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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023. Material y Métodos: Se realizó 

un estudio analítico de casos y controles, observacional, retrospectivo. La muestra 

estuvo conformada 70 casos (gestantes con preeclampsia) y 70 controles (gestantes 

sin preeclampsia). Para la recolección de información se utilizó la ficha de 

recolección de datos de contenido factores de riesgo clínico, obstétrico y 

personales. Para obtener los resultados del análisis bivariado se hizo uso de la 

prueba de chi cuadrado, analizando cada exposición de manera separada para 

determinar su asociación con la variable dependiente. Los valores p fueron 

establecidos mediante de p <0,05 la cual definió el nivel de significación estadística. 

Se utilizó el programa SPSS versión 25. Resultados: los factores que mostraron 

asociación estadísticamente significativa con la presencia de preeclampsia durante 

la gestación fueron: grado de instrucción primaria (p=0.030, OR 1.3, IC: 0.6-2.9); 

procedencia rural (p=0.040, OR 1.8, IC:0.9-3.7), presentar antecedentes 

personales de preeclampsia (p=0.007, OR 2.9, IC:1.3-6.6), tener de 1 a 5 controles 

prenatales (p=0.036, OR 2.1, IC:1.0-4.2) y presentar infección urinaria (p=0.015, 

OR 2.5, IC:1.2-5.0). Conclusión: Se identificaron factores personales como grado 

de instrucción primaria y procedencia rural; factores obstétricos como presentar 

antecedente personal de preeclampsia y tener de 1 a 5 controles prenatales; 

factores clínicos como infección del tracto urinario que tuvieron asociación 

estadística significativa con la preeclampsia durante el embarazo. 

Palabra clave: Factores de riesgo; gestante; preeclampsia; eclampsia (Fuente: 
DeCS). 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the risk factors associated with preeclampsia in pregnant 

women treated at Chincheros Hospital, from 2022 to 2023. Materials and Methods: 

An analytical, observational, retrospective case-control study was conducted. The 

sample consisted of 70 cases (pregnant women with preeclampsia) and 70 controls 

(pregnant women without preeclampsia). Data were colleted using a data collection 

form containing clinical, obstetric, and personal risk factors was used to collect 

information. The chi-square test was used to obtain the results of the bivariate 

analysis, analyzing each exposure separately to determine its association with the 

dependent variable. P values were set at p <0.05, which defined the level of statistical 

significance. SPSS version 25 was used. Results: The factors that showed a 

statistically significant association with the presence of preeclampsia during 

pregnancy were: primary education (p = 0.030, OR 1.3, CI: 0.6-2.9); rural origin (p = 

0.040, OR 1.8, CI: 0.9-3.7), presenting a personal history of preeclampsia (p = 0.007, 

OR 2.9, CI: 1.3-6.6), having 1 to 5 controls (p = 0.036, OR 2.1, CI: 1.0-4.2) and 

presenting urinary tract infection (p = 0.015, OR 2.5, CI: 1.2-5.0). Conclusion: 

Personal factors such as primary education level and rural origin; obstetric factors 

such as a personal history of preeclampsia and having 1 to 5 check-ups and clinical 

factors such as urinary tract infection that had a significant statistical association with 

preeclampsia during pregnancy. 

Keywords: Risk factors; pregnant woman; preeclampsia; eclampsia (Source: DeCS)
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INTRODUCCIÓN 
 
La Preeclampsia es un trastorno hipertensivo inducido por la gestación, que pueden 

presentarse a partir de las 20 semanas de gestación, además puede mostrar signos 

de daño en órganos importantes. Si no se diagnostica a tiempo puede generar 

complicaciones como el síndrome de HELLP e incluso la muerte materna. Esta 

enfermedad aún no tiene un origen exacto, pero se relaciona a causas 

multifactoriales principalmente a alteraciones en la placentación, desequilibrios 

angiogénicos, daño endotelial e inflamación sistémica (1). 

La preeclampsia representa una de las principales preocupaciones en salud pública 

debido a su fuerte vínculo con el aumento de casos de morbilidad y mortalidad 

materna y perinatal a nivel global (2). Esta situación se agrava especialmente en 

naciones en vías de desarrollo, El tratamiento médico suele resultar limitado por la 

detección tardía de esta condición (3). 

A nivel mundial, presentaba una prevalencia del 34%, además de representar la 

causa del 95% de todas las muertes maternas de países subdesarrollados, siendo 

esta la principal causa de mortalidad materna perinatal (4)(5). A nivel de 

Latinoamérica, presento una prevalencia del 45%, presentando una tasa de 

mortalidad del 33% (3). A nivel nacional, se reportó una prevalencia del 13%. A nivel 

regional, en el año 2023 se llegó a evidenciar 102 casos de trastornos hipertensivos 

de los cuales el 76.5% fueron casos de preeclampsia (6). En la región de Apurímac, 

Andahuaylas- DISA Apurímac II representa el 2 % de los ingresos en el hospital 

vinculados a preeclampsias en la gestación, parto y puerperio (7). 

La presente investigación titulada “Factores de riesgo asociados a preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023” se observa un 

incremento significativo de casos de preeclampsia en el Hospital de Chincheros, 



xii  

evidenciándose la necesidad de identificar los diferentes factores que se asocian al 

desarrollo de esta enfermedad. 

Este estudio tiene como finalidad generar una contribución significativa a la 

sociedad, información que será brindada a las autoridades de salud, a fin de que 

puedan brindar estrategias o protocolos que mejoren el diagnóstico precoz, para 

poder realizar un manejo precoz y adecuado. Además de ampliar los conocimientos 

que se tiene de la enfermedad en el contexto local, asimismo ser una fuente 

bibliográfica para futuras investigaciones. 

La investigación se encuentra estructurado por cinco capítulos. 

 
Capítulo I: comprende el planteamiento del problema, cuyo contenido describe la 

situación actual o realidad problemática. Se formularon diversas interrogantes 

sobre el problema de estudio, además de establecer la justificación de la 

investigación desde el aspecto teórico, metodológico y práctico, por último, se 

formuló los objetivos generales y específicos que encaminan al desarrollo de esta 

investigación. 

Capítulo II: Aborda el marco teórico, donde se presentaron los antecedentes 

empíricos que respaldan la investigación, los cuales incluyen tanto los 

antecedentes nacionales como internacionales. Además, fundamentaron las bases 

teóricas, el marco conceptual y se definieron los términos clave utilizados en el 

estudio. 

Capítulo III: Esta sección se enfoca formulación de la hipótesis general y 

específicas, formuladas como hipótesis nula y alterna. Del mismo modo se 

identificaron las variables relevantes para la investigación, así como la 

operacionalización de variables correspondiente. 
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Capítulo IV: En este capítulo se desarrolla el marco metodológico, detallando el 

ámbito en el que se desarrolló la investigación, así como el tipo y diseño adoptado. 

De la misma manera, se definieron la unidad de análisis, la población objeto de 

estudio, el tamaño de la muestra, las técnicas de muestreo y la recolección de la 

información, junto con los métodos empleados para el análisis e interpretación de 

la información. 

Capítulo V: Se presentan los resultados encontrados, seguidos del análisis y 

discusión de estos hallazgos. A partir de estos, se plantean las conclusiones y las 

recomendaciones sugeridas con base en la investigación realizada. 

Finalmente, en la sección de anexos se incluyen documentos como la matriz de 

consistencia, los formatos utilizados para la validación del instrumento mediante 

evaluación por jueces y expertos, el instrumento para la recolección de datos, así 

como las solicitudes y autorizaciones necesarias para acceder a la información. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1 Situación problemática 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la preeclampsia como 

el trastorno hipertensivo de la gestación que ocurre a partir de las 20 semanas hasta 

las 6 semanas después del parto, lo que representa graves riesgos para la madre y 

el feto, afectando a una gran parte de la población femenina durante su gestación 

siendo un problema de salud pública (1). 

A nivel mundial, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que la 

preeclampsia afecta entre el 2 al 8 % de embarazos. Esta condición es responsable 

de aproximadamente 46 mil muertes maternas y más de 500 mil muertes 

neonatales, además de ello es el causante del 10 % de la mortalidad materna en 

África y Asia, siendo prevalente en todo el mundo (2). 

En América Latina, la preeclampsia es una de las principales causas de 

morbimortalidad materna. Según reporte de la OMS es el responsable de la 

mortalidad materna en un 25 % (2). Por otro lado, en Ecuador la prevalencia de la 

preeclampsia representa entre el 8 a 45 %, además de ello es el responsable de la 

mortalidad materna en un 14 % (3). 

En el Perú en el año 2022, el Ministerio de Salud (MINSA) reportó que la prevalencia 

de la preeclampsia es del 13 %. Se estima que esta patología es responsable del 

4.7 % de pacientes que presentan criterios de severidad, constituyendo como una 

de las principales causas de diversas complicaciones que ponen riesgo la salud 

materna y contribuyen de manera significativa a la morbimortalidad materna (6). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), existen diversas causas para 

desarrollar preeclampsia. Entre los principales factores de riesgo se encuentran la 

hipertensión crónica previa, obesidad, diabetes mellitus, primer embarazo, 
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antecedentes familiares de preeclampsia, embarazos gemelares, estas pueden 

predisponer a complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio (8). 

Entre las consecuencias de esta patología se tiene que en las madres gestantes 

provoca eclampsia, síndrome de HELLP, partos prematuros, desprendimiento de 

placenta normo inserta, así como la afectación de órganos blancos que ocasionan 

la muerte misma de las gestantes y en el feto produce la prematuridad, la restricción 

de crecimiento intrauterino, oligohidramnios y como consecuencia final las altas 

tasas de mortalidad perinatal (3). 

De lo planteado, el profesional de la salud debe realizar la intervención preventiva, 

donde se debe de enfocar en aquellos factores que se identificaron en esta 

investigación, la no intervención de la realidad problemática planteada ocasionara 

incremento de las complicaciones como la eclampsia, síndrome de HELLP, partos 

prematuros, así como la muerte de la gestante y del feto, por ello la importancia 

para que se pueda realizar la implementación de estrategias para reducir los altos 

índices de incidencia y prevalencia de la preeclampsia.  

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023? 

1.2.2 Problemas específicos 

• ¿Cuáles son los factores de riesgo personales asociados a preeclampsia 

en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023? 

• ¿Cuáles son los factores de riesgo obstétricos asociados a preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023? 
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• ¿Cuáles son los factores de riesgo clínicos asociados a preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023? 

