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RESUMEN

Investigacion cuantitativa y basica con estrategia asociativa que tuvo como fin
determinar los factores de riesgo relacionados con la preeclampsia en gestantes
atendidas en un Hospital Publico de Caraz en 2020. Se selecciond 178 registros
médicos de forma aleatoria, lo que constituyé una muestra probabilistica. La
informacion fue recogida con una ficha de registro y procesada en un software
estadistico. Se utiliz6 Ji cuadrado y la correccion de Yates. En general se hallé una
frecuencia de preeclampsia de 15.2% y comuna mayor presencia en gestantes con
edad >35 anos (70.4%), nuliparas (37%), con APN <6 (74.1) y antecedente de la
enfermedad (48.1%), existiendo una asociacion estadistica y altamente significativa
(p<.01). Se concluye que, la edad >35 afos, la nuliparidad, tener menos de 6 APN y

el antecedente de la patologia se asocian a la preeclampsia.

vii



ABSTRACT

Quantitative and basic research with an associative strategy that aimed to determine
the risk factors related to preeclampsia in pregnant women treated at a Public
Hospital in Caraz in 2020. 178 medical records were selected randomly, which
constituted a probabilistic sample. The information was collected with a registration
form and processed in statistical software. Chi square and the Yates correction were
used. In general, a frequency of preeclampsia was found to be 15.2%, with a greater
presence in pregnant women aged >35 years (70.4%), nulliparous (37%), with APN
<6 (74.1) and a history of the disease (48.1%). There is a highly significant statistical
association (p<.01). It is concluded that age >35 years, nulliparity, having less than 6
APN and a history of the pathology are associated with preeclampsia.
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INTRODUCCION

En el Mundo, alrededor de 76 mil muertes maternas y 500 muertes perinatales
se asocian a la preeclampsia (American College of Obstetricians and Gynecologists,
2020; Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia-FIGO, 2024). Cerca de
50 mil de estas muertes maternas asociadas a preeclampsia y eclampsia se producen
en los paises menos desarrollados (Guevara-Rios, 2019) y 25% en América Latina 'y
el Caribe. En el Perd, en el afio 2021 se determind como la segunda causa de muerte
materna con una prevalencia de 17.1% a nivel nacional (MINSA, 2020). En Lima,
durante el afio 2022, el Instituto Nacional Materno Perinatal present6 una prevalencia
de 13% (MINSA, 2023).

De acuerdo con la FIGO, la preeclampsia se puede definir como un trastorno
del embarazo que cursa con hipertension después de las 20 semanas, relacionada con
presencia de proteinas en orina, alteracion de 6rgano blanco en la madre y/o
disfuncion de la circulacion Utero-placentaria, pudiendo ser clasificada como
preeclampsia sin y con criterios de severidad, de acuerdo a la severidad de la
hipertension (> 160 /110 mmHg), afectacion sistémica y alteracion funcional utero-

placentaria (Poon et al, 2019).

La etiologia de este trastorno sigue siendo desconocida, no obstante, la
evidencia cientifica concuerda con la tesis de la disfuncién endotelial originada por
una inconveniente implantacion endometrial del blastocisto, determinada por
aspectos genéticos, inmunoldgicos o inflamatorios, con el consecuente desequilibrio
de los elementos angiogénicos-antiangiogénicos que regulan la accién
vasodilatacion-vasoconstriccion de la circulacion uteroplacentaria (Pereira et al,
2020; Rana et al, 2019).



Del mismo modo, instituciones cientificas y expertos en el tema reconocen la
asociacion entre esta patologia y las caracteristicas demogréaficas, sociales,
reproductivas e institucionales de las gestantes. Entre los factores demogréaficos con
mayor consenso actual se identifica la edad extrema, teniendo una mayor frecuencia
actual en el embarazo afioso, es decir en mujeres con edad > 35 afios. En cuanto a las
caracteristicas reproductivas se reconoce la primera gestacion y la nuliparidad, asi
como el antecedente de la enfermedad en gestaciones anteriores. Sobre las variables
institucionales se destaca el acceso a la atencion prenatal (Cabrera Ruilova et al.,
2019; Cruz et al, 2019; Magee et al, 2022; Mayo Clinic, 2023; MINSA, 2019;
MINSA, 2023).

