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1. RESUMEN DEL PROYECTO 

Objetivo: Determinar si el antecedente de preeclampsia, el número de parejas 

sexuales, la paridad y la edad materna, son factores asociados a preeclampsia 

en gestantes inmigrantes de zonas de alturas que se atienden en el Hospital 

Nacional Docente Madre-Niño San Bartolomé, Lima - Perú durante el año 2023. 

Metodología: Estudio retrospectivo tipo caso - control. El estudio se ejecutará en 

el Hospital Nacional Docente Madre-Niño San Bartolomé, Lima - Perú. Este es un 

hospital de alta resolución (Nivel III). Está conformada por mujeres gestantes que 

son población de referencia para la institución. Se empleó el programa estadístico 

OpenEpi versión 3.01 utilizando la fórmula de cálculo del tamaño muestral para 

estudios de casos y controles no pareados. Se consideró un odds ratio (OR) para 

la edad materna mayor de 30 en relación con la preeclampsia de 1.9, con un 

porcentaje hipotético de controles expuestos del 22% y una razón de casos a 

controles de 1, basándose en los datos del estudio de Padhan S. y col. (31) con 

un intervalo de confianza (IC) del 95% y un poder estadístico del 80%. De acuerdo 

con la corrección de Fleiss, se determinó que la cantidad mínima requerida para 

incluir en el estudio sería de 192 gestantes para cada grupo de casos y controles. 

Se desarrollará una ficha de recolección de datos utilizando el programa Microsoft 

Word (anexo 2). Esta ficha consta de cuatro secciones distintas. La primera 

contendrá ítems para registrar variables sociodemográficas, la segunda se 

centrará en la recopilación de datos clínicos para caracterizar a la población 

objeto del estudio. La tercera sección estará destinada a la recolección de 

nuestras variables principales, tanto la dependiente como la independiente, 

mientras que en la cuarta sección se valorarán las características de la migración. 
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2. INTRODUCCIÓN 

La migración constituye un fenómeno complejo que presenta desafíos para su 

descripción precisa y medición efectiva.(1) En el contexto peruano, la ausencia 

de un registro continuo de migraciones internas ha generado carencias en las 

fuentes disponibles y ha resaltado limitaciones significativas. Las encuestas, en 

su mayoría, no posibilitan estimaciones confiables de flujos migratorios a escalas 

desagregadas, dejando a los censos como la única fuente de datos fiable. (2)  

Desde la perspectiva de los destinos de migración, en el periodo 2012-2017, Lima 

(con el 35,7% de su población) y la Provincia Constitucional del Callao (6,6%) 

registraron las mayores concentraciones de población migrante.(3) Cuando 

valoramos el efecto de la migración de acuerdo a genero, el sexo femenino es el 

que se ve mas afectado, sobretodo en el aspecto de salud. En estudios 

etnográficos se reportó que las mujeres migrantes esperaban que los médicos 

fueran más accesibles.(4) Además, muchos proveedores de salud catalogan a las 

migrantes andinas como grupos de riesgo, dando un trato diferencial, donde se 

percibe a la mujer como una paciente que no se adhiere a las recomendaciones 

en salud, todo esto vinculado a su «etnicización».(5)  

La cantidad de mujeres de zonas altoandinas de Perú ha incrementado 

aproximadamente en 10% en los últimos 20 años. (6) Según la ENDES 2022, 

aunque la Tasa Global de Fecundidad es de 1,9 hijos por cada femina , estos 

valores no son uniformes en el país, en regiones de Sierra y Selva la fecundidad 

es mayor que en la Costa.(7) El interés por conocer datos estadísticos en cuanto 

a la fecundidad, a nivel de salud pública, es prever la prevalencia de 

complicaciones maternas durante la gestación.  

La elevación de la presión arterial que ocurre durante el embarazo se posiciona 

entre las causas principales de morbilidad materna y fetal a nivel mundial(8) 

contribuyendo aproximadamente al 14% de las muertes maternas a escala global. 