1.3 Justificación de la investigación 

Justificación teórica 

La justificación de esta investigación se basó en el análisis realizado sobre los 

factores que se asocian a la preeclampsia, una patología cuya prevalencia es 

considerablemente alta. Por ello fue fundamental la realización de esta 

investigación, no solo para ampliar y actualizar el conocimiento existente sobre la 

preeclampsia, sino como fuente bibliográfica para otras investigaciones que se 

relacionen con este estudio.   

Por tal razón, fue fundamental la realización de este proyecto para poder conocer e 

identificar los diferentes factores que se asocian esta patología, ya que será de 

mucha utilidad para los profesionales de salud del Hospital de Chincheros para que 

se pueda implementar diversas estrategias de prevención y disminución de la 

prevalencia de esta enfermedad. 

Justificación practica  
 
Esta investigación es de gran relevancia práctica necesaria para abordar el 

problema de la prevalencia de la preeclampsia. De los resultados que se obtuvieron 

en este estudio se pondrá a disposición de las autoridades y profesionales de la 

salud del Hospital de Chincheros, para que se pueda implementar diversos planes 

o estrategias de prevención, con la finalidad de disminuir la alta prevalencia de esta 

enfermedad, con ello reducir las complicaciones que ocasiona la preeclampsia.  

Justificación metodológica  

Esta investigación es de tipo observacional, diseño analítico de casos y controles, 

retrospectivo y con un enfoque cuantitativo, lo cual permitirá conocer el riesgo de 

asociación de las gestantes con preeclampsia. 
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1.4 Objetivos de la investigación 

 
1.4.1 Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023. 

1.4.2 Objetivos específicos 
 

• Identificar los factores de riesgo personales asociados a preeclampsia 

en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023. 

• Identificar los factores de riesgo obstétricos asociados a preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023. 

• Identificar los factores de riesgo clínicos asociados a preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 
2.1 Antecedentes empíricos de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Wolie et al. (9) (Etiopia 2023) realizaron un estudio con el objetivo de determinar 

los factores que se asociaron a la preeclampsia en gestantes, la metodología fue 

un estudio de casos y controles no emparejados en el que la muestra de estudio se 

conformó de 330 participantes, los resultados encontrados dieron a conocer que los 

factores que se asociaron a la preeclampsia fueron embarazo múltiple (AOR: 2.75), 

antecedente de aborto (AOR:3.17), cambio de paternidad (3.16), llegando a la 

conclusión de que los servidores de la salud deben estar atentos y poner más 

énfasis en las pacientes con antecedentes de aborto y embarazo múltiple. 

Demissie et al. (10) (Etiopia 2022) realizaron una investigación con el propósito  de 

evaluar los factores de riesgo de preeclampsia en mujeres grávidas atendidas en 

sala de partos de hospitales públicos, la metodología empleada fue de casos y 

controles no emparejados, la muestra que se empleó se conformó de 65 casos y 

195 controles, los resultados obtenidos indican que los factores que se asociaron a 

la preeclampsia en las gestantes eran analfabetismo (AOR:3.22), primaria 

(AOR:7.02), control prenatal inadecuado (AOR:8.69), periodo intergenésico menos 

de dos años (AOR4.09), antecedente familiar de diabetes mellitus (AOR2.15), 

antecedente de preeclampsia (AOR4.14), llegando a la conclusión de que se debe 

realizar un mejor estudio de los factores presentes en las gestantes para evitar la 

preeclampsia. 

Yang et al. (11) (china 2021), Desarrollaron un estudio orientado a comparar la 

prevalencia, factores de riesgo de las gestantes con preeclampsia, la metodología 

que se utilizó fue de tipo transversal en donde la muestra se estuvo conformado  
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de 79 243 partos de China, los resultados encontrados dieron a conocer que la 

obesidad (OR: 5.12), la nuliparidad (OR: 3.91), fueron factores que se relacionaron 

a presentar preeclampsia, llegando a la conclusión de que la prevalencia fue de 

2.9%, la obesidad, así como la nuliparidad son factores preponderantes y 

predisponentes para que se produzca la preeclampsia. 

Ogunwole et al. (12) (Estados Unidos 2021) llevaron a cabo una investigación con la 

finalidad de conocer la relación que presentaba la preeclampsia con los factores 

cardio metabólicos, la metodología empleada para este estudio fue la de regresión 

logística, con una muestra de 618 mujeres gestantes, los resultados encontrados 

dieron a conocer que la recurrencia de la preeclampsia se dio en mujeres con 

obesidad (RR:2.2), presentar hipertensión pregestacional (RR:6.1), presentar 

diabetes mellitus (RR:5.2), llegando a la conclusión de que se detectaron  factores 

de riesgo que pueden ser modificados y tratados, como la obesidad y la hipertensión, 

para la  prevención de la preeclampsia en la gestación. 

Stitterich et al. (13) (África 2021) desarrollaron una investigación orientada 

identificar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia y eclampsia en el 

Hospital de Maternidad Princess Christian, la metodología utilizada en este estudio 

fue de casos y controles no emparejados, la muestra se conformó de 672 mujeres, 

los resultados obtenidos dieron a conocer que los factores que se asociaron para 

que la preeclampsia gestacional fueron hipertensión preexistente (AOR:3.64), 

infección urinaria durante la gestación (AOR:2.02), obesidad (AOR:2.02), llegando 

a la conclusión de que los factores de hipertensión pregestacional, obesidad e 

infección urinaria se asociaron a la presencia de la preeclampsia gestacional. 
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2.1.2 Antecedentes Nacionales 
 
García J. (14) (Lima 2024), desarrolló  un estudio enfocado a determinar los 

factores de riesgo que estaban asociados a la preeclampsia en las gestantes 

atendidas Hospital II-1 Rioja, la metodología que se utilizó para este estudio fue de 

tipo analítico de tipo casos y controles, con una muestra conformada por 75 casos 

y 150 controles, los resultados hallados dieron a conocer que los factores que se 

asociaron con la presencia de preeclampsia en la gestación fueron la edad menor 

de 35 años (OR:2.3), antecedente de preeclampsia (OR:5.2), nuliparidad (OR:1.8), 

obesidad ((OR:2.0); mientras que grado de instrucción (OR:0.4), controles 

prenatales (OR:0.7), residencia (OR:0.5) fueron factores de protección llegando a la 

conclusión de que existe asociación entre edad, antecedente de preeclampsia, 

obesidad, nuliparidad con la preeclampsia durante el embarazo. 

Sanchez y Taipe (15) (Ayacucho 2024) realizaron una investigación con la finalidad 

de identificar los factores que estaban asociados en gestantes hospitalizadas en el 

Hospital regional de Ayacucho, para lo cual la metodología empleada fue de tipo 

observacional analítico, no experimental de casos y controles, la muestra que se 

utilizó en este estudio fue de 220 casos y 220 controles, los resultados a los cuales 

se llegaron dieron a conocer que los factores que se asociaron a la preeclampsia 

fueron ganancia de peso excesivo durante el embarazo (OR:2.489), estado civil 

soltera (OR:2.724), procedencia zona urbana (OR:2.723), mientras que los factores 

que no fueron estadísticamente significativos fueron control prenatal inadecuado 

(OR:0.726), primigravidad (OR:0.905), periodo intergenésico corto (OR:0.446), 

llegando a la conclusión de que la ganancia de peso excesivo, procedencia urbana y 

estado civil soltera fueron factores estadísticamente significativos. 
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Mock A. (16) (cusco 2023) realizó un estudio dirigido la evaluar  la relación entre la 

preeclampsia y  factores de riesgo en las gestantes, la metodología que se utilizó 

fue de tipo analítico retrospectivo de casos y controles, en la cual la muestra se 

conformó de 300 casos y 627 controles, los resultados encontrados dieron a 

conocer que tener menos de 20 años (OR:1.40), la primigravidad (OR:2.22), 

presentar antecedente de preeclampsia (OR:2.96), fueron factores de riesgo para 

presentar preeclampsia en la gestación mientras que antecedente de cesárea 

(OR:0.56), antecedente de aborto (OR:0.48) fueron factores protectores llegando a 

la conclusión de que la preeclampsia se da en mujeres jóvenes y primerizas según 

este estudio. 

Villanueva et al. (17) (Lima 2020) llevaron a cabo una investigación con la finalidad 

de conocer los factores de riesgo que se relacionaban a la presencia de 

preeclampsia en las gestantes, la metodología empleada en este estudio fue de 

tipo observacional, retrospectivo, analítico tipo casos y controles, con una muestra 

conformada por 192 gestantes, los resultados encontrados dieron a conocer que la 

obesidad o sobrepeso (OR: 1.94), ser ama de casa (OR:1.95), se asociaron a 

presentar preeclampsia durante el embarazo llegando a la conclusión de que la 

obesidad o sobrepeso así como la ocupación son factores relacionados a la 

preeclampsia gestacional. 

Guimaray G. (18) (Chimbote 2020) realizó una investigación con el fin de conocer los 

factores que se asociaban a presentar preeclampsia, la metodología empleada en 

este estudio fue de tipo analítica de casos y controles, con diseño observacional, 

la muestra empleada fue de 131 casos y 262 controles, los resultados que se 

obtuvieron dieron a conocer que los factores que se asociaron a la preeclampsia 

fueron procedencia urbana (OR: 1.18), sobrepeso (OR:15.73), 
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obesidad (OR:80), antecedente familiar de preeclampsia (OR:1.16), multiparidad 

(OR:21.71), gran multiparidad (OR:267.51), llegando a la conclusión de que existen 

factores sociodemográficos, maternos y gineco obstétricos relacionados a la 

preeclampsia. 

2.1.3 Antecedentes locales. 
 
Rojas H. (19) (Andahuaylas 2024) realizó una investigación con el propósito de 

determinar los factores que se asociaban a presentar preeclampsia en las 

gestantes, la metodología que se utilizó fue de tipo aplicada; de nivel analítico 

observacional, de casos y controles, transversal y retrospectivo, la muestra 

empleada se conformó de 60 casos y 60 controles, los resultados encontrados 

dieron a conocer que la edad mayor de 30 años (OR: 2.89), antecedente de 

hipertensión arterial, (OR:7.79), antecedente familiar de preeclampsia (OR:7.79), 

obesidad o sobrepeso (OR:11.81), primigravidad (OR:1.97), sin control prenatal 

(OR:4.44), antecedente de preeclampsia (OR:1.60) fueron factores que se 

relacionaron a presentar preeclampsia, llegando a la conclusión de que los factores 

personales y obstétricos presentan riesgo para tener preeclampsia. 