Al respecto, en la literatura especializada internacional se acepta la influencia
de los factores demograficos y reproductivos en la prevalencia de la enfermedad. En
Panama, Mock-Gutierrez (2023) identificé que la primiparidad y el antecedente de
preeclampsia son los principales factores de riesgo (p<.05). En Ecuador, Alvarez et
al (2023) identific6 como factor asociado el antecedente de la patologia (p<.05). En
tanto, Villegas et al (2023) identifico la primiparidad y la enfermedad hipertensiva
ene | embarazo anterior (p<.05). En México, Duarte et al (2022) determiné como
factores la edad materna > 35 afios, el primer embarazo o hijo y el antecedente de la
patologia (p<.05). En Colombia, Gomez et al (2021) identifico a la edad materna >35
afios, nuliparidad y el antecedente de la patologia (p<.05). En EI Salvador, Orellana
(2020), reconocié mayor riesgo en gestantes primerizas y con edad mayor (35 afios
en adelante) (p<.05).

Por otro lado, los estudios nacionales también identifican factores
demogréficos, reproductivos e institucionales. En Lima, Camino y Villalva (2022)
identificaron a la primigravidez y el numero reducido de atenciones prenatales
(p<.05). Romero (2021), a la edad >35 afios y el preeclampsia en el embarazo
anterior (p<.05). Chavez (2021) también la edad >=35 afios (p<.01), un numero <6

controles prenatales (p<.05) y el antecedente de la patologia (p<.01). Acharte (2020)



a la edad >35 afios (p<.05) y el antecedente de la enfermedad (p<.001). En Huacho,
Pichilingue (2021) identificé a la edad y la primigravidez como factores asociados
(p<.05). En tanto, en Ica, Espino (2020) reconocio a la primiparidad y el antecedente
de preeclampsia (p<.05). En Cafiete, Mendoza (2019) hall6 la edad materna >35 afios

y el antecedente de la patologia (p<.05).

En tanto, en localidades de la zona sierra del pais, Abal (2023) en Huéanuco
observo como principal factor asociado el antecedente de la enfermedad (p<.05).
Checya-Segura y Moquillaza-Alcantara (2019) también en Huanuco identificaron el
antecedentes de preeclampsia (p<0.001) y la edad >35 afios (p<0.001). En Pasco,
Carlos (2023) identificé la gestacion afiosa, nuliparidad y antecedente de
preeclampsia (p<.05). En Huancayo, Paitan y Zorrilla (2021) sefialaron la baja
cobertura de atenciones prenatales (p<.05), nuliparidad (p<.05) y antecedente

personal de este trastorno (p<.05).

Por otro lado, Pizango (2022) en Loreto identific6 como factor asociado a la

nuliparidad y el antecedente de preeclampsia (p<.05).

Sin duda alguna, dado la elevada mortalidad y morbilidad consecuente, la
preeclampsia es uno de los principales desafios de los profesionales de Obstetricia,
sobre todo su prevencion, diagnéstico y atencidén oportuna y de calidad. En ese
sentido, conocer la realidad de este problema de salud en el contexto local permitira
mejorar la calidad de la atencién materna-perinatal. En vista que, la preeclampsia
ocasiona severas complicaciones en la salud de la madre y el producto de la
gestacion, conllevando incluso la muerte, desde un punto de vista social, todo aporte
cientifico orientado a la solucion del problema desde una mayor comprension de los
elementos involucrados en su epidemiologia, el desarrollo de estrategias para
prevenir y atender eficientemente esta patologia resulta pertinente, dado que se busca

contribuir en la disminucion del alto coste sanitario y social que genera.



Asimismo, desde lo tedrico, la informacién obtenida ampliara el conocimiento
sobre aquellos factores modificables en las gestantes, que permitira perfilar a una
poblacion que presenta rasgos sociodemograficos y sanitarios especificos, con el
propdésito de tomar medidas necesarias para disminuir el problema. En esa misma
linea, desde lo pragmatico, los hallazgos permitiran mejorar la practica clinica del
obstetra, la atencién prenatal y el disefio de las acciones de prevencion de las

complicaciones obstétrica y perinatales.

A partir de esta realidad se formulo la siguiente interrogante de investigacion:
¢Cudles son los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en
un Hospital Publico-Caraz, 2020?