Este conjunto de trastornos incluye hipertensión crónica, hipertensión en el 

embarazo, preeclampsia-eclampsia entre otros.(9)  

La preeclampsia, afecta entre el 2 al 4% en todas las gestaciones a nivel mundial, 

es evolutiva, impredecible y grave. Se relaciona a unas 46.000 muertes maternas 

https://www.zotero.org/google-docs/?jFe7ml
https://www.zotero.org/google-docs/?vfhAm0
https://www.zotero.org/google-docs/?PBxtba
https://www.zotero.org/google-docs/?BsnWTg
https://www.zotero.org/google-docs/?nbhCjA
https://www.zotero.org/google-docs/?wIcpU4
https://www.zotero.org/google-docs/?SeeJC1
https://www.zotero.org/google-docs/?guuZiO
https://www.zotero.org/google-docs/?99fff3
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y casi 500.000 muertes fetos y neonatos al año.(10,11) En Perú, en el año 2022, 

hasta el 21.7% de muertes maternas fueron ocasionadas por los trastornos 

hipertensivos. (12) 

Existen diversos factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia. 

Antecedentes genéticos como la presencia de alelo 1597DC(13), variantes de 

APOL1(14,15), y un polimorfismo en el gen de la interleucina -10(16). Algunas 

características demográficas (grupo étnico, antecedentes médicos u obstétricos), 

antecedentes médicos como la presencia de enfermedades cardiovasculares 

como hipertensión crónica, obesidad(17), diabetes(18) y otras patologías como 

los trastornos respiratorios del sueño.(19)  También algunas características del 

embarazo actual (concepción mediante reproducción asistida), anomalías 

fisiológicas (incremento de la tensión arterial) o anatómicas (formación y el 

desarrollo de la placenta)(20,21), anomalías en los resultados de pruebas de 

laboratorio (como la anemia) y ecográficas anormales (un índice de pulsatilidad 

de las arterias uterinas).(22)  

La incidencia de preeclampsia a nivel del mar se estima en un riesgo de 

presentación del 17 al 21%(23) sin embargo, esta cifra se triplica en zonas de 

mayor altitud, presumiblemente debido a los cambios fisiopatológicos inducidos 

por la elevada altitud (>2500 m.s.n.m.) en el cuerpo humano y, por ende, en 

mujeres gestantes.(24) En 2021, Imogen D. Grant y colaboradores, a través de 

una revisión sistemática y metaanálisis, concluyeron que la presión arterial 

materna es significativamente mayor en embarazos a término en zonas de gran 

altitud.(25) Algunos autores sostienen que la gran altitud es un factor crucial que 

incrementa la mortalidad intrauterina.(26)  

Aunque existen datos sobre los factores de riesgo para la preeclampsia, estos no 

han sido evaluados específicamente en mujeres altoandinas que migran a la 

capital, una población de gran importancia debido a su antecedente fisiológico de 

adaptación a las zonas de altura. En este contexto, el objetivo central del estudio 

es determinar los factores asociados a la preeclampsia en gestantes inmigrantes 

procedentes de zonas de altitud, atendidas en un hospital público de Lima durante 

el año 2023. Esta investigación busca abordar la brecha de conocimiento 

existente respecto a los riesgos específicos enfrentados por estas mujeres 

https://www.zotero.org/google-docs/?3H0m8H
https://www.zotero.org/google-docs/?NiW4d7
https://www.zotero.org/google-docs/?pIwKJN
https://www.zotero.org/google-docs/?Ljqd5K
https://www.zotero.org/google-docs/?yvqqqE
https://www.zotero.org/google-docs/?DtYslI
https://www.zotero.org/google-docs/?UIz41K
https://www.zotero.org/google-docs/?pkKJQ7
https://www.zotero.org/google-docs/?uRfc5V
https://www.zotero.org/google-docs/?NUo08j
https://www.zotero.org/google-docs/?JVZyFe
https://www.zotero.org/google-docs/?FOpXj0
https://www.zotero.org/google-docs/?m9CStA
https://www.zotero.org/google-docs/?IVcjAP
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migrantes, contribuyendo así a un enfoque más preciso en la prevención y manejo 

de la preeclampsia en este contexto particular. 