2.2 Bases teóricas 
 
La preeclampsia es conocida como la enfermedad de las teorías, debido a las 

múltiples teorías que se llegaron a plantear hasta el momento, por la complejidad 

que posee la enfermedad, las mismas que buscan explicar las causas, dentro de 

las más importantes se plantearon las siguientes: 

Teoría de dos etapas 

 
En esta se explica el desarrollo de la preeclampsia y la influencia que tienen los 

factores de riesgo sobre esta enfermedad. Se sustenta que la preeclampsia posee 
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dos etapas en su desarrollo, la primera que es la etapa inicial donde existen 

problemas con la placenta, su implantación y las alteraciones vasculares maternas, 

la cual se manifestará como una inadecuada perfusión sanguínea a nivel de la unión 

entre la pared del útero y la placenta (20). Comparando con una gestación normal, 

donde el flujo sanguíneo es el adecuado, en las mujeres que están desarrollando 

preeclampsia existe una remodelación vascular fallida, donde el diámetro de las 

arterias espiraladas es reducido, y por lo tanto su riego sanguíneo también (21). 

Asimismo, en esta primera etapa las alteraciones en la implantación entraran en 

contacto con los diferentes factores maternos, los cuales incrementan en gran 

medida el desarrollo de la preeclampsia. La segunda etapa también conocida como 

“Etapa de las manifestaciones clínicas de la preeclampsia”, en esta se presentan 

respuestas a la insuficiencia placentaria, como la liberación de sustancias toxicas 

como citoquinas, factores angiogénicos y micropartículas del sincitiotrofoblasto, 

produciendo inflamación y estrés oxidativo, las cuales alteraran la función del 

endotelio vascular e incrementaran la tensión arterial materna (22). 

Teoría de la disfunción placentaria 

 
Esta tiene la finalidad de explicar múltiples complicaciones que se llegan a dar 

durante la gestación, parto y puerperio, incluyendo al desarrollo de la preeclampsia. 

Sustentando que las anomalías a nivel de la función de la placenta pueden ser 

motivo para la presencia de consecuencias significativas en la madre y en el feto. 

Para comprender de mejor manera, es necesario explicar las funciones de la 

placenta durante el embarazo, siendo las más importantes el intercambio de gases 

y nutrientes, producción de hormonas que mantienen la gestación, barrera para 

evitar el rechazo inmunológico del feto y como regulador del riego sanguíneo (23). 

Un fallo a nivel de cualquiera de las funciones principales anteriormente 
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mencionadas, llegara a mostrar complicaciones, como: Una insuficiencia 

placentaria, que desencadena el inicio para el desarrollo de la preeclampsia, por la 

incapacidad de mantener un flujo sanguíneo adecuado y a su vez dañando el 

endotelio por una hipoxia placentaria; asimismo, se produce una excreción de 

toxinas o síntesis de factores tóxicos como: El factor anti angiogénico sFlt-1 y las 

citoquinas proinflamatorias, que generan una respuesta inmunológica desregulada, 

complicando gravemente el estado de la gestación (24). 

Teoría de la inflamación y respuesta inmune 

 
Esta explica la relación entre las respuestas o reacciones patológicas del cuerpo 

materno que desencadenan el desarrollo de la preeclampsia. En especial dos 

mecanismos, el primero que es la inflamación que se produce a partir de la síntesis 

de citoquinas proinflamatorias (TNF-α) y las interleucinas IL-6 y IL-1β, estas son 

sustancias que se sintetizan a causa de una inadecuada implantación placentaria, 

alterando la función endotelial produciendo daños y en consecuencia 

incrementando la presión arterial materna (25). Si sumamos la inflamación con la 

disfunción placentaria, da como resultado a la producción de un ambiente de estrés 

oxidativo, por la disfunción del endotelio, estos fenómenos se logran evidenciar con 

gran frecuencia en las mujeres con preeclampsia (26). El segundo mecanismo se 

relaciona con las alteraciones inmunitarias durante la gestación, el sistema 

inmunitario tiene una gran importancia en el desarrollo de una buena gestación, así 

como para el desarrollo de esta patología, teniendo como mediador a la placenta, 

específicamente a nivel de las células inmunitarias, donde priorizara las respuestas 

Th2 (Antiinflamatorias), reduciendo las respuestas Th1 (Proinflamatorias). En 

gestantes que desarrollaron preeclampsia se ha llegado a encontrar predominio de 

Th1. Otro de los mediadores son las células T regulatorias, las cuales se presentan 
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en niveles reducidos en casos de preeclampsia. Estos mecanismos llegan a afectar 

principalmente al endotelio de las arterias placentarias, produciendo disfunción a 

ese nivel, para posteriormente producir complicaciones, que incrementan la 

probabilidad de desarrollar preeclampsia o que se expulse al producto de la 

concepción (27). 

Teoría de los desequilibrios hormonales 

 
En esta se explica la relación que presentan las alteraciones en los niveles y la 

acción que ejercen las hormonas para el desarrollo de la preeclampsia. Las 

hormonas son un componente importante durante la gestación, así como en el 

desarrollo del feto, siendo los más importantes los estrógenos, progesterona y 

hormonas del sistema renina – angiotensina (28); los estrógenos son los 

encargados de promover la vascularización uterina, crecimiento uterino; la 

progesterona se encarga de evitar la producción de contracciones uterinas y a su 

vez promueve un medio inmunológico que tolere la presencia del feto; y en cuanto 

a las hormonas del sistema renina-angiotensina, son las que regulan la presión 

arterial y el flujo sanguíneo. Según las funciones de cada hormona propuesta, se 

puede afirmar que una alteración en los niveles de cualquiera de estas hormonas 

puede iniciar el desarrollo de la preeclampsia, produciendo disfunción endotelial, 

vasoconstricción y aumento de la tensión arterial, así como respuestas 

inflamatorias en el cuerpo materno y la presencia de grandes cantidades de cortisol, 

elevando la probabilidad del desarrollo de esta enfermedad (29). 

Teoría de los Factores cardiovasculares 

 
En esta se explica cómo los factores cardiovasculares incrementan el riesgo para 

el desarrollo de la preeclampsia. Teniendo en cuenta que durante la gestación se 
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producen diversos cambios fisiológicos, como el incremento del volumen sanguíneo 

hasta en 50% más de su volumen basal, aumento de la frecuencia cardiaca y 

disminución de la tensión arterial, producto de la vasodilatación (30). Las 

alteraciones en cualquiera de estas modificaciones fisiológicas pueden provocar un 

mal funcionamiento o mala adaptación cardiovascular, produciendo daño endotelial 

por la alta síntesis de citoquinas, factores proinflamatorios, estrés oxidativo e 

hiperactividad del sistema renina-angiotensina, que a su vez son producto de la 

mala adaptación cardiovascular materno (31). 

Teoría de la Genética y obesidad 

 
Los factores genéticos en muchos de los casos predisponen al desarrollo de la 

obesidad, que a su vez es un factor importante en el desarrollo de la preeclampsia 

y otras complicaciones que se presentan durante el embarazo (32). La obesidad es 

una condición patológica que presenta una que causa multifactorial, 

específicamente la que tiene mayor relación es el factor genético, que en múltiples 

estudios se llegó a evidenciar que 600 genes predisponen a esta enfermedad (33). 

La obesidad durante la gestación puede producir complicaciones importantes como 

el desarrollo de la preeclampsia, a partir de daños a nivel del endotelio arterial 

materno, produciendo inflamación crónica, así como una inadecuada adaptación 

des sistema cardiovascular (34). Asimismo, produce un incremento en la resistencia 

a la insulina, pudiendo provocar inflación y la activación de múltiples mecanismos 

hipertensivos. También se puede mencionar que la obesidad produce alteraciones 

en el sistema Renina – Angiotensina, incrementando la síntesis y actividad de la 

angiotensina II, provocando vasoconstricción y retención de electrolíticos como el 

sodio, lo cual no es normal, ni favorece al adecuado desarrollo de la gestación, y 
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en consecuencia, iniciando o desencadenando los mecanismos fisiopatológicos 

de la preeclampsia (35). 

2.3 Bases conceptuales 

Preeclampsia 

Definición 
 
La preeclampsia es una enfermedad multisistémica progresiva, que se presenta 

durante la gestación, que se caracteriza por la presencia de hipertensión arterial y 

proteinuria, en muchos casos se encuentra acompañada con una importante 

disfunción orgánica con o sin presencia de proteinuria. Esta suele presentar signos 

y síntomas a partir de las 20 semanas de embarazo hasta el puerperio, incluyendo 

la aparición de este en el proceso de parto (36). 

También considerado como un síndrome propio de la gestación, que se presenta 

después de las 20 semanas de embarazo, definida por la aparición de hipertensión 

persistente, con una tensión sistólica mayor o igual a 140 mmHg y/o una tensión 

diastólica mayor o igual a 90 mmHg, asociada a proteinuria o con evidencia de daño 

de órganos Diana (37). 

Clasificación 

 
Existen muchas clasificaciones de la preeclampsia, ya sea del momento de su 

aparición, según su gravedad, según su evolución. Pero la que ha tenido una mejor 

aceptación es la clasificación según la gravedad, ya que de esta dependerá el 

manejo que se deberá realizar (38). A continuación, se dará a conocer la definición 

y consideraciones de esta: 

Preeclampsia sin criterios de severidad: Esta presenta hipertensión arterial 

moderada, donde la presión arterial sistólica se encuentra en un rango de 140 a 
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159 mmHg y/o una presión arterial diastólica con valores que se encuentran entre 

los 90 a 109 mmHg. Con asociación a proteinuria (39). 

Preeclampsia con criterios de severidad: En esta se presenta una hipertensión 

severa, donde la presión arterial sistólica presenta valores superiores o iguales a 

160 mmHg y/o una presión arterial diastólica superior o igual a 110 mmHg, asociada 

a proteinuria, además de presentar alteraciones a nivel de la función hepática, renal 

y neurológica, como hemolisis, incremento de enzimas hepáticas, reducción 

significativa en el recuento de plaquetas (39). 

