Severa de | presenta una asociacién significativa y de mayor fuerza con la | Tipo de inicio de la Preeclampsia
(EOP, <34 semanas) y de inicio tardio inicio precoz (<34 semanas) y de inicio | presencia de Retardo del Crecimiento Intrauterino, en | Severa: Se observd la edad
(LOP, 234 semanas) se asocia con la tardio (>34 semanas) se asocia con la | comparacidn con la Preeclampsia Severa de inicio tardio (234 | gestacional al momento del
presencia de Retardo del Crecimiento presencia de Retardo del Crecimiento | semanas), en las gestantes atendidas en el Hospital Regional | diagndstico, clasificindola en

Intrauterino en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el afio 2024?

Intrauterino en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Docente de Trujillo
durante el 2024.

Docente de Trujillo durante el 2024.
Ho: No existe diferencia en la asociacién entre la Preeclampsia
Severa de inicio precoz (<34 semanas) y la de inicio tardio (234
semanas) con la presencia de Retardo del Crecimiento
Intrauterino en las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Trujillo durante el 2024.

precoz (<34 semanas) y tardia
(>34 semanas).

Variable 2:

Retardo del Crecimiento
Intrauterino (si/no) definido
como peso al nacer <102
percentil por curvas locales o
internacionales validadas.

Problemas Especificos:

Objetivos Especificos:

Hipétesis Especificas:

Método: Deductivo, no experimental.

. ¢Cudl es la incidencia de gestantes
con Preeclampsia Severa de inicio
precoz en el Hospital Regional
Docente de Trujillo 2024?

. ¢Cuadl es la incidencia de gestantes
con Preeclampsia Severa de inicio
tardio en el Hospital Regional Docente
de Trujillo 2024?

. ¢Cuadl es la incidencia de Retardo del
Crecimiento Intrauterino en gestantes
atendidas en el Hospital Regional
Docente de Trujillo 2024?

. Identificar coémo la dimension de inicio
precoz (<34 semanas) de la
Preeclampsia Severa se asocia con la
presencia de Retardo del Crecimiento
Intrauterino en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Docente de Truijillo
durante el 2024.

. Identificar cémo la dimension de inicio
tardio (234 semanas) de la
Preeclampsia Severa se asocia con la
presencia de Retardo del Crecimiento
Intrauterino en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Docente de Truijillo
durante el 2024.

Hi: La dimension de inicio temprano (<34 semanas) de la
Preeclampsia Severa se asocia significativamente con la
presencia de Retardo del Crecimiento Intrauterino en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo
durante el 2024.

Ho: La dimension de inicio temprano (<34 semanas) de la
Preeclampsia Severa no se asocia con la presencia de Retardo del
Crecimiento Intrauterino en las gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2024.

Hi: La dimension de inicio tardio (234 semanas) de la
Preeclampsia Severa se asocia significativamente con la
presencia de Retardo del Crecimiento Intrauterino en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo
durante el 2024.

Ho:La dimension de inicio tardio (234 semanas) de la
Preeclampsia Severa no se asocia con la presencia de Retardo del
Crecimiento Intrauterino en las gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2024.

Disefio: Estudio no experimental
transversal.

Poblaciéon y Muestra:

Poblacién: 280 historias clinicas.
Muestra: 280 en total divididas en, 70
gestantes con diagndstico de
POpreeclampsia precoz y 210 con
diagnéstico tardio

55




ANEXO 2

Instrumento de recoleccion de datos estructurada:
Corte de estudio: 70 gestantes

Corte de controles: 210 gestantes

Historia Clinica Numero: ................

Este instrumento fue elaborado especificamente para registrar informacion sobre las dos

variables principales del estudio. La ficha contiene secciones claramente definidas que

permiten registrar las dimensiones e indicadores de cada variable:

TIPO DE INICIO DE LA PREECLAMPSIA
SEVERA

Inicio precoz (<34 semanas)

1: Sl 2: NO

Inicio tardio (>34 semanas)

1: SI 2: NO

Retardo del Crecimiento Intrauterino

1: SI 2: NO
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Anexo 4.