Las variables en estudio se defienden de la siguiente manera: a) Factores de riesgo,
como la dimension de la conducta 0 modo de vida de las personas, factor ambiental,
rasgo innato o heredado que, de acuerdo con la epidemiologia, se reconoce su
asociacion con una circunstancia vinculada a la salud necesaria de prevenir (OMS,
2023); b) Preeclampsia, como un trastorno del embarazo que cursa con incremento
de la presion arterial pasadas las 20 semanas, proteinuria y afectacion materna de
organo blanco o disfuncidn de la circulacion uteroplacentaria (MINSA, 2023).

Partiendo del problema formulado y en el marco de los antecedentes del estudio se
proponen las siguientes hipotesis:

Ho: La edad >35 afios, nuliparidad, nimero de atenciones prenatales < 6 y el
antecedente de preeclampsia no son factores de riesgo asociados a preeclampsia en

gestantes atendidas en un Hospital Publico-Caraz, 2020.

Hi: La edad >35 afios, nuliparidad, nimero de atenciones prenatales < 6 y el
antecedente de preeclampsia son factores de riesgo asociados a preeclampsia en

gestantes atendidas en un Hospital Publico-Caraz, 2020.



Para responder a la pregunta de investigacion se plantearon los siguientes objetivos:

Como objetivo general, determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia
en gestantes atendidas en un Hospital Publico-Caraz, 2020. Como objetivos
especificos, determinar la frecuencia de preeclampsia en un Hospital Pdblico-Caraz,
2020; determinar si la edad >35 afios, la nuliparidad, el namero de atenciones
prenatales < 6 y el antecedente de preeclampsia se asocian a la preeclampsia en

gestantes atendidas en un Hospital Publico-Caraz, 2020.



METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion
Investigacion cuantitativa y basica (Vizcaino, Cedefio y Maldonado, 2023), de
nivel relacional (Supo y Zacarias, 2020) y disefio transeccional asociativo simple

(Ato, Lopez y Benavente, 2013; Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2019).

Esquema:

X—Y

Doénde:
X : Factores de niesgo asociados.
Y : Preeclampsia.

2. Poblacion-Muestra

La poblacion quedd integrada por 890 registros meédicos de embarazadas
atendidas en el servicio de emergencia de un Hospital Puablico en Caraz durante el
afio 2020.

La muestra de 178 registro médicos fue determinada por disefio muestral
aleatorio simple mediante una formula por proporciones con 95% de confianza, una
frecuencia anticipada de 17.5% (MINSA, 2019) y precision de 5%, calculada con el
software libre OpenEpi v3. El total de registros cumplié los siguientes criterios de

seleccion:

Criterios de inclusion
- Gestante con y sin diagnéstico médico de preeclampsia.

- Gestantes atendidas por emergencia entre enero y diciembre de 2020.



Criterios de exclusién

- Gestante con diagnostico de enfermedad hipertensiva de la gestacion, distinta a

preeclampsia.

- Registros incompletos.

Tamafio de 1a muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(NV)-890

frecuencia %o hipotetica del factor del resultado en la poblacion (p): 17 5%+/-5
Limites de confianza como %o de 100(absolute +/-%0)(d): 3%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaifo muestral (1) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamatfio de la muestra
95% 178
80% 86
90% 134
97% 209
99% 269
99.9% 368
09.99%; 442
Ecuacion

Tamaiio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d*/Z?}_y/»*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se realizo la técnica de revision documental empleando como instrumento una
ficha de registro basada en la evidencia epidemiolégica nacional disponible en el
periodo de investigacion. Este instrumento qued6 conformado por 8 items.

Durante la recopilacion de la informacion se guardd las medidas
correspondientes para mantener la reserva de la informacion médica de cada
paciente, ademas esta informacion fue empleada con fines cientificos (Federacion

Internacional de Ginecologia y Obstetricia-FIGO, 2024).



4. Procesamiento y andlisis de la informacion

Se construyd una base de datos en Microsoft Excel 365, la cual se import6 al
software SPSS v26 donde se realizd el andlisis inferencial de la relacion de las
variables con el estadigrafo Ji cuadrado y la correccion de Yates segun corresponda.

Todos los hallazgos fueron organizados en tablas de contingencia en formato APA.