2.1. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿El antecedente de preeclampsia, el número de parejas sexuales, la 

paridad y la edad materna  son factores asociados a preeclampsia en 

gestantes inmigrantes de zonas de alturas que se atienden en el 

Hospital Nacional Docente Madre-Niño San Bartolomé, Lima - Perú 

durante el año 2023? 

2.2. JUSTIFICACIÓN  

● La resolución de esta pregunta de investigación es de gran interés e 

importancia debido a diversos factores fundamentales. En primer lugar, 

en el año 2015, la Organización de Naciones Unidas (OMS) estableció 

los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) con la finalidad de 

acabar con la pobreza, proteger el medio ambiente, y mejorar la calidad 

de vida de las personas a nivel global. Dentro de estos objetivos, el 

tercero, enfocado en "Salud y Bienestar", establece como primera meta 

la reducción de la tasa mundial de mortalidad materna.(27)  Esta 

orientación global resuena con las políticas nacionales de salud en Perú, 

como se evidencia en la Resolución Ministerial Nº 658-2019/MINSA, 

donde se identifican las prioridades de investigación en salud, 

destacando la salud materna como un área prioritaria.(28)  (anexo 1) 

● Adicionalmente, en el contexto de América Latina, y específicamente en 

Perú, se enfrenta a la falta de un registro constante de migración interna. 

A pesar de estas carencias en los programas destinados al registro de 

estos datos(2), es esencial señalar que la información necesaria puede 

obtenerse de manera comprensible y sencilla a partir de las historias 

clínicas. Por lo tanto, la investigación sobre los factores asociados a la 

mortalidad materna en mujeres altoandinas que migran a la capital no 

solo contribuirá a cerrar una brecha en el conocimiento existente, sino 

que también permitirá la implementación de estrategias de capacitación 

y reforzamiento adaptadas a diferentes niveles. Esto, a su vez, puede 

https://www.zotero.org/google-docs/?egGYym
https://www.zotero.org/google-docs/?dORDAp
https://www.zotero.org/google-docs/?gU0gqU
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fomentar y mejorar la salud de las pacientes, ofreciendo una atención 

más precisa y personalizada. 

● En términos prácticos, los resultados de esta investigación tendrán un 

impacto directo en la formulación de políticas nacionales más efectivas, 

facilitando la asignación óptima de recursos dentro de los Centros de 

Salud. Este enfoque mejorado no solo contribuirá a la salud materna de 

las mujeres migrantes, sino que también promoverá un adecuado 

conocimiento sobre las complicaciones durante la gestación, elevando 

así el estándar general de atención y prevención en salud materna en 

el país. 
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3. OBJETIVOS DEL PROYECTO 

3.1. OBJETIVOS GENERALES 

Determinar si el antecedente de preeclampsia, la paridad y la edad 

materna, son factores asociados a preeclampsia en gestantes 

inmigrantes de zonas de alturas que se atienden en el Hospital Nacional 

Docente Madre-Niño San Bartolomé, Lima - Perú durante el año 2023. 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

a. Caracterizar sociodemograficamente a las  gestantes inmigrantes de 

zonas de altura que se atienden en el Hospital Nacional Docente Madre-

Niño San Bartolomé, Lima - Perú durante el año 2023. 

b. Conocer si tener antecedente de preeclampsia está asociado a la 

preeclampsia actual, ajustado por posibles factores de confusión, en 

gestantes inmigrantes de zonas de altura que se atienden en el Hospital 

Nacional Docente Madre-Niño San Bartolomé, Lima - Perú durante el 

año 2023. 

c. Determinar si la edad materna está asociada a la preeclampsia, ajustada 

por posibles factores de confusión, en gestantes inmigrantes de zonas 

de altura que se atienden en el Hospital Nacional Docente Madre-Niño 

San Bartolomé, Lima - Perú durante el año 2023. 

d. Conocer si el número de parejas sexuales está asociado a 

preeclampsia, ajustados por posibles factores de confusión, en 

gestantes inmigrantes en zonas de altura que se atienden en el Hospital 

Nacional Docente Madre-Niño San Bartolomé, Lima - Perú durante el 

año 2023. 

e. Determinar si la paridad está asociada a la preeclampsia, ajustada por 

posibles factores de confusión, en gestantes inmigrantes de zonas de 

altura que se atienden en el Hospital Nacional Docente Madre-Niño San 

Bartolomé, Lima - Perú durante el año 2023. 
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4. METODOLOGÍA 

4.1. DISEÑO DEL ESTUDIO Y ESCENARIO CLÍNICO 

Estudio retrospectivo  tipo caso - control. 