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 25 de noviembre del 2025.
Autor Responsable;

NILA DEL CIELO VASQUEZ GUERRERO
Exp. N2: 2831-2025

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de Ia Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: Preeclampsia Severa de inicio precoz y tardio relacionado al Retardo del
Crecimiento Intrauterino del Hospital Regional Docente de Trujillo 2024".
Version Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 21/11/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
NILA DEL CIELO VASQUEZ GUERRERO

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas précticas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |a aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como

proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
Avenida Arequipa 440 / Telefonor 939513820 (Atencion: lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horus. ) / Correo: conite eticid uwieneredu pe
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Anexo 5. CARTA DE PRESENTACION

De: Nila del Cielo Vasquez Guerrero

Dirigido a: Mg. Obst. Yvonne Graciela Manta Carrillo

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle el saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de segunda especialidad en Obstetricia
en Riesgo Obstétrico, requiero validar el instrumento con el cudl recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de Especialista en
Riesgo Obstétrico.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “PREECLAMPSIA SEVERA DE
INICIO PRECOZ Y TARDIiO RELACIONADO AL RETARDO DEL
CRECIMIENTO INTRAUTERINO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO 2024”, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes expertos

especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a

Usted, ante su connotada experiencia en temas de Investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido del instrumento.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Obstetra Nila del Cielo Vasquez Guerrero
DNI 18101660
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA
GENERAL

OBJETIVOS

HIPOTESIS

OPERACIONAZALICION

VARIABLE

INDICADORES

METODO

Problema General: ;De qué manera
la Preeclampsia Severa de inicio
precoz (EOP, <34 semanas) y de
inicio tardio (LOP, >34 semanas) se
lasocia con la presencia de Retardo del
Crecimiento Intrauterino en las
gestantes atendidas en el Hospital
IRegional Docente De Trujillo 2024?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

e ;Cual es la incidencia de gestantes
con Preeclampsia Severa de inicio
precoz en el Hospital Regional
Docente de Trujillo 2024?

e ;Cual es la incidencia de gestantes
con Preeclampsia Severa de inicio
tardio en el Hospital Regional
Docente de Trujillo 2024?

e ;Cual es la incidencia de Retardo del
Crecimiento Intrauterino en gestantes
atendidas en el Hospital Regional
Docente de Trujillo 2024?

Objetivo General: Determinar de qué
imanera la Preeclampsia Severa de
linicio precoz (<34 semanas) y de inicio
tardio (>34 semanas) se asocia con la
presencia de Retardo del Crecimiento
Intrauterino en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Docente de
Trujillo 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Identificar como la dimension de
linicio precoz (<34 semanas) de la
Preeclampsia Severa se asocia con la
presencia de Retardo de Crecimiento
Intrauterino en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Trujillo
2024.

* Identificar como la dimension de
inicio tardio (>34 semanas) de la
Preeclampsia Severa se asocia con la
presencia de Retardo de Crecimiento
Intrauterino en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Trujillo
2024

Hipotesis general:

* Hi: La Preeclampsia Severa de inicio precoz (<34 semanas)
[presenta una asociacion significativa y de mayor fuerza con
la presencia de Retardo del Crecimiento Intrauterino, en
comparacion con la Preeclampsia Severa de inicio tardio
(>34 semanas), en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Trujillo 2024.

* Ho: No existe diferencia en la asociacion entre la
IPreeclampsia Severa de inicio precoz (<34 semanas) y la de
inicio tardio (>34 semanas) con la presencia de Retardo del
Crecimiento Intrauterino en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Trujillo 2024.

Hipétesis especificas

Hi: La dimension de inicio precoz (EOP<34 semanas) de la
Preeclampsia Severa presenta una asociacion significativa y
de mayor fuerza con la presencia de Retardo Crecimiento
Intrauterino, en comparacion con la Preeclampsia Severa de
inicio tardio (>34 semanas) en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2024.

IHo: No existe diferencia en la asociacion entre

la Preeclampsia Severa de inicio precoz (<34 semanas) y la
de inicio tardio (>34 semanas) con la presencia de Retardo
de Crecimiento Intrauterino en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2024.

Hi: La dimension de inicio tardio (>34 semanas) de la
IPreeclampsia Severa se asocia significativamente con la
presencia de Retardo de Crecimiento en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2024.
IHo: La dimension de inicio tardio (>34 semanas) de la
IPreeclampsia Severa no se asocia con la presencia de
Retardo del Crecimiento Intrauterino en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2024.