RESULTADOS

Tabla 1

Frecuencia de preeclampsia en un Hospital Publico-Caraz, 2020 (n=178).

Total
Preeclampsia n %
Si 27 15.2
No 151 84.8
Total 178 100.0

Se hall6 27 gestantes con preeclampsia que equivale al 15.2% de la muestra.



Tabla 2
Asociacion entre la edad >35 arios y la preeclampsia en gestantes atendidas en un
Hospital Publico-Caraz, 2020 (n=178).

Preeclampsia

Si No Total
Edad n % n % n % X2 p
>35 afios 19 704 22 146 41 23.0
< 35 afios 8 29.6 129 854 137 77.0 40.229 .000***
Total 27 100.0 151 100.0 178 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Del total de gestantes con preeclampsia, 70.4% tuvo >35 afios, mientras que, de
la totalidad de embarazadas sin preeclampsia, 85.4% tuvo <35 afios, con una

asociacion estadistica altamente significativa (p<.001).
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Tabla 3
Asociacion entre la nuliparidad y la preeclampsia en gestantes atendidas en un
Hospital Publico-Caraz, 2020 (n=178).

Preeclampsia

Si No Total
Nuliparidad n % n % n % X2@) p
Si 10 370 20 132 30 16.9
No 17 63.0 131 86.8 148 831 7.632 .006**
Total 27 100.0 151 100.0 178 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
(a) Correccidn de Yates

Del total de gestantes con preeclampsia, 37% fue nulipara, mientras que, de la
totalidad de embarazadas sin preeclampsia, 86.8% tenia hijos, con una asociacion

estadistica altamente significativa (p<.01).
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Tabla 4

Asociacion entre nimero de atenciones prenatales y la preeclampsia en gestantes

atendidas en un Hospital Pablico-Caraz, 2020 (n=178).

Preeclampsia

NuUmero de atenciones S No Total

prenatales n % n % n % X2

<6 20 741 31 205 51 287

>6 7 259 120 795 127 713 32.123 .000***
Total 27 100.0 151 100.0 178 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Del total de gestantes con preeclampsia, 74.1% tuvo <6 atenciones prenatales,

mientras que, de la totalidad de embarazadas sin preeclampsia, 79.5% tuvo entre 6 a

mas atenciones prenatales, con una asociacion estadistica altamente significativa

(p<.001).
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Tabla 5

Asociacion entre el antecedente de preeclampsia y la preeclampsia en gestantes
atendidas en un Hospital Pablico-Caraz, 2020 (n=178).

Preeclampsia
Si No Total

Antecedente n % n % n % X2@) p

Si 13 481 17 113 30 16.9

No 14 519 134 88.7 148 83.1 19.688 .000**
Total 27 100.0 151 100.0 178 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
(a) Correccidn de Yates

Del total de gestantes con preeclampsia, 48.1% tuvo antecedente de esta

patologia, mientras que, de la totalidad de embarazadas sin preeclampsia, 88.7% no

presentd este antecedente, con una asociacion estadistica altamente significativa

(p<.001).
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ANALISIS Y DISCUSION

El estudio tuvo como primer objetivo identificar la frecuencia de la
preeclampsia en un hospital publico de Caraz, siendo esta del 15.2% de la poblacion
estudiada. Cifras que se encuentran dentro del rango nacional reportado por el
Instituto Nacional Materno Perinatal entre 2021 y 2022 entre 13% a 17% (MINSA,
2020; MINSA, 2023). Este hallazgo ratifica que la preeclampsia es una de las
enfermedades del embarazo con mayor frecuencia en los servicios de Obstetricia
(Poon et al, 2019).

En general, se propuso determinar aquellos factores que segun la evidencia
internacional y nacional estan asociados a la preeclampsia en un hospital puablico de
Caraz. En primer lugar, se establecié asociaciéon con la edad >35 afios (p<.001),
resultado que ratifica los hallazgos de, Duarte et al (2022), Gomez et al (2021),
Orellana (2020) en el &mbito internacional; Romero (2021), Chavez (2021),
Acharte (2020), Pichilingue (2021), Espino (2020), Checya-Segura y Moquillaza-
Alcantara (2019) y Carlos (2023) en el contexto nacional. Este factor resulta
determinante dado el incremento de embarazos a partir de los 35 en el pais. En ese
sentido, es importante la captacién temprana y atencion prenatal de calidad en los
establecimientos de salude del primer nivel (MINSA, 2019; MINSA, 2023).