El estudio se ejecutará en el Hospital Nacional Docente Madre-Niño San 

Bartolomé, Lima - Perú. Este es un hospital de alta resolución (Nivel III), 

especializado en la salud sexual y reproductiva femenina.(29) 

4.2. POBLACIÓN 

Está conformada por mujeres gestantes que son población de 

referencia para la institución. En los últimos años la población de 

atendida proviene principalmente de Lima Metropolitana siendo el 80% 

de cercado de Lima, La Victoria, Breña, Rimac, San Martin de Porres, 

Independencia, Los Olivos,  Comas, Puente Piedra y San Juan de 

Lurigancho.(30) 

4.3. MUESTRA Y MUESTREO 

4.3.1. Unidad de estudio: Registro clínico de paciente atendida en la 

institución por gestación  que cumpla con los criterios de 

selección. 

4.3.2. Tipo de muestreo : No probabilístico por conveniencia. 

4.3.3. Cálculo del tamaño muestral:  

Se empleó el programa estadístico OpenEpi versión 3.01 

utilizando la fórmula de cálculo del tamaño muestral para 

estudios de casos y controles no pareados. Se consideró un odds 

ratio (OR) para la edad materna mayor de 30 en relación con la 

preeclampsia de 1.9, con un porcentaje hipotético de controles 

expuestos del 22% y una razón de casos a controles de 1, 

basándose en los datos del estudio de  Padhan S. y col.(31) con 

un intervalo de confianza (IC) del 95% y un poder estadístico del 

80%. De acuerdo con la corrección de Fleiss, se determinó que 

https://www.zotero.org/google-docs/?EpgeBQ
https://www.zotero.org/google-docs/?EspK6t
https://www.zotero.org/google-docs/?6czkKq
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la cantidad mínima requerida para incluir en el estudio sería de 

192 gestantes para cada grupo de casos y controles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3.4. Criterios de selección 

4.3.4.1. Criterios de Inclusión 

a. Pacientes con gestación viable. 

b. Pacientes atendidas durante el año 2023, ya sea en 

consultorio externo o por emergencia 

c. Pacientes cuyas historias clínicas contengan información 

completa de las variables principales, tanto dependientes 

como independientes. 

d. Pacientes que hayan migrado a Lima Metropolitana o a La 

provincia Constitucional del Callao de zonas altoandinas. 

Se considerará como migrante cualquier mujer que se 

haya desplazado de su lugar de origen antes de iniciar la 

gestación actual hasta un máximo de 5 años atrás, tiempo 
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en el cual se considera que ha habido una adaptación al 

entorno. (32) 

4.3.4.2. Criterios de exclusión 

a. Gestantes con antecedentes de enfermedades 

hormonales, como la Enfermedad de Cushing o 

acromegalia. 

b. Gestantes con estenosis de arteria renal. 

La definición de grupos se llevará a cabo después de evaluar los criterios 

de selección. Se procederá a identificar la presencia de preeclampsia 

durante la gestación actual, y en función de este criterio se formarán dos 

grupos distintos: el Grupo Caso, que incluirá a las gestantes que han 

desarrollado preeclampsia, y el Grupo Control, que comprenderá a aquellas 

gestantes que no han presentado preeclampsia durante la gestación actual. 

 

4.4. VARIABLES 

Variable Definición Operacional 
Tipo de 

variable 

Escala de 

Medición  
Valores Finales Fuente 

Caso-Control  

(variable 

dependiente) 

Afección multisistémica del 

embarazo asociado a presión 

arterial alta, de severidad 

variable, que se presenta 

desde la semana 20 de 

embarazo, en el parto o 2 

semanas después, reportado 

en la historia clínica. 