* Variable 1:

Tipo de inicio de la
IPreeclampsia Severa.
(Clasificandola en las
categorias de:

Inicio precoz: < 34 semanas.
I[nicio tardio: > 34 semanas.

* Variable 2:

IRetardo del Crecimiento
Intrauterino (RCIU). Se
evaluara mediante el dato del
Ipeso al nacer, registrandose en
las opciones:

Si = Con RCIU (<p10).

INo = Sin RCIU (>p10).

IDimension variable
personal:

® Edad gestacion al
momento del

diagnostico.

® Peso al nacer

® Percentil
<10°

IMétodo Deductivo, no
experimental.

IEnfoque Cuantitativo

Tipo de Investigacion:
ICuantitativa, de nivel
descriptivo y comparativo.

Disefio de investigacion:
observacional.

IPoblacion: 280 historias
clinicas.

Muestra: 280
Técnica: censal

Instrumento: cuestionario
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION DIMENSION ESCALADE [ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL |OPERACIONAL ES INDICADOR MEDICION |[VALORATIVA
Tipo de inicio de la|Trastorno hipertensivoRegistro de la edad Tiempo en que se | * Edad Gestacion al momento del [Nomina 1 = Precoz (<34
Preeclampsia del embarazo que se |gestacional al presenta la diagnostico. dicotomica semanas)
Severa clasifica en precoz y |diagnostico en la historialPreeclampsia
tardio segin la edad [clinica de la gestante.  [Severa. 2 = Tardia (=34
gestacional al semanas)
diagnostico.
Retardo del Condicion fetal Registro del diagnostico |Percentil de peso  |Peso fetal estimado o peso al nacer [Ordinal 1 =Con RCIU (<p10)
Crecimiento caracterizada por un |de RCIU en la historia [fetal/neonatal segin edad gestacional.
Intrauterino peso estimado o al clinica, basado en curva 2 = Sin RCIU (>p10)
nacer por debajo del |de crecimiento utilizada
percentil 10 parala [en el hospital (Hadlock o
edad gestacional. Intergrowth-21st).
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FORMATO DE VALIIDACION

PERTINENCIA |RELEVANCIA |CLARIDAD

N° DDIMENSIONES g NO SI INo SI INo |SUGERENCIA

VARIABLE: VARIABLES ASOCIADAS

DIMENSION 1: VARIABLE

 Edad gestacional al X X X
momento del diagnostico,
clasificandola en:

precoz (<34 semanas) o
tardia (>34 semanas)?

DIMENSION 2: VARIABLES

2 ( Percentil <10°? X X X

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

_ Suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. DNI:

Mag. Yvonne Graciela Manta Carrillo DNI: 06879259

Especialidad del validador: Maestra en Docencia e Investigacion Universitaria.

Maestra en Salud Sexual y Reproductiva

20 de noviembre del 2025
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CARTA DE PRESENTACION

De: Nila del Cielo Vasquez Guerrero

Dirigido a: Mg. Dr. Gonzalo Caro Alvarado

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle el saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de segunda especialidad en Obstetricia
en Riesgo Obstétrico, requiero validar el instrumento con el cudl recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de Especialista en
Riesgo Obstétrico.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “PREECLAMPSIA SEVERA DE
INICIO PRECOZ Y TARDIiO RELACIONADO AL RETARDO DEL
CRECIMIENTO INTRAUTERINO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO 2024”, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes expertos

especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a

Usted, ante su connotada experiencia en temas de Investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido del instrumento.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente, /)

/
Obstetra Nila del Cielo Vasquez Guerrero
DNI 18101660
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA
GENERAL

OBJETIVOS

HIPOTESIS

OPERACIONAZALICION

VARIABLE

INDICADORES

METODO

Problema General: ;De qué manera
la Preeclampsia Severa de inicio
precoz (EOP, <34 semanas) y de
inicio tardio (LOP, >34 semanas) se
lasocia con la presencia de Retardo del
Crecimiento Intrauterino en las
gestantes atendidas en el Hospital
IRegional Docente De Trujillo 2024?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

e ;Cual es la incidencia de gestantes
con Preeclampsia Severa de inicio
precoz en el Hospital Regional
Docente de Trujillo 2024?

e ;Cual es la incidencia de gestantes
con Preeclampsia Severa de inicio
tardio en el Hospital Regional
Docente de Trujillo 2024?

e ;Cual es la incidencia de Retardo del
Crecimiento Intrauterino en gestantes
atendidas en el Hospital Regional
Docente de Trujillo 2024?