Patogenia 

 
La preeclampsia un trastorno hipertensivo enigmático, ya que su origen es 

multifactorial, que inicia con una mala implantación, produciéndose una inadecuada 

invasión trofoblástica, para posteriormente presentarse una disfunción endotelial, 

fuga capilar, activación plaquetaria, vasoconstricción intensa y contracción del 

volumen sanguíneo, causando hipoperfusión multiorgánica que se asocia a 

diferentes cambios metabólicos, asimismo favorece a la producción de sustancias 

que incrementan las respuestas inflamatorias, así como la activación del sistema 

de coagulación, que en conjunto producen respuestas vasculares anormales a nivel 

útero-placentario (40). 

Otras literaturas describen 3 fases en el desarrollo de la preeclampsia, la primera 

fase también denominada como “Fase Morfológica” donde se produce una 

placentación anormal, con una inadecuada remodelación de las arterias 

espiraladas, condicionando a una hipoperfusión sanguínea placentaria, hipoxia 

placentaria, así como estrés oxidativo, liberando múltiples factores placentarios que 

influyen en la segunda fase de esta patología, a cuál también se le denomina como 
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“Fase Bioquímica” en la cual se sintetizan o produce diferentes sustancias 

proinflamatorias y factores anti angiogénicos que provocan inflamación y disfunción 

endotelial respectivamente, conllevando a la tercera fase la cual se denomina como 

“Fase Clínica” que por lo general se presenta después de las 20 semanas de 

gestación, donde se empiezan a evidenciar los signos y síntomas de la enfermedad 

(41). 

Epidemiología 

 
A nivel mundial, la preeclampsia presenta una incidencia del 2% al 8% de casos, 

con una frecuencia del 10% de todos los embarazos (42), asimismo se reporta una 

mortalidad materna de 223 fallecimientos por cada 100 000 nacidos vivos (5), y una 

mortalidad neonatal del 5% al 15% (43). 

A nivel latinoamericano, se reportó una incidencia del 3% al 8% de todos los 

embarazos (44), presentando una prevalencia del 10% de todas las gestaciones 

(45), asimismo se presenta una tasa de mortalidad materna de 60 hasta 120 

fallecimientos por cada 100 000 nacidos vivos y una tasa de mortalidad fetal o 

neonatal del 15% (46). 

A nivel nacional, la preeclampsia presenta una incidencia entre un rango de 3% al 

8% de gestaciones, con una frecuencia del 10% de gestaciones (47), cifras que 

incrementan en lugares con bajos recursos, además presenta una tasa de 

mortalidad de entre 70 a 120 fallecimientos maternos por cada 100 000 nacidos 

vivos, y una tasa de mortalidad fetal que ronda entre el 5% y 15% que puede estar 

sometida a diversos factores de riesgo (48). 
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Diagnostico 

 
Los criterios que se tienen que tener en cuenta para el diagnóstico de la 

preeclampsia, son las siguientes (49): 

• Se considera una tensión arterial elevada cuando la sistólica es igual o mayor a 

140 mmHg y/o la diastólica mayor o igual a 90 mmHg, confirmando este 

diagnóstico tomando por lo menos 2 mediciones con una diferencia de cuatro 

horas. En casos con criterios de severidad se considerará cuando la tensión 

arterial sistólica presenta valores superiores o iguales a 160 mmHg y una tensión 

arterial diastólica superior o igual a 110 mmHg (50). 

• Presencia de proteínas en la orina con valores iguales o superiores a 300 mg en 

una muestra que se recogió durante 24 horas (50). 

• También pueden presentarse signos de daño o afección sistémica como una 

disfunción renal la cual se determinará con el incremento de creatinina sérica; una 

disfunción hepática la cual se caracteriza por el incremento de las transaminasas; 

disfunción neurológica con presencia de cefalea que no sede con medicación, 

alteraciones visuales como escotomas, fotopsias o visión borrosa; edema 

pulmonar, insuficiencia cardiaca y trombocitopenia (50). 

Diagnostico diferencial 

 
Dentro de los diagnósticos diferenciales que se deben de tener en cuenta para 

evitar confusiones, ya que estos pueden presentar criterios de diagnósticos 

similares al de la preeclampsia como la hipertensión crónica, preeclampsia 

superpuesta a hipertensión crónica, hipertensión gestacional, eclampsia, lupus 

eritematoso sistémico, síndrome de HELLP, enfermedades renales crónicas, 

infecciones o sepsis y por último las enfermedades hepáticas (51). 
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Exámenes auxiliares 

 
Los exámenes auxiliares son de suma importancia al momento de diagnosticar, 

confirmar o evaluar la evolución de una enfermedad, dentro de las más importantes 

se puede mencionar al análisis de orina con enfoque en la proteinuria y creatinina, 

pruebas de la función renal donde se evaluara la creatinina sérica, así como la tasa 

de filtración glomerular; exámenes de función hepática donde se tomara en cuenta 

los niveles de las transaminasas hepáticas como el TGO y TGP; el recuento de 

plaquetas; exámenes de ultrasonido obstétrico donde se evaluara el crecimiento 

fetal, así como el flujo sanguíneo en la unidad uteroplacentaria (51). 

Prevención 

 
La prevención del desarrollo de la preeclampsia y otras enfermedades o 

complicaciones son el pilar fundamental de la atención prenatal, y aunque no se 

pueda prevenir o evitar en desarrollo de esta, se puede hacer uso de diferentes 

estrategias para la reducción de los factores de riesgo, así reduciendo la 

probabilidad a que la paciente sufra la enfermedad (52). Dentro de las más 

importantes se puede mencionar al monitoreo estricto y adecuado de la gestación, 

identificación de factores de riesgo durante el primer trimestre como edad, IMC, 

historial de antecedentes personales o familiares y de ser posible medición de 

biomarcadores, uso de aspirina en mujeres con alto riesgo administrada a partir de 

las 12 semanas de embarazo (53); Un manejo de los factores de riesgo 

identificados, como el control de enfermedades preexistentes; cambiar los estilos 

de vida que pongan en riesgo la vida del binomio madre hijo, por unos estilos 

saludables como una dieta equilibrada, práctica de deportes o ejercicio regular, así 
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como la corrección de peso; también es importante evitar el consumo de sustancias 

nocivas como el alcohol y tabaco (50). 

Tratamiento y manejo 

 
Preeclampsia sin criterios de severidad 

 
El tratamiento y manejo clínico adecuado de la preeclampsia que no presenta 

criterios de severidad, presenta objetivos como el monitoreo estricto y minucioso 

del estado materno y feto; prevención de la progresión hacia una preeclampsia 

severa; toma de exámenes de laboratorio periódicos con un enfoque en la detección 

de proteinuria y función renal; también se puede brindar medicamentos 

antihipertensivos cuando la presión arterial supere a 160/110 mmHg, dentro de las 

cuales se podrían considerar a la Metildopa, Nifedipino y Labetalol; asimismo se 

tiene que planificar el parto de acuerdo al estado que presente la madre y el feto 

(51). 

Preeclampsia con criterios de severidad 

 
El tratamiento y manejo clínico adecuado de la preeclampsia que presenta criterios 

de severidad, tiene por objetivos el control de la hipertensión arterial y prevenir las 

posibles complicaciones, manejar las convulsiones y crisis hipertensivas, planificar 

el parto y vía del parto de forma urgente en función al estado materno y del feto 

(51). 

Las estrategias a considerar son las siguientes: Hospitalización de la paciente, 

control de la presión arterial, prevenir convulsiones mediante la administración de 

sulfato de magnesio, monitoreo de la función renal y hepática mediante el control 

del nivel de transaminasas hepáticas y el recuento de las plaquetas (51). 
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En cuanto a la vía del parto si la paciente presenta preeclampsia con criterios de 

severidad y tiene una edad gestacional menor a 34 semanas, y la condición 

materno-fetal es estable, entonces se puede mantener una conducta expectante, y 

se debe de administrar corticoides para la maduración pulmonar del feto. Si la 

gestante presenta una edad gestacional superior a las 34 semanas, entonces se 

debe de decidir por culminar la gestación lo antes posible, considerando la vía de 

parto (51). 

Consecuencias o complicaciones 

 
Complicaciones en la madre: En la madre se puede presentar complicaciones 

graves como hemolisis, daño renal y/o hepático, problemas cardiovasculares, 

accidente cerebrovascular, eclampsia, síndrome de HELLP, desprendimiento 

placentario y muerte materna (54). 

Complicaciones en el feto: En el feto se puede presentar las siguientes 

complicaciones: Crecimiento intrauterino retardado (35), amenaza de parto 

prematuro, prematuridad, bajo peso al nacer, complicaciones neonatales como 

dificultad respiratoria y problemas vasculares, así como muerte fetal (55). 

Factores de riesgo 

 

• Definición 

 
Definida como elementos, variables o condiciones que incrementan la probabilidad 

de que suceda un evento adverso o produzca problemas de salud, estos engloban 

dimensiones biológicas, ambientales, económicas o sociales, los cuales pueden 

influir de manera directa o indirecta para el desarrollo de una enfermedad o 

complicación (56). 
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Desde un enfoque epidemiológico los factores de riesgo son elementos o 

características que presenta una persona o grupo de personas que aumentan la 

posibilidad de que se desarrolle una enfermedad que complique la salud de un 

individuo o grupo. Teniendo una relación significativa de causalidad y efecto. 

También pueden ser condiciones o comportamientos que aumentan la probabilidad 

de que un individuo sufra un daño, dentro de las cuales se pueden considerar a los 

factores personales, clínicos y obstétricos (57). 

Factores Clínicos 

 
Consideradas como condiciones, circunstancias o características específicas que 

se pueden observar, medir o evaluar desde un entorno clínico, los cuales pueden 

tener impacto en el diagnóstico, manejo y pronóstico de múltiples condiciones de 

salud, estas tienen una gran importancia medica ya que se usa como herramienta 

para tomar decisiones médicas. Donde por lo general se consideran a 

características presentes en el historial médico de la paciente (58). 

Enfermedades Crónicas 

 
Definida como condiciones de salud que se presentan durante un tiempo 

prolongado y en muchos casos durante toda la vida del individuo. Esta se encuentra 

caracterizada por diversas causas, un progreso lento, requiere de atenciones 

médicas continuas y de manejo a largo plazo. Estas condiciones de salud pueden 

incrementar la probabilidad de desarrollar o sufrir preeclampsia durante la 

gestación, a continuación, se da a conocer las diversas enfermedades crónicas 

(59). 
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Hipertensión crónica 

 
Definida como aquella forma de hipertensión de la gestación, caracterizada por 

haber presentado el diagnóstico de esta en embarazos previos, que según teoría 

se presenta antes de las 20 semanas de gestación, esta complicación presenta un 

mayor riesgo a desarrollar preeclampsia, ya que esta condición se puede repetir o 

puede empeorar durante la nueva gestación (60). 