En segundo lugar, se determin6 asociacion con la nuliparidad de la gestante
(p<.01). Situacion similar a los hallazgos internacionales de Mock-Gutierrez
(2023), Villegas et al (2023), Duarte et al (2022), Gémez et al (2021), Orellana
(2020), asi como de estudios nacionales como Camino y Villalva (2022),
Pichilingue (2021), Espino (2020), Carlos (2023), Paitan y Zorrilla (2021) y
Pizango (2022). Con lo cual se ratifica los antecedentes que sefialan la primera
exposicion a la maternidad desde una perspectiva inmunoldgica como factor de
riesgo para eta patologia (Pereira et al, 2020; Rana et al, 2019).

14



En tercer lugar, se comprobd la asociacion con el numero de atenciones
prenatales <6 (p<.001). Resultados semejantes a lo publicado en estudios nacionales
como Camino y Villalva (2022), Chavez (2021) y Paitan y Zorrilla (2021). Con lo
cual se corrobora la importancia de la atencién prenatal para el diagndstico precoz y
la prevencion de las complicaciones maternas y perinatales de la preeclampsia
(MINSA, 2023; Poon et al, 2019).

En cuarto lugar, se corroboro la relacion con el antecedente de la patologia en
el/los embarazo/s anterior/es (p<.001), resultados semejantes a los comunicados por
los estudios internacionales de Mock-Gutierrez (2023), Alvarez et al (2023),
Villegas et al (2023), Duarte et al (2022) y Gomez et al (2021); al igual que los
estudios nacionales de Romero (2021), Chavez (2021), Acharte (2020), Espino
(2020), Mendoza (2019), Abal (2023), Checya-Segura y Moquillaza-Alcantara
(2019), Carlos (2023), Paitan y Zorrilla (2021) y Pizango (2022). Corroborandose
asi la tesis de la respuesta genética e inmunoldgica como determinante de la
enfermedad (Pereira et al, 2020; Rana et al, 2019).

15



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- En general, se hall6 15.2% de preeclampsia en gestantes atendidas en un Hospital
Publico-Caraz, 2020.

- Se hall6 asociacion entre preeclampsia y la edad >35 aios, nuliparidad, APN <6 y
antecedente de la enfermedad, en gestantes atendidas en un Hospital Pablico-
Caraz, 2020.

Recomendaciones

- A los obstetras de hospital pablico de Caraz, asegurar el acceso a la atencion
prenatal suficiente y de calidad a todas las gestantes con factores de riesgo y sobre
todo aquellas que ya fueron diagnosticadas con la enfermedad, fortaleciendo el

sistema de referencia y contrarreferencia.

- A los obstetras del primer nivel de la jurisdiccion del hospital publico de Caraz,
fortalecer el trabajo comunitario y multidisciplinario para la captacién temprana
de las gestantes, la identificacion de factores de riesgo para su oportuna atencion y
referencia, asi como su seguimiento seriado para identificar la evolucion de cada
paciente y asegurar asi la referencia a los servicios de mayor capacidad resolutiva

y complejidad.

- Allos investigadores de la localidad, continuar con el estudio epidemioldgico de la
preeclampsia con el propdsito de desarrollar intervenciones que faciliten la
prevencion de esta patologia a partir de investigaciones de nivel predictivo y

aplicativo con el fin de contribuir en la solucion del problema.
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ANnexos

Anexo 1. Matriz de conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual . Escala
Indicadores

Dimensiéon  de la
conducta 0 modo de
vida de las personas,
factor ambiental, rasgo
innato o heredado que, | - Edad > 35 afios.

de acuerdo con la| - Nuliparidad.
epidemiologia, se| - <6APN.

reconoce su asociacion | - Antecedente de preeclampsia.
con una circunstancia
vinculada a la salud
necesaria de prevenir
(OMS, 2023).

Factor de riesgo asociado Nominal

trastorno del embarazo
que cursa con
incremento de la
presion arterial pasadas
las 20 semanas,
Preeclampsia proteinuria y afectacion
materna de 6rgano
blanco o disfuncion de
la circulacién
uteroplacentaria
(MINSA, 2023).