Categórica 

dicotómica 
Nominal 

Control: sin 

preeclampsia= 

0 

Caso: con 

preeclampsia= 

1 

Historia 

clínica 

Edad materna 

(variable 

independiente) 

Se consideró un punto de 

corte de mayor o igual de 30 

años. 

Categórica 

dicotómica 
Nominal 

< 30 años=: 0 

≥ 30 años= 1 

Historia 

clínica 

Preeclampsia 

previa 

(variable 

Antecedente de un síndrome 

multisistémico de severidad 

variable conocido como 

Categórica 

dicotómica 
Nominal 

Ausente= 0 

Presente= 1 

Historia 

clínica 
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independiente) preeclampsia en alguna 

gestación anterior reportado 

en la historia clínica. 

Paridad 

(variable 

independiente) 

Número de gestaciones 

culminadas que ha tenido la 

paciente que terminaron en 

cesárea o parto. 

Cuantitativa 

discreta 

 

Razón 

Número de 

hijos número 

Historia 

clínica 

Antecedente 

familiar de 

preeclampsia / 

eclampsia 

 

Madre con antecedente de 

preeclampsia, eclampsia o 

síndrome de HELLP. 

Categórica 

dicotómica 
Nominal 

Ausente= 0 

Presente= 1 

Historia 

clínica 

Hipertensión 

arterial 

Antecedente reportado de 

hipertensión arterial en 

tratamiento antes del inicio 

de la gestación actual 

Categórica 

dicotómica 
Nominal 

Ausente =0 

Presente= 1 

Ficha de 

recolecci

ón de 

datos 

Embarazo 

gemelar 

 

Estado fisiológico de una 

mujer que comienza con la 

concepción y continúa con el 

desarrollo de 2 fetos 

idénticos en la gestación 

actual. 

Categórica 

dicotómica 
Nominal 

Ausente= 0 

Presente= 1 

Historia 

clínica 

Índice de masa 

corporal 

(IMC) 

Indicador que se obtiene al 

realizar la medición del 

paciente utilizando un 

tallímetro y el peso 

registrando en una báscula 

reportado en el primer control 

prenatal 

Cuantitativa 

continua 
Razón  kg/m2 

Cartilla 

prenatal  

Ocupación 
Actividad realizada a cambio 

de una remuneración 

Categórica 

politómica 
Nominal 

Dependiente= 1 

Independiente= 

2 

No trabaja= 3 

Historia 

clínica 

Estado civil 

Estado marital reportado por 

el paciente o consignado en 

la historia clínica 

Categórica 

dicotómica 
Nominal 

Con pareja 

actual (casada, 

conviviente)= 0 

Sin pareja 

actual (soltera, 

Historia 

clínica 
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4.5. INSTRUMENTO PARA TOMA DE DATOS 

Se desarrollará una ficha para la recolección utilizando el programa Microsoft 

Word (anexo 2). Esta ficha consta de cuatro secciones distintas. La primera 

contendrá ítems para registrar variables sociodemográficas, la segunda se 

centrará en la recopilación de datos clínicos para caracterizar a la población 

objeto del estudio. La tercera sección estará destinada a la recolección de 

nuestras variables principales, tanto la dependiente como la independiente, 

mientras que en la cuarta sección se valorarán las características de la 

migración. Estas variables serán fundamentales para identificar la población 

de casos y controles, así como para explorar asociaciones con otras variables 

relevantes. 

4.6. PROCEDIMIENTOS 

 

separada, 

viuda, 

divorciada)= 1 

Nivel educativo 

Es el grado más alto 

alcanzado en estudios o en 

curso. 

Categórica 

politómica 
Ordinal 

Iletrado 0 

Primaria 1 

Secundaria 2 

Superior 3 

Registro 

clínico 

Lugar de 

procedencia 

Zona altoandina de lugar de 

procedencia 

Categórica 

politómica 
Nominal 

cada una de las 

regiones del 

Perú 

Historia 

clínica 

Tiempo de 

migración 

Tiempo en años desde el 

desplazamiento de la zona 

de procedencia hacia Lima o 

Callao 

cuantitativa 

discreta 
Razón 

años de 

migración 

Historia 

clínica 

Causa de 

migración 

Factor determinante para 

migrar 

Categórica 

politómica 
Nominal 

Salud= 1 

Económica= 2 

Climática= 3 

otras= 4 

Historia 

clínica 
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Obtención de Permisos y Licencias: 

Una vez obtenido el permiso del Comité de Ética correspondiente, se 

procederá a solicitar las licencias necesarias en el hospital para llevar a 

cabo el estudio. 