Teniendo en cuenta que la hipertensión crónica es una enfermedad que puede 

provocar una inadecuada función endotelial, así como anormalidades 

inmunológicas e inflamación crónica, las cuales pueden condicionar a una mala 

implantación placentaria, causando daños a nivel vascular, así como disfunción 

endotelial y estrés oxidativo que en consecuencia desencadenara los medios 

fisiopatológicos para el desarrollo de la preeclampsia (61). 

Diabetes mellitus 

 
La diabetes mellitus tipo 1 definida, como una enfermedad autoinmune, donde el 

sistema inmunológico corporal ataca a las células beta del páncreas, las cuales son 

responsables de sintetizar insulina (62), hormona esencial en la regulación de los 

niveles de glucosa en el torrente sanguíneo (63). La diabetes mellitus tipo 2 es una 

enfermedad donde el principal mecanismo patológico es la resistencia a la insulina 

(64). Ambas variantes se asocian a un incremento del riesgo a presentar múltiples 

complicaciones metabólicas, dentro de las cuales se incluye a la preeclampsia, ya 

que las alteraciones metabólicas de la glucosa pueden llegar a producir daños a 

nivel del endotelio de las arterias espiraladas (65), provocando una reducción en el 

flujo sanguíneo a nivel de la unidad útero placentaria y a su vez incrementando la 

síntesis de sustancias toxicas que provocaran el desarrollo de la preeclampsia (66). 
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Enfermedades renales crónicas 

 
Se considera a aquel grupo de trastornos que son producto de un mal 

funcionamiento de los riñones por un periodo prolongado, siendo este superior a 

los 3 meses. Teniendo en cuenta que los riñones son órganos que tiene una gran 

importancia en el mantenimiento el equilibrio en el cuerpo, mediante la eliminación 

de desechos y excesos de líquidos, además de mantener el equilibro de los 

electrolitos y regular la tensión arterial (59). Las gestantes que presentan 

enfermedades renales crónicas presentan un incremento significativo de la 

posibilidad de sufrir de preeclampsia, ya que estas enfermedades influyen en la 

regulación de la presión arterial, así como la circulación de los volúmenes de fluidos 

y electrolitos en el cuerpo (67). 

Enfermedades autoinmunitarias 

 
Definida como aquel grupo de trastornos donde el sistema inmunológico al cuerpo 

de forma errónea, afectando los tejidos, células y órganos. Estas respuestas no 

distinguen entre un tejido sano y uno patógeno, llevando a una inflamación crónica 

y daño en los tejidos afectados, así como daño orgánico (68). 

Algunas de las enfermedades autoinmunitarias pueden llegar a incrementar la 

probabilidad de desarrollar preeclampsia, ya que estas enfermedades en la mayoría 

de casos llegan a afectar la función de los vasos sanguíneos, así como el endotelio 

y llegan a alterar la regulación del sistema inmunológico, favoreciendo a que se 

produzca una inadecuada o deficiente implantación placentaria (68), a continuación 

se mencionan dos enfermedades autoinmunes que se relacionan con el desarrollo 

de la preeclampsia: 
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Lupus Eritematosos sistémico: Esta enfermedad suele incrementar el riesgo a 

sufrir muchas complicaciones durante la gestación (69), siendo una de las más 

importantes el desarrollo de la preeclampsia, debido a la síntesis de anticuerpos 

que alteran el funcionamiento de la placenta y desregula el sistema inmunológico 

(70). 

Síndrome antifosfolípido: Trastorno inmunológico que al igual que el LES, 

complica la gestación e incrementa la probabilidad de desarrollar preeclampsia, ya 

que en esta se sintetizan anticuerpos que incrementan la formación de coágulos a 

nivel placentario y produce múltiples problemas vasculares (71). 

Obesidad pregestacional 

 
Definida como la condición que presenta la mujer antes de quedar embarazada, la 

cual se caracteriza por presentar un IMC igual o superior a 30 puntos. Este es un 

factor clínico que posee una estrecha relación con el desarrollo de la preeclampsia 

(72). Ya que este favorece a que se produzca inflamación crónica, disfunción 

endotelial, estrés oxidativo, síntesis de factores proinflamatorios, síndrome 

metabólico y resistencia a la insulina, siendo ésta la causa de que se produzca 

disfunción a nivel placentario, incrementando de esta manera el riesgo para 

desarrollar preeclampsia (73). 

Trastornos tiroideos: Hipotiroidismo o hipertiroidismo 

 
Estos son trastornos que afectan el adecuado funcionamiento de la glándula 

tiroides, la cual regula las funciones del cuerpo mediante la síntesis de hormonas 

como el T3 y T4 (74). 

Hipotiroidismo: Esta se caracteriza por una síntesis insuficiente de hormonas 

tiroideas, causando complicaciones o situaciones graves como la tiroiditis de 
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Hashimoto, la cual es una enfermedad autoinmune (75). Esta condición puede 

incrementar el riesgo de desarrollar preeclampsia, ya que este contribuye con el 

daño endotelial produciendo disfunción, así como un incremento en la tensión 

arterial (76). 

Hipertiroidismo: Esta se caracteriza por una síntesis excesiva de hormonas 

tiroideas, producida por enfermedades autoinmunes, nódulos hiperfunciones y 

tiroiditis. Aunque esta condición no presenta una relación clara con el desarrollo de 

la preeclampsia, se ha llegado a evidenciar que los efectos hormonales excesivos 

pueden causar daños, así como alteraciones en el sistema cardiovascular (77). 

Historial de enfermedades cardiovasculares 

 
Refiriéndose a enfermedades o trastornos que afectan al sistema cardiovascular, 

incluyendo alteraciones en el funcionamiento de las válvulas cardiacas, 

enfermedad coronaria, arritmias, insuficiencia cardiaca y cardiopatías (78). 

Las gestantes que presentaron cardiopatías preexistentes, posee un mayor riesgo 

de desarrollar preeclampsia, en especial aquellas cardiopatías que afectan la 

circulación o el funcionamiento del corazón, ya que el sistema cardiovascular ya 

presenta un compromiso importante, adicionando el estrés de los cambios 

fisiológicos de la gestación, los cuales exacerban los problemas que ya presentaba, 

incrementando significativamente el desarrollo de la hipertensión y en 

consecuencia el desarrollo de la preeclampsia (79). 

Infección del tracto urinario 

 
Definida como una infección de tipo bacteriana que puede afectar diferentes niveles 

del sistema urinario como la uretra, vejiga, uréteres y riñones, produciendo daños 

significativos, las mismas que pueden incrementar el desarrollo de diversas 
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complicaciones y enfermedades (80). La infección urinaria puede causar 

inflamación sistémica y en consecuencia una disfunción endotelial; asimismo 

contribuye con el incremento de la presión arterial, debido al estrés fisiológico 

produciendo un déficit en la filtración de líquidos; y complicaciones más importantes 

de esta infección como la pielonefritis puede desencadenar la cascada de eventos 

inflamatorios, afectando las funciones importantes como el de la coagulación, 

produciendo en consecuencia disfunción endotelial, el cual es una de las principales 

causas para el desarrollo de la preeclampsia (81). 

Factores obstétricos 

Son características o elementos específicos presentes en el individuo evaluado, 

asociados a la gestación, parto o puerperio, los cuales incrementan la probabilidad 

de desarrollar complicaciones durante estos procesos (Gestación, parto y 

puerperio), teniendo una influencia significativa en la salud materna y fetal (82). 

Paridad 
 
Definida como el número de veces que una mujer paria a un feto viable, posterior 

a las 22 semanas de gestación, siendo esta un término que se usa para la 

descripción del historial o experiencia reproductiva de una mujer (83). 

Las mujeres nulíparas, presentan una mayor probabilidad de desarrollar 

preeclampsia que aquellas mujeres que son multíparas, debido a que estas no se 

encuentran sensibilizadas con los antígenos de su pareja presente en el feto, dando 

en muchos casos una respuesta inmunológica descontrolada (77). Es importante 

reconocer que, durante la primera gestación, el sistema inmunológico materno y la 

del feto entran en contacto por primera vez, es decir tienen por primera vez una 

interacción, por lo que hay una mayor probabilidad de que el sistema inmune 
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materno no tolere al del feto, produciendo disfunción a nivel placentario y en 

consecuencia se desarrolle la preeclampsia (84). 

Antecedente personal de preeclampsia 

 
Definida como la característica personal que presenta una mujer, donde 

experimento preeclampsia en un embarazo previo. Esta característica incrementa 

la probabilidad de volver a desarrollar preeclampsia en un embarazo actual. 

Resaltando que, si el antecedente es de una preeclampsia severa o se presentó 

antes de las 34 semanas de gestación (85), ya que probablemente este haya dejado 

secuelas a nivel de los diferentes sistemas corporales maternos, haciéndola mucho 

más vulnerable a desarrollar nuevamente esta enfermedad (79). 

Antecedentes familiares 

 
Referida a la historia medica que presentan familiares cercanos, como la madre, 

padre, hermanos, hijos. Este es un factor de riesgo de importancia, ya que en este 

se evidencian los factores genéticos o patrones hereditarios, donde el riesgo de 

desarrollar preeclampsia es superior en personas que tienen familiares que 

presentaron la enfermedad, en especial si estos pertenecen a la línea materna (86). 

En múltiples estudios se llegó a evidenciar que la probabilidad de que se desarrolle 

la enfermedad en una mujer que tiene familiares con este antecedente es del doble 

o cuádruple de veces más que en una mujer que no tiene familiares con el 

antecedente de preeclampsia (87). 

Embarazos múltiples 

 
Definida como aquella gestación que presenta más de un feto al mismo tiempo, 

como los gemelos, trillizos, etc. Estos embarazos son el producto de la fertilización 

de múltiples óvulos o de la división de uno solo de ellos fertilizado (88). Esta 
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característica obstétrica puede incrementar la posibilidad de sufrir de preeclampsia, 

ya que existirá una mayor carga fisiológica que durante una gestación normal con 

un solo feto, esta carga mayor se evidenciara de manera clara a nivel placentario, 

por los requerimientos en el flujo sanguíneo que presenta este tipo de gestaciones, 

asimismo se puede mencionar que durante una gestación múltiple, el tejido 

placentario o la placenta tendrá un mayor volumen, que puede llegar a sintetizar en 

mayor cantidad factores que afecte la función endotelial y alterar las respuestas 

inflamatorias, de esa manera desencadenando los mecanismos fisiopatológicos de 

la preeclampsia (89). 