Objetivo General: Determinar de qué
imanera la Preeclampsia Severa de
linicio precoz (<34 semanas) y de inicio
tardio (>34 semanas) se asocia con la
presencia de Retardo del Crecimiento
Intrauterino en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Docente de
Trujillo 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Identificar como la dimension de
linicio precoz (<34 semanas) de la
Preeclampsia Severa se asocia con la
presencia de Retardo de Crecimiento
Intrauterino en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Trujillo
2024.

* Identificar como la dimension de
inicio tardio (>34 semanas) de la
Preeclampsia Severa se asocia con la
presencia de Retardo de Crecimiento
Intrauterino en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Trujillo
2024

Hipotesis general:

* Hi: La Preeclampsia Severa de inicio precoz (<34 semanas)
[presenta una asociacion significativa y de mayor fuerza con
la presencia de Retardo del Crecimiento Intrauterino, en
comparacion con la Preeclampsia Severa de inicio tardio
(>34 semanas), en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Trujillo 2024.

* Ho: No existe diferencia en la asociacion entre la
IPreeclampsia Severa de inicio precoz (<34 semanas) y la de
inicio tardio (>34 semanas) con la presencia de Retardo del
Crecimiento Intrauterino en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Trujillo 2024.

Hipétesis especificas

Hi: La dimension de inicio precoz (EOP<34 semanas) de la
Preeclampsia Severa presenta una asociacion significativa y
de mayor fuerza con la presencia de Retardo Crecimiento
Intrauterino, en comparacion con la Preeclampsia Severa de
inicio tardio (>34 semanas) en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2024.

IHo: No existe diferencia en la asociacion entre

la Preeclampsia Severa de inicio precoz (<34 semanas) y la
de inicio tardio (>34 semanas) con la presencia de Retardo
de Crecimiento Intrauterino en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2024.

Hi: La dimension de inicio tardio (>34 semanas) de la
IPreeclampsia Severa se asocia significativamente con la
presencia de Retardo de Crecimiento en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2024.
IHo: La dimension de inicio tardio (>34 semanas) de la
IPreeclampsia Severa no se asocia con la presencia de
Retardo del Crecimiento Intrauterino en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2024.

* Variable 1: Tipo de inicio

de la Preeclampsia Severa.
(Clasificandola en las
categorias de:

[nicio precoz: < 34 semanas.
Inicio tardio: > 34 semanas.

e Variable 2: Retardo del
ICrecimiento Intrauterino

(RCIU). Se evaluara mediante

lel dato del peso al nacer,

registrandose en las opciones:

Si = Con RCIU (<p10).
No = Sin RCIU (>p10).

IDimension variable
personal:

® Edad gestacion al
momento del

diagnostico.

® Peso al nacer

® Percentil
<10°

IMétodo Deductivo, no
experimental.

IEnfoque Cuantitativo

Tipo de Investigacion:
ICuantitativa, de nivel
descriptivo y comparativo.

Disefio de investigacion:
observacional.

IPoblacion: 280 historias
clinicas.
Muestra: 280

Técnica: censal
Instrumento: cuestionario
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

tardio segtn la edad
gestacional al
diagnostico.

DEFINICION DEFINICION DIMENSION ESCALADE |[ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL |OPERACIONAL ES INDICADOR MEDICION |[VALORATIVA
Tipo de inicio de [Trastorno Registro de la edad Tiempo en que se| * Edad Gestacion al momento  [Nomina 1 = Precoz (<34
la Preeclampsia  |hipertensivo del gestacional al d,ia,gnésmo presenta la del diagnostico. dicotomica semanas)
Severa embarazo que se nglt;}lltls'tona clinica de la Preeclampsia

clasifica en precoz y Severa. 2 = Tardia (>34

semanas)

Retardo del
Crecimiento
Intrauterino

Condicion fetal
caracterizada por un
peso estimado o al nacer
por debajo del percentil
10 para la edad
gestacional.