Solicitud de Listado de Historias Clínicas: 

Con la autorización obtenida, se establecerá contacto con la oficina de 

archivo del hospital para solicitar el listado de historias clínicas de 

pacientes gestantes atendidas durante el año 2023. 

Capacitación de Recolectores de Información: 

Antes de iniciar la recolección de datos, el investigador principal llevará 

a cabo una capacitación con los recolectores de información para 

garantizar la correcta recolección de datos. 

Verificación de Datos Sociodemográficos: 

En el caso de pacientes hospitalizadas, los datos sociodemográficos 

serán corroborados utilizando el "libro de altas" de la institución. Se 

asegurará la precisión y consistencia de cada dato mediante la 

verificación dual antes de su registro en la ficha. 
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5. ASPECTOS ÉTICOS 

 

Para el presente proyecto se obtuvo la constancia ética CIDI-UCSUR Número 

389. 
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6. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para análisis estadístico se utilizará el programa Stata versión 16. Para el 

análisis univariado, se emplearán medidas de resumen y tendencia central 

para variables numéricas, así como frecuencias absolutas y relativas para 

variables categóricas. 

En el análisis bivariado, se utilizarán pruebas como el test T-Student o U Mann-

Whitney para comparar variables numéricas entre dos grupos, y el Test de Chi2 

o Fisher exact para variables categóricas, según los supuestos estadísticos 

aplicables. 

Para el análisis de múltiples variables, se empleará la regresión logística, 

obteniendo el Odds Ratio (OR) como medida de la fuerza de asociación. Se 

construirá un modelo mixto considerando los posibles confusores teóricos y las 

variables identificadas en el análisis bivariado. 

Se establecerá como estadísticamente significativo un valor de p < 0.05 y un 

intervalo de confianza del 95% en todas las pruebas y análisis realizados. Este 

enfoque garantizará la rigurosidad estadística y la interpretación adecuada de 

los resultados obtenidos. 
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7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

● Es crucial reconocer que al depender de información previamente registrada, 

existe el riesgo de sesgo de selección retrospectiva, ya que solo se incluirán 

en el estudio aquellas gestantes cuyos datos estén disponibles en las fichas 

médicas. Este sesgo puede afectar la extrapolabilidad de la muestra y limitar 

la generalización de los resultados. Por lo tanto, los resultados derivados serán 

aplicables únicamente a gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente 

Madre-Niño San Bartolomé, Lima - Perú. Sin embargo, las conclusiones 

obtenidas acerca de los factores asociados servirán como base para la 

formulación de hipótesis, las cuales requerirán ser corroboradas en estudios 

prospectivos. 

● La revisión retrospectiva de historias clínicas podría introducir sesgos debido 

a la posibilidad de imprecisiones o ausencia de datos en los registros físicos. 

Para mitigar este riesgo, se implementarán medidas, como la verificación de 

datos en el libro de altas de los distintos servicios, donde se registra 

información sociodemográfica. Además de  la capacitación específica de 

revisores para mejorar la consistencia en la interpretación. Estas estrategias 

buscan fortalecer la calidad y la fiabilidad de la información recolectada, 

reduciendo así el impacto potencial de sesgos asociados a la revisión 

retrospectiva de historias clínicas.  

● El uso del odds ratio (OR) en estudios epidemiológicos presenta limitaciones, 

incluyendo su interpretación no intuitiva y la incapacidad para establecer 

causalidad directa. En este estudio, se abordarán estas limitaciones mediante 

estrategias como la comunicación clara de los resultados para mejorar la 

comprensión en la discusión del manuscrito final.  
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8. PRESUPUESTO 

 

8.1. FINANCIAMIENTO: Recursos propios 

 

 

  

Tipo Servicios Unidad 
Costo 

unidad (S/.) 
Monto total 

(S/.) 