Periodo intergenésico 

 
Definido como el intervalo de tiempo que transcurre desde el final de una gestación 

hasta el inicio de otra, esta etapa tiene una importancia significativa, ya que en este 

periodo se dará la regresión de todos los cambios fisiológicos producidos durante 

el embarazo, asimismo durante este tiempo el cuerpo el cuerpo se preparará para 

dar lugar a una nueva gestación. Un periodo intergenésico adecuado es aquel que 

dura entre 18 meses a 24 meses (90). 

El periodo intergenésico corto es el que expone a un mayor riesgo de desarrollar 

preeclampsia en su siguiente embarazo, debido al poco tiempo que transcurrió para 

que se dé una adecuada regresión fisiológica, así como un escaso tiempo para que 

el cuerpo materno se recupere por completo, para poder sostener adecuadamente 

a la nueva gestación, además de poseer niveles bajos de micronutrientes 

esenciales, específicamente mencionando al ácido fólico, hierro y calcio los cuales 

pueden incrementar la posibilidad de desarrollar la enfermedad (91). Cabe 

mencionar un punto clave, el estrés fisiológico acumulado puede llevar a una 
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disfunción placentaria, siendo esta una de las causas principales para el desarrollo 

de la preeclampsia (92). 

Número de controles prenatales 

 
Definida como el número de atenciones o visitas que se realizaron al consultorio de 

atención prenatal, para el monitoreo de su gestación, donde se realizan 

evaluaciones físicas, exámenes de laboratorio, exámenes de ultrasonido, cuidando 

la gestación, preparando para el parto y post parto (93). 

Se tiene que tener en cuenta que el número de atenciones prenatales es uno de 

los parámetros que se utiliza para medir la calidad de las atenciones, más este no 

mide por completo la calidad de las atenciones y también se tiene que tener en 

cuenta que un número alto de atenciones prenatales no significa que se hayan 

realizado atenciones de calidad. En palabras simples se podría afirmar que una 

gestante que tiene muchas atenciones prenatales puede llegar a presentar 

preeclampsia y hasta llegar a sufrir sus complicaciones (94). 

Factores personales 

 
Consideradas como características o elementos individuales presentes en una 

persona, que pueden llegar a influir de manera significativa en la salud y bienestar 

de estos mismos, presentando dimensiones biológicas, psicológicas, y 

socioeconómicas, los cuales son de gran relevancia en temas de salud, educación, 

conducta y conocimientos generales. Los cuales pueden mejorar la efectividad de 

las diferentes intervenciones y estrategias de salud aplicadas (92). 
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Edad materna 

 
Definida como el tiempo que transcurrió desde el nacimiento de la gestante hasta 

el momento en que esta característica es cuestionada. Las edades maternas en 

donde se suelen presentar una mayor cantidad de enfermedades o complicaciones 

son denominadas como edades extremas, las cuales por lo general son edades 

menores a los 20 años y superiores a los 35 años de edad (21). 

Las edades avanzadas son las que tienen una mayor relación en el desarrollo de 

la enfermedad, asimismo se ha evidenciado una incidencia elevada en estos 

grupos, debido a diversos factores que en conjunto incrementan el riesgo a 

desarrollar preeclampsia, dentro de esos factores se puede hacer mención de 

diferentes condiciones médicas como la hipertensión arterial crónica, diabetes, 

patologías cardiovasculares y comorbilidades (35). 

Raza, etnicidad 

 
Términos referidos a la característica personal que presenta un grupo de individuos 

o un individuo, la cual se usa para clasificar a estos grupos según sus 

características físicas y culturales (95). 

En múltiples investigaciones se ha evidenciado que las mujeres pertenecientes a la 

raza afroamericana presentan un mayor riesgo de presentar preeclampsia, a 

comparación de las mujeres blancas, hispanas o de ascendencia asiática. Debido 

a los factores genéticos que juegan un papel importante con respecto a la función 

vascular y respuestas inmunológicas, asimismo pueden influir en la salud 

cardiovascular, ya que los factores genéticos pueden afectar la funcionabilidad 

endotelial y exponer al desarrollo de cardiopatías. Asimismo, la etnicidad juega un 

papel importante en las condiciones de vida de la gestante, así como en su estilo 
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de vida, sometiéndola a presentar factores protectores o de riesgo frente a la 

preeclampsia (95). 

Estado civil 

 
Definida como la situación política y legal que presenta un individuo en relación al 

matrimonio, los estados civiles según sus características se pueden clasificar en: 

Soltera, casada, divorciada, viuda y conviviente (96). 

La relación que guarda esta característica con el desarrollo de la preeclampsia, está 

más orientada con uno de los beneficios que podría traer el matrimonio, es el 

acceso a servicios de atención, el apoyo económico y emocional, los cuales 

disminuyen el estrés de manera significativa. Ya que las mujeres al sentir el apoyo 

de una persona, suele buscar ayuda para estar en óptimas condiciones y mantener 

saludable su gestación (96). 

Nivel socioeconómico 

 
Es una característica mediante la cual se puede clasificar a una persona o familiar, 

en función a sus accesos o factores económicos y sociales, dentro de las cuales se 

evalúa los ingresos económicos, el nivel de educación, la ocupación y las 

condiciones de su vivienda o sus bienes (96). 

El nivel socioeconómico puede incrementar la probabilidad de desarrollar 

preeclampsia, ya que si la gestante presenta un bajo nivel socioeconómico, no 

tendrá la misma facilidad de acceso a los servicios de salud, así como de 

atenciones particulares, calidad de la atención, a comparación de gestantes que 

tienen un alto nivel socioeconómico, evidenciándose la desigualdad que tienen 

estos dos grupos, asimismo las gestantes con nivel socioeconómico bajo estará 

más expuesta a factores estresantes, nutricionales, educativos y de conocimientos. 
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Las cuales tiene un gran impacto en el desarrollo de la gestación, exponiéndolas a 

peligros (96). 

2.4 Definición de términos básicos 
 

• Preeclampsia: Definida como una complicación del embarazo que se manifiesta 

con hipertensión arterial y daño a órganos, como los riñones, generalmente a 

partir de la semana 20 de gestación. Se caracteriza por una presión arterial de 

140/90 mmHg o más y suele asociarse con la presencia de proteínas en la orina 

(23). 

• Proteinuria: Se define a la presencia de proteínas en la orina superior o igual a 

300 mg en una toma de orina de 24 horas o mayor igual a 30 mg/dl o una cruz 

en dos muestras de orina que se tomaron al azar con una diferencia de 6 horas. 

• Hipertensión Crónica: Definida como la presencia de una presión arterial alta 

que existe antes del embarazo o que se presenta antes de las 20 semanas de 

gestación. Es importante diferenciarla de la hipertensión gestacional y la 

preeclampsia (97). 

• Hipertensión Gestacional: Caracterizada por la aparición de presión arterial 

alta después de la semana 20 de gestación sin presencia de proteínas en la 

orina. A diferencia de la preeclampsia, no presenta disfunción orgánica ni 

proteinuria (98). 

• Síndrome HELLP: Definida como una complicación grave del embarazo y una 

forma extrema de preeclampsia. Se manifiesta por hemólisis (descomposición 

de glóbulos rojos), elevación de enzimas hepáticas (daño al hígado) y 

trombocitopenia (bajo nivel de plaquetas) (28). 
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• Eclampsia: Definida como la aparición de convulsiones generalizadas en una 

mujer durante el embarazo o en el período postparto, y que ocurre en el contexto 

de preeclampsia (28). 

• Síndrome Antifosfolipídico: Afección caracterizada por la presencia de 

anticuerpos antifosfolipídicos y se manifiesta mediante eventos trombóticos 

recurrentes o complicaciones obstétricas, como abortos espontáneos 

recurrentes o muertes fetales, en el contexto de una serie de pruebas serológicas 

positivas para estos anticuerpos (99). 

• Lupus Eritematoso Sistémico (LES): Considerada como una enfermedad 

autoinmune crónica en la que el sistema inmunitario ataca los tejidos del propio 

cuerpo, causando inflamación y daño en múltiples órganos. Se diagnostica 

mediante la presencia de síntomas clínicos característicos y pruebas serológicas 

que muestran anticuerpos específicos, como el anticuerpo antinuclear (ANA) 

(70). 

• Enfermedades Renales Crónicas: Definida como trastornos en los que la 

función renal disminuye de manera continua y duradera, con una tasa de 

filtración glomerular inferior a 60 ml/min/1.73 m² durante al menos tres meses, lo 

que puede provocar complicaciones en todo el organismo y requiere tratamiento 

a largo plazo (67). 

• Enfermedades Hepáticas: Definida como afecciones que dañan o alteran el 

funcionamiento del hígado de manera persistente, provocando problemas como 

inflamación, fibrosis o cirrosis. Se diagnostican a través de pruebas de función 

hepática y estudios clínicos, y pueden causar complicaciones en todo el cuerpo 

si no se tratan de manera adecuada (100). 



47  

III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 
3.1 Hipótesis 

 
3.1.1 Hipótesis general 

• Ha: Existen factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023. 

• Ho: No existen factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023. 

3.1.2 Hipótesis específicas 

Hipótesis especifica 1 

 

• Ha: Existen factores de riesgo personales asociados a preeclampsia 

en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023. 

• Ho: No existen factores de riesgo personales asociados a la preeclampsia 

en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023. 

Hipótesis especifica 2 

 

• Ha: Existen factores de riesgo obstétricos asociados a preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023. 

• Ho: No existen factores de riesgo obstétricos asociados a preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023. 

Hipótesis especifica 3 

 

• Ha: Existen factores de riesgo clínicos asociados a la preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023. 