Diagnostico médico registrado en la

LoD e Nominal
historia clinica.




Anexo 2. Matriz de consistencia

Pregunta Hipdtesis Obijetivos Metodologia
General:
Determinar los factores de riesgo asociados a | Tipo y disefio:
, ~ preeclampsia en gestantes atendidas en un |- Bésica
> . S
Ho: ~ La edad ,—35 anos, Hospital Publico-Caraz, 2020. - Transeccional
nuliparidad, nimero de

¢Cuales son los
factores de riesgo
asociados a
preeclampsia en
gestantes atendidas en
un Hospital Publico-
Caraz, 20207

atenciones prenatales < 6 y el
antecedente de preeclampsia no
son factores de riesgo asociados
a preeclampsia en gestantes

atendidas en un  Hospital
Publico-Caraz, 2020.

Hi: La edad >35 afos,
nuliparidad, namero de

atenciones prenatales < 6 y el
antecedente de preeclampsia son
factores de riesgo asociados a
preeclampsia  en  gestantes
atendidas en un  Hospital
Publico-Caraz, 2020.

Especificos:

1.

2.

Determinar la frecuencia de preeclampsia
en un Hospital Publico-Caraz, 2020.
Determinar si la edad >35 afios se asocia a
la preeclampsia en gestantes atendidas en
un Hospital Publico-Caraz, 2020.

. Determinar si la nuliparidad se asocia a la

preeclampsia en gestantes atendidas en un
Hospital Publico-Caraz, 2020.

Determinar si el numero de atenciones
prenatales < 6 se asocia a la preeclampsia
en gestantes atendidas en un Hospital
Publico-Caraz, 2020.

Determinar si el antecedente de
preeclampsia se asocia a la preeclampsia
en gestantes atendidas en un Hospital
Publico-Caraz, 2020.

Asociativo simple

Poblacion y muestra:

- 890 gestantes.

- 178 historias
clinicas.

Técnicas e
instrumentos:
Revision documental.
Ficha de registro.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de la informacion

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL PUBLICO-CARAZ, 2020

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Codigo: ..oovvvnnniinnnnnn. Fecha de recoleccion: ..........ccueeuenen.

(1) Preeclampsia
(2) Sin preeclampsia

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
Edad actual:

(1)< 20 afios

(2) 20 -35 afios

(3)> 35 afios

Numero de hijo:

(1) Nulipara

(2) Multipara

Atencion prenatal

(1)< 6 cpn

(2)> 6 cpn

Antecedente personal de preeclampsia:
(2)si

(2)No
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Anexos 4. Base de datos

ANT.PREECLAMPSIA

CPN

PARIDAD

EDAD

PREECLAMPSIA

N°

10
11
12
13

14

15

16

17
18
19
20
21

22
23
24

25

26
27

28
29
30
31

32
33
34

35

36
37

38
39

28



40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54

55
56
57

58
59
60
61

62
63
64

65

66
67

68
69
70
71

72

73

74

75
76
77
78
79
80

29



81

82
83
84
85
86
87

88
89
90
91

92
93
94

95

96
97

98
99
100
101
102
103

104

105

106
107
108
109
110
111
112
113

114

115

116

117
118
119
120
121
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122
123
124

125
126
127
128
129
130
131
132
133

134

135

136

137
138
139
140
141
142
143
144

145

146

147
148
149
150
151
152
153
154

155

156

157
158
159
160
161
162
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163
164
165

166
167
168
169
170
171
172
173
174

175

176

177

178
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Anexo 6. Reporte de similitud

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL PUBLICO-CARAZ,
2020.

IMFORME DE CRIGINALIDAD

22« 21« 7%

IMDICE DE SIMILITUD  FUEMTES DE INTERMET  PLIBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

PUENTES FRIMARIAL

repositorio.usanpedro.edu.pe
n Fueﬁe de Irterret p p 1 0%
) hdl.handle.net
Fuente de Internet 1 %

H

Porres
Trabajo del astudiante

Submitted to Universidad de San Martin de -‘I %

repositorio.undac.edu.pe

B

Fuente de Internet 1 %

=

Fuente de Internet

1library.co 1 %

repositorio.ucp.edu.pe

Fuente de Intermet 1 %
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