Registro del diagnostico de
RCIU en la historia clinica,
basado en curva de
crecimiento utilizada en el
hospital (Hadlock o
Intergrowth-21st).

Percentil de peso
fetal/neonatal

Peso fetal estimado o peso al nacer
segun edad gestacional.

Ordinal

1 = Con RCIU (<p10)

2 = Sin RCIU (>p10)
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FORMATO DE VALIDACION

PERTINENCIA |RELEVANCIA |CLARIDAD

N° DDIMENSIONES g NO SI INo SI INo |SUGERENCIA

VARIABLE: VARIABLES ASOCIADAS

DIMENSION 1: VARIABLE

 Edad gestacional al X X X
momento del diagnostico,
clasificandola en:

precoz (<34 semanas) o
tardia (>34 semanas)?

DIMENSION 2: VARIABLES

2 ( Percentil <10°? X X X

4 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
5 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo.

6 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

_ Suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. DNI:

Mag. Gonzalo Caro Alvarado DNI: 18010527

Especialidad del validador: Maestro en Medicina con Mencion en Ginecologia
y Obstetricia

20 de noviembre del 2025
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CARTA DE PRESENTACION

De: Nila del Cielo Vasquez Guerrero

Dirigido a: Mg. Obst. Guadalupe del Rosario Garcia Escobar

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle el saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de segunda especialidad en Obstetricia
en Riesgo Obstétrico, requiero validar el instrumento con el cudl recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de Especialista en
Riesgo Obstétrico.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “PREECLAMPSIA SEVERA DE
INICIO PRECOZ Y TARDIiO RELACIONADO AL RETARDO DEL
CRECIMIENTO INTRAUTERINO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO 2024”, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes expertos

especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a

Usted, ante su connotada experiencia en temas de Investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido del instrumento.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente, / /)

/
Obstetra Nila del Cielo Vasquez Guerrero

DNI 18101660

67



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OPERACIONAZALICION

GENERAL . ,
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE [INDICADORES METODO
Problema General: ;De qué manera |Objetivo General: Determinar de qué  |Hipétesis general: * Variable 1: Tipo de inicio |Dimension variable Método Deductivo, no
la Preeclampsia Severa de inicio imanera la Preeclampsia Severa de * Hi: La Preeclampsia Severa de inicio precoz (<34 semanas)|de la Preeclampsia Severa.  personal: lexperimental.
precoz (EOP, <34 semanas) y de linicio precoz (<34 semanas) y de inicio [presenta una asociacion significativa y de mayor fuerza con [Clasificandola en las * Edad gestacion al
inicio tardio (LOP, >34 semanas) se  [tardio (>34 semanas) se asocia con la la presencia de Retardo del Crecimiento Intrauterino, en categorias de: IEnfoque Cuantitativo
lasocia con la presencia de Retardo del [presencia de Retardo del Crecimiento |[comparacion con la Preeclampsia Severa de inicio tardio [nicio precoz: < 34 semanas. momento del
Crecimiento Intrauterino en las Intrauterino en gestantes atendidas en (>34 semanas), en gestantes atendidas en el Hospital Inicio tardio: > 34 semanas. diagnostico Tipo de Investigacion:
gestantes atendidas en el Hospital el Hospital Regional Docente de Regional Docente de Trujillo 2024. ' Cuantitativa, de nivel
IRegional Docente De Trujillo 2024?  [Trujillo 2024. * Ho: No existe diferencia en la asociacion entre la * Variable 2: Retardo del descriptivo y comparativo.
IPreeclampsia Severa de inicio precoz (<34 semanas) y la de |Crecimiento Intrauterino
‘ 5 i inicio tardio (>34 semanas) con la presencia de Retardo del |(RCIU). Se evaluara mediante Disefio de investigacion:
PROB,LEMAS ESPECIFICOS: (OBJETIVOS ESPECIFICOS: Crecimiento Intrauterino en gestantes atendidas en el el dato del peso al nacer, ® Peso al nacer observacional.
e ;Cual es la incidencia de gestantes . . . ., . . .. S ’ )
. L * Identificar como la dimension de Hospital Regional Docente de Trujillo 2024. registrandose en las opciones: |o p 6l
con Preeclampsia Severa de inicio | . . il crcentt oo P
linicio precoz (<34 semanas) de la Si= Con RCIU (<p10). <10° [Poblacién: 280 historias

precoz en el Hospital Regional

Docente de Trujillo 20242 Preeclampsia Severa se asocia con la

Ipresencia de Retardo de Crecimiento
Intrauterino en gestantes atendidas en el

Hipétesis especificas No = Sin RCIU (zp10). clinicas.