• Ho: No existen factores de riesgo clínicos asociados a la preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023. 
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3.2 Identificación de variables 

Variable 1 

▪ Factores de riesgo  

 
Factores personales 

 

• Edad 

• Estado civil 

• Grado de instrucción 

• Procedencia 

• Ocupación 

Factores obstétricos 

• Paridad 

• Antecedente personal de preeclampsia 

• Antecedente familiar de preeclampsia 

• Embarazo múltiple 

• Periodo intergenésico 

• Número de controles prenatales 

Factores clínicos 

• Hipertensión crónica 

• Diabetes mellitus 

• Índice de masa corporal 

• Infección del tracto urinario 

Variable 2 

 
▪ Preeclampsia 
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3.3 Operacionalización de variables 

 

VARIABLES DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENCIONES INDICADORES CATEGORIA/ 
ITEMS 

ESCALA 
MEDICIÓN 

 
 

 
 
 

V. 1. 
Factores de 

riesgo 

Variables o 
condiciones que 
incrementan   la 
probabilidad   de 
que suceda un 
evento adverso o 
produzca 
problemas   de 
salud (55) 

Condiciones o 
variables que 
incrementan   la 
probabilidad de 
presentar 
preeclampsia 
durante  el 
embarazo 

Factores 
personales 

Edad Menor de 17 
años 

Ordinal/politómica 

De 18 a 34 
Años 

De 35 años a 
más 

Estado civil Soltera Nominal/politómica 

Casada 

Conviviente 

Grado de 
instrucción 

Sin estudio Ordinal/politómica 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Procedencia Urbana Nominal/dicotómica 

Rural 

Ocupación Dependiente Nominal/dicotómica 

Independiente 

Factores 
obstétricos 

Paridad Número de 
hijos: 

Razón 

Antecedente 
personal de 
preeclampsia 

Si Nominal/dicotómica 

No 

Antecedente 
familiar de 
preeclampsia 

Si Nominal/dicotómica 

No 
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    Embarazo 
múltiple 

Si Nominal/dicotómica 

No 

Periodo 
intergenésico 

Menor de 2 
años 

Ordinal/politómica 

2 años a mas 

Sin periodo 
intergenésico 

No de controles 
prenatales 

Sin controles Ordinal/politómica 

1 a 5 controles 

6 a más 
controles 

Factores clínicos Hipertensión 
arterial 
preexistente 

Si Nominal/dicotómica 

No 

Diabetes 
mellitus 

Si Nominal/dicotómica 

No 

Índice de masa 
corporal 

Normal Ordinal/politómica 

Delgadez 

Sobrepeso 

Obesidad 

Infección del 
tracto urinario 

Si Nominal/dicotómica 

No 

 
 
 
 

V. 2. 
Preeclampsia 

Considerado 
como un síndrome 
propio de la 
gestación, que se 
presenta después 
de las 20 semanas 
de embarazo, 

Toda gestante que 
presente  la 
sintomatología 
para ser 
catalogada como 
preeclampsia que 
este diagnosticada 

Preeclampsia Paciente 
diagnosticada 

Si Nominal/dicotómica 

No 
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 definida por   la 
aparición    de 
hipertensión 
persistente, con 
una   tensión 
sistólica mayor o 
igual a 140 mmhg 
y/o una  tensión 
diastólica mayor o 
igual a 90 mmhg, 
asociada      a 
proteinuria o con 
evidencia de daño 
de órganos diana 
(36). 

y calificada como 
tal. 
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IV. METODOLOGÍA 
 

4.1 Ámbito de estudio: Localización política y geográfica 
 
La provincia de Chincheros, se ubica en el departamento de Apurímac, al sur del 

Perú. Geográficamente se sitúa en el sector occidental de la cordillera de los Andes 

en la sierra centro-sur del país, a una altitud de 2,897 metros sobre el nivel del mar. 

(101) 

Limitaciones: 

• Por el Norte Provincia de huamanga – Ayacucho. 

• Por el Sur con la Provincia de Andahuaylas. 

• Por el Este y Oeste con el Departamento de Ayacucho. 

Esta investigación va ser desarrollada en el Hospital Chincheros (102) 

4.2 Tipo y diseño de Investigación 
 
De acuerdo a la intervención del investigador: El estudio corresponde es de tipo 

observacional, dado que no se manipuló ninguna de las variables, además se 

observó de manera natural la evolución de las variables (103). 

En cuanto a la planificación de la toma de datos: La recolección de información 

se efectuó manera retrospectiva, es decir, utilizando información obtenida en un 

periodo anterior (103). 

Número de variables de interés: Respecto a las variables de estudio, se aplicó un 

análisis bivariado con el propósito de evaluar la asociación entre dos variables 

específicas. 

Nivel de investigación: Esta investigación corresponde al nivel relacional, ya que 

orienta a identificar y comprobar la relación entre los factores de riesgo y la aparición 

de preeclampsia. (104). 
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Diseño de investigación: Se adoptó un diseño analítico de tipo observacional, 

basado en un estudio de casos y controles. Esta metodología con base 

epidemiológica permite determinar una posible asociación entre la exposición a 

determinados factores de riesgo y la aparición del evento estudiado. (3). 

El diseño de casos y control es el siguiente: 

 

 
Gestantes que 

cursaron con 

preeclampsia  

Gestantes que no 

cursaron con 

preeclampsia  

Expuestas al 

factor de riesgo 

A B 

No expuestas al 

factor de riesgo 

C D 

             Fuente: Epidemiología. 
 
Odds ratio= (axd) / (cxb) 

Donde: 

A: Gestantes que cursaron con preeclampsia que estuvieron expuestas al factor de 

riesgo. 

B: Gestantes que no cursaron con preeclampsia y estuvieron expuestas al factor de 

riesgo. 

C: Gestantes que cursaron con preeclampsia, pero no han sido 

expuestas al factor de riesgo. 

D: Gestantes que no cursaron con preeclampsia, ni han estado 

expuestas al factor de riesgo. 
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4.3 Unidad de análisis 
 
Este estudio se incluyó a mujeres embarazadas que presentaron preeclampsia y 

fueron atendidas en el Hospital Chincheros, de enero 2022 a diciembre del año 2023. 

4.4 Población de estudio 
 
En el presente estudio la población estuvo conformada por gestantes con diagnóstico 

confirmado de preeclampsia atendidas en el Hospital Chincheros durante el 

transcurso de enero 2022 a diciembre 2023.  

Criterios de inclusión para casos. 

• Gestantes que fueron atendidas en el Hospital Chincheros y que 

cursaron con preeclampsia de enero 2022 a diciembre de 2023. 

• Gestantes con historias clínicas completas 

Criterios de inclusión para controles  

• Gestantes que fueron atendidas en el Hospital Chincheros y que no cursaron 

con preeclampsia de enero 2022 a diciembre de 2023. 

• Gestantes con historias clínicas completas 

Criterios de exclusión 

• Gestantes que fueron atendidas en el Hospital Chincheros y que 

cursaron con preeclampsia en un período diferente al indicado. 

• Gestantes con historias clínicas incompletas. 
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4.5 Tamaño de muestra 
 
Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó el programa Epidat, versión 

4.2; se va utilizar dicha fórmula para cálculo de proporciones de casos y controles:  

 

 
Para conocer la proporción de casos esperados en p1 y p2, se tomó en cuenta los 

datos de un estudio previo de Rojas (19), donde se realizó el cálculo de tamaño de 

muestra con cada uno de los factores de dicha investigación.  

 
Donde: 

 
NO: Tamaño muestral total 

 
 

Proporción esperada en: 

Población 1 (p1): 29.5 % 

Población 2 (p2): 52.6 % 

 

PM: (p1 +p2) 2 
 

r: razón entre tamaños muestrales: 1 
 
 

Z (1 - a) %: Nivel de confianza: 95% 
 
 

Z (1 - β) %: Potencia estadística: 80% 
 
 

El tamaño de muestra obtenido al aplicar la fórmula es de 140, de las cuales: 
 

La población 1 (Mujeres gestantes con preeclampsia): 70 
 

La población 2 (Mujeres gestantes sin preeclampsia): 70 
 
 
 



56  

4.6 Técnicas de selección de muestra 
 

En esta investigación para obtener la muestra de casos y controles, se 

utilizó el muestreo no probabilístico por conveniencia, para lo cual se 

formó dos grupos de estudio, el primer grupo de casos que son mujeres 

que cursaron con preeclampsia y el segundo grupo controles mujeres 

que no cursaron con preeclampsia.  

4.7 Técnicas de recolección de información 

Técnica  

Se utilizó como técnica de estudio el análisis documental, donde se 

analizaron las historias clínicas de gestantes donde se obtuvo 

información para el análisis correspondiente de la variable factor de 

riesgo y preeclampsia.  

Instrumento: como instrumento se empleó la ficha de recolección de 

datos elaborada por la investigadora, estructurada en 3 dimensiones: 

• Factores personales: que contiene 5 ítems con preguntas de 

respuestas tanto dicotómicas y politómicas. 

• Factores obstétricos que contiene 6 ítems con preguntas de 

respuesta dicotómica y politómicas. 

• Factores clínicos que contiene 4 ítems de preguntas dicotómica 

y politómicas. 

Validez del instrumento: El instrumento fue validado mediante juicio de 

expertos que constó de 5 jueces expertos y conocedores del tema, 

además para la confiablidad se utilizó el coeficiente alfa de Cronbach, 

obteniéndose un valor de 0.812, lo que indica una alta consistencia 

interna.  
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4.8. Técnicas de análisis e interpretación de la información 
 

Como primer punto se tuvo que presentar el estudio para que se apruebe, 

luego se realizó la validación del instrumento, como segundo punto se 

tuvo que obtener la autorización del Hospital de Chincheros para aplicar 

el instrumento de recolección, de la obtención de datos se procesó en el 

Microsoft Excel donde se creó una base de datos, luego se analizó en el 

software estadístico SPSS (Statistical Package For The Social Sciences) 

versión 25. 

En el análisis realizado con el software estadístico se aplicaron métodos 

descriptivos e inferenciales. En el análisis descriptivo se elaboraron 

tablas de frecuencia, porcentajes. Para el análisis inferencial, se utilizó 

la prueba de Chi cuadrado para las variables cualitativas, utilizando el 

cálculo de odds ratio (OR); con un intervalo de confianza del 95 % para 

poder confirmar o desmentir la asociación de las variables tanto clínicos, 

obstétricos, personales y la preeclampsia. 

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipótesis 

planteadas 

Para contrastar la hipótesis general como la hipótesis específica, se 

utilizó la estadística inferencial, mediante la prueba no paramétrica de 

Chi cuadrado, basándose en el valor de p.  