I. Recursos 
Humanos 

Investigador principal 72 horas 20.00 1440.00 

Recolectores de información 2 300.00 600.00 

Análisis estadístico - - 1500.00 

Traducción del documento al inglés 25 hojas 20.00 500.00 

Sub total     4040.00 

II. Adquisición 
de bienes 

Material de escritorio (hojas, lapiceros)     50.00 

Sub total - - 50.00 

III. Servicios 

Servicio de impresión de cuestionarios 
y fotocopias de documentos 

- - 50.00 

Internet - - 100.00 

Movilidad - - 250.00 

Pago de Article Processing Charges 
(APC) en revista científica 

- - 7000.00 

Sub total     7700.00 

  TOTAL GENERAL     11090.00 
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

  

Actividades 
Ene-Nov 

2023 
Nov-Dic 

2023 
Ene-Feb 

2024 
Mar-Abr 

2024 

May-
Junio 
2024 

Jul-Ago 
2024 

Set-Oct 
2024 

Nov-Dic 
2024 

Elaboración 
del proyecto 

        

Registro del 
proyecto 

        

Evaluación 
por el Comité 
institucional 
de ética en 

investigación 

        

Recolección 
de datos 

        

Elaboración 
de tablas y 

gráficos 

        

Redacción 
del 

manuscrito 
final 

        

Envío a la 
revista 

Científica y 
publicación 
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ANEXOS 
 

10.1.1. ANEXO 1. PRIORIDADES DE INVESTIGACIÓN 2019 - 2023 
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10.1.2. ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

PARTE 1: VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS 

Nombres completo: ____________________________ Nº 
HCl:___________ 

Estado civil con pareja – sin pareja 

Ocupación Dependiente  - Independiente – No 
trabaja 

Nivel educativo Iletrado – Primaria – secundaria – 
superior 

  

PARTE 2: DATOS CLÍNICOS 

Antecedente familar de 
preeclampsia 

 SI       NO 

Hipertension arterial SI       NO 

Embarazo gemelar SI       NO 

Peso:  Talla:  
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PARTE 3: VARIABLES PRINCIPALES Y CARACTERÍSTICAS 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Caso-Control 
Con preeclampsia (    ) 
Sin preeclampsia  (    ) 

Edad gestacional al diagnóstico de 
preeclampsia: 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Edad materna  

Preeclampsia previa Sí (  ) No (  ) 

Paridad  

Número de parejas sexuales  

PARTE 4: CARACTERÍSTICAS DE LA MIGRACIÓN 

Lugar de procedencia  

Tiempo de migración  

Causa de migracion 
Salud – Economica – Climatica 

- Otros 



 
 
 
 

COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA EN 

INVESTIGACIÓN 

 

CONSTANCIA N°389-CIEI-CIENTÍFICA-2024 

 

El presidente del Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad 

Científica del Sur (CIEI-CIENTÍFICA) da constancia que el proyecto de investigación, 

cuyos datos se registran a continuación, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTÍFICA.  

 

Código de registro:  POS-83-2023-00824 

Título: Factores asociados a preeclampsia en gestantes 

inmigrantes de zonas de alturas que se atienden en un 

hospital público de Lima durante el año 2023. 

Investigador(a):            Héctor Eduardo  Calderón  Méndez 
 
La aprobación del proyecto de investigación implica que el documento presentado a 

evaluación cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigación y 

ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. 

 

La aprobación del proyecto de investigación corresponde a los siguientes documentos:  

1. Protocolo de investigación, versión 1.1. de fecha 19 de diciembre del 2023. 

2. Consentimiento Informado versión 1. 1. de fecha 19 de diciembre del 2023. 

 

La aprobación tiene vigencia desde la emisión del presente documento hasta el 21 de 

agosto del 2025. 

Todo trámite para la renovación de la aprobación tendrá que ser por lo menos 30 días 

antes de su vencimiento. 

Tome atención del comunicado 389-CIEI-CIENTÍFICA-2024 que se adjunta a su 

constancia de aprobación.  

 

 

Villa El Salvador, 22 de febrero del 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