Hi: La dimension de inicio precoz (EOP<34 semanas) de la Muestra: 280

; Cu inci i . . .. Preecl i iacion significati -
* (Cudlesla 1n01Qenc1a de gestantes Hospital Regional Docente de Trujillo recclampsia Severa presenta una asoclacion significativa’y Técnica: censal
con Preeclampsia Severa de inicio 024 de mayor fuerza con la presencia de Retardo Crecimiento
tardio en el Hospital Regional ’ Intrauterino, en comparacion con la Preeclampsia Severa de Instrumento: cuestionario

inicio tardio (>34 semanas) en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2024.

IHo: No existe diferencia en la asociacion entre

la Preeclampsia Severa de inicio precoz (<34 semanas) y la
Crecimiento lntrautq‘ino en gestantes Intrauterino en gestantes atendidas en el de inicic? te}rdio (>34 sem_anas) con la presencig de Retardo
atendidas en el Hospltal Regional Hospital Regional Docente de Trujillo de Cr_emmlen_to Intrauterino en ges.t_antes atendidas en el
Docente de Trujillo 2024? b024 Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2024.

Hi: La dimension de inicio tardio (>34 semanas) de la
IPreeclampsia Severa se asocia significativamente con la
presencia de Retardo de Crecimiento en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2024.
IHo: La dimension de inicio tardio (>34 semanas) de la
IPreeclampsia Severa no se asocia con la presencia de
Retardo del Crecimiento Intrauterino en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2024.

Docente de Trujillo 20247 * Identificar como la dimension de

inicio tardio (>34 semanas) de la
Preeclampsia Severa se asocia con la
presencia de Retardo de Crecimiento

(Cual es la incidencia de Retardo del




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

tardio segtn la edad
gestacional al
diagnostico.

DEFINICION DEFINICION DIMENSION ESCALADE |[ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL |OPERACIONAL ES INDICADOR MEDICION |[VALORATIVA
Tipo de inicio de [Trastorno Registro de la edad Tiempo en que se| * Edad Gestacion al momento  [Nomina 1 = Precoz (<34
la Preeclampsia  |hipertensivo del gestacional al d,ia,gnésmo presenta la del diagnostico. dicotomica semanas)
Severa embarazo que se nglt;}lltls'tona clinica de la Preeclampsia

clasifica en precoz y Severa. 2 = Tardia (>34

semanas)

Retardo del
Crecimiento
Intrauterino

Condicion fetal
caracterizada por un
peso estimado o al nacer
por debajo del percentil
10 para la edad
gestacional.

Registro del diagnostico de
RCIU en la historia clinica,
basado en curva de
crecimiento utilizada en el
hospital (Hadlock o
Intergrowth-21st).

Percentil de peso
fetal/neonatal

Peso fetal estimado o peso al nacer
segun edad gestacional.

Ordinal

1 = Con RCIU (<p10)

2 = Sin RCIU (>p10)
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FORMATO DE VALIDACION

PERTINENCIA RELEVANCIA (CLARIDAD

N° DIMENSIONES Ip NO IS No SI  INo |SUGERENCIA

VARIABLE: VARIABLES ASOCIADAS

DIMENSION 1: VARIABLE

( Edad gestacional al X X X
imomento del diagnostico,
clasificandola en:

precoz (<34 semanas) o
tardia (>34 semanas)?

DIMENSION 2: VARIABLES

2 (, Percentil <10°? X X X

7 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
8 Relevancia: el item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo.

9 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

_ Suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir | ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. DNI:

Mag. Guadalupe del Rosario Garcia Escobar DNI: 03668847

Especialidad del validador: Maestra en Docencia e Investigacion Universitaria.

20 de noviembre del 2025
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