La regla para decidir la aceptación o rechazo de la hipótesis nula (Ho) es 

la siguiente: 

• P<0.05 (5%) = se rechaza la hipótesis nula  

• p> 0.05 (5%) = se acepta la hipótesis nula 
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V. RESULTADOS 

A continuación, se presenta los siguientes resultados de este estudio 

Tabla 1.  Características generales de las gestantes con preeclampsia 

atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023. 

 
Características generales 

Preeclampsia Sin Preeclampsia 

 N % N % 

Edad     

Menor de 17 años 8 11.4 10 14.3 

De 18 a 34 años 51 72.9 43 61.4 

De 35 años a mas 11 15.7 17 24.3 

Estado civil     

Soltera 8 11.4 9 12.9 

Casada 49 70.0 49 70.0 

Conviviente 13 18.6 12 17.1 

Grado de instrucción     

Sin estudio 0 0.0 1 1.4 

Primaria 14 20.0 7 10.0 

Secundaria 45 64.3 50 71.4 

Superior 11 15.7 12 17.2 

Procedencia     

Urbana 21 30.0 31 44.3 

Rural 49 70.0 39 55.7 

Ocupación     

Dependiente 11 15.7 12 17.1 

Independiente 59 84.3 58 82.9 

Paridad     

Menor o igual a 1 hijo 24 34.3 26 37.1 

Mayor a 1 hijo 46 65.7 44 62.9 

Antecedente preeclampsia 
personal 

    

Si 25 35.7 11 15.7 

No 45 64.3 59 84.3 

Antecedente preeclampsia familiar 

Si 12 17.1 7 10.0 

No 58 82.9 63 90.0 

Embarazo múltiple     

Si 0 0.0 0 0.0 

No 70 100.0 70 100.0 

Período intergenésico     

Menor de 2 años 38 54.3 40 57.1 

2 años a mas 25 35.7 25 35.7 

Sin periodo intergenésico 7 10.0 5 7.2 
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Controles prenatales     

Sin controles 0 0 0 0.0 

De 1 a 5 controles 20 28.6 32 45.7 

De 6 controles a mas 50 71.4 38 54.3 

Hipertensión arterial preexistente 

Si 1 1.4 0 0.0 

No 69 98.6 70 100.0 

Diabetes mellitus     

Si 1 1.4 0 0.0 

No 69 98.6 70 100.0 

Índice de masa corporal     

Normal 11 15.7 11 15.7 

Delgadez 0 0 0 0 

Sobrepeso 24 34.3 28 40.0 

Obesidad 35 50.0 31 44.3 

Infección tracto urinario     

Si 35 50.0 20 28.6 

No 35 50.0 50 71.4 

Fuente: Elaboración propia. Ficha de recolección de datos. 

Interpretación: En la tabla n° 1 se observa que, de las gestantes con 

preeclampsia, se concentra en las edades de 18 a 34 años, representando el 72.9% 

en el grupo de casos y el 61.4% en el de controles. El estado civil de ser casada 

representó el 70% en ambos grupos. El grado de instrucción de nivel secundario 

fue predominante en el grupo de los casos con 64.3%, y en los controles con 71.4%. 

 
La procedencia rural fue más frecuente en los casos, con 70%, mientras que en 

los controles fue 55.7%. La ocupación independiente predominó en ambos 

grupos, con 84.3%. La paridad mayor a 1 hijo fue frecuente en los casos con 

65.7%, y en los controles con 62.9%. 

 
En cuanto al antecedente de preeclampsia, en el grupo de caso el 35.7 %  lo 

presentó y en grupo control fue del 15.7 %. El antecedente de preeclampsia 

familiar fue del 82.9% en los casos que no lo presentaron, y el 90% en los controles 

no lo tuvo. El período 
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intergenésico menor de 2 años predominó con 54.3% en los casos, mientras que 

en los controles fue del 57.1%. 

 
En cuanto al control prenatal, el tener más de 6 controles representó el 71.4 % en 

el grupo de casos, mientras que en los controles lo presentó el 54.3 %. 

 
El índice de masa corporal muestra que la obesidad predominó en los casos con 

50%, mientras que en los controles fue 44.3%. Por último, el tener infección de 

tracto urinario fue representado en los casos por 50%, mientras que, en los 

controles, el 71.4% no lo tuvo, existiendo una gran diferencia entre ambos grupos. 



61  

Datos Analíticos 
 

Tabla 2. Análisis bivariado de los factores de riesgo personales asociados a 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023 

 

Factores 
personales  

CASO CONTROL  
p† 

 
ORC 

 
IC 
95% 

N % N % 

Edad        

Menor de 17 años 8 11.4 10 14.3 0.717 0.7 0.1-4.2 
De 18 a 34 años 51 72.9 43 61.4 0.61 0.4 0.1-1.0 
De 35 años a mas 11 15.7 17 24.3  REF  

Estado civil        

Soltera 8 11.4 9 12.9 0.883 0.9 0.2-4.4 
Casada 49 70 49 70 0.824 0.9 0.3-2.4 
Conviviente 13 18.6 12 17.1  REF  

Grado de 
Instrucción 

       

Sin estudio 0 0 1 1.4  REF  

Primaria 14 20 7 10 0.030* 1.3 0.6-2.9 
Secundaria 45 64.3 50 71.4 0.876 0.9 0.3-2.4 

Superior 11 15.7 12 17.2  N.C.  

Procedencia        

Urbana 21 30 31 44.3  REF  

Rural 49 70 39 55.7 0.040* 1.8 0.9-3.7 
Ocupación        

Dependiente 11 15.7 12 17.1  REF  

Independiente 59 84.3 58 82.9 0.820 1.1 0.4-2.7 

Fuente: Elaboración propia.  Ficha de recolección de datos. 

p†= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo 

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05) 

NC= No calculable 
 

Interpretación: En la tabla n° 2 se observa que, el grado de instrucción primaria 

(p=0.030) de OR 1.3, IC (0.6-2.9) y la procedencia rural (p=0.040), OR 1.8, IC (0.9-

3.7), presentaron una significancia estadística, siendo factores de riesgo para 

cursar con preeclampsia. Por otro lado, las variables edad, estado civil y 

ocupación no resultaron estadísticamente significativas, lo que sugiere que no 

están directamente asociadas con la presencia de preeclampsia en este estudio. 

 
Al analizar los resultados, se destaca la importancia de factores como el grado de 

instrucción y la procedencia rural, que deben ser considerados prioritariamente en 
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estrategias de prevención y diagnóstico oportuno de la preeclampsia. En cambio, 

la edad, el estado civil y la ocupación no demostraron ser factores determinantes 

en este caso específico. 

 
Estos hallazgos refuerzan la relevancia de considerar la procedencia rural y el 

grado de instrucción como factores importantes para la prevención y diagnóstico 

de la preeclampsia, mientras que la edad, el estado civil y la ocupación no parecen 

ser factores determinantes en este contexto. 
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Tabla 3. Análisis bivariado de los factores obstétricos asociados a preeclampsia 

en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023 

 

Factores obstétricos 
CASO CONTROL  

p† 
 

ORC 
 

IC 95% N % N % 

Paridad        

Menor o igual a 1 hijo 24 34.3 26 37.1  REF  

Mayor a 1 hijo 46 65.7 44 62.9 0.724 1.1 0.5-2.2 

Antecedente preeclampsia 
personal 

       

Si 25 35.7 11 15.7 0.007* 2.9    1.3-6.6 

No 45 64.3 59 84.3  REF  

Antecedente preeclampsia familiar       

Si 12 17.1 7 10  0.217 1.8     0.6-5.0 

No 58 82.9 63 90  REF  
Embarazo múltiple        

Si 0 0 0 0  N.C.  

No 70 100 70 100    

Período intergenésico        

Menor de 2 años 38 54.3 40 57.1 0.527 1.6   0.4-6.2 
2 años a mas 25 35.7 25 35.7 0.912 1.1   0.2-5.3 

Sin periodo intergenésico 7 10 5 7.2  
N.C. 

 

Controles prenatales        

Sin controles 0 0 0 0.0  N.C.  

De 1 a 5 controles 20 15.7 32 4.3 0.036* 2.1  1.0-4.2 

De 6 controles a mas 50 84.3 38 94.3  REF  

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación: En la tabla n° 3 se puede observar que, el no presentar 

antecedentes personales de preeclampsia (p=0.007), con OR 2.9, IC (1.3-6.6) y 

tener de 1 a 5 controles (p=0.036), OR 2.1, IC (1.0-4.2) presentaron significancia 

estadística, indicando que son factores de riesgo para la preeclampsia. 

Por otro lado, las variables paridad, antecedente preeclampsia familiar, embarazo 

múltiple y periodo intergenésico, no fueron estadísticamente significativos, por lo que 

indica que no se asocian directamente con presentar preeclampsia en esta 

investigación. 
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Tabla 4. Análisis bivariado de los factores de riesgo clínicos asociados a 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023 

 

Factores clínicos 
CASOS CONTROL  

p† 
 

ORC 
 

IC 95% N % N % 

Hipertensión arterial 
preexistente 

       

Si 1 1.4 0 0  N.C.  

No 69 98.6 70 100  REF  

Diabetes mellitus 
       

Si 1 1.4 0 0  N.C.  

No 69 98.6 70 100  REF  

Índice de masa corporal    

Normal 11 15.7 11 15.7    N.C.  

Delgadez 0 0 0 0  REF  

Sobrepeso 24 34.3 28 40 0.529 0.5 0.2-1.2 

Obesidad 35 50 31 44.3   0.638  0.8                0.2-2.3 

Infección tracto urinario      

Si 35 50 20 28.6 0.015* 2.5 1.2-5.0 

No 35 50 50 71.4  REF  

Fuente: ficha de recolección de datos. 

 

Interpretación: En la tabla n° 4 se puede observar que, de los resultados 

obtenidos, presentar infección urinaria (p=0.015), OR 2.5, IC (1.2-5.0) presentó 

una significancia estadística, indicando que existe asociación significativa con la 

preeclampsia, siendo un factor de riesgo para preeclampsia.  

De la misma manera, las variables hipertensión arterial preexistente, diabetes 

mellitus e índice de masa corporal, no fueron estadísticamente significativos, por 

lo que indica que no se pueden calcular la asociación con la aparición 

preeclampsia en esta investigación. 

El resultado que se obtuvo relacionado a presentar infección urinaria refuerza la 

importancia de que se debe de intervenir para la prevención de esta patología. 
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VI. DISCUSIÓN 
 
En el estudio que se presenta se obtuvo los resultados siguientes con respecto a 

los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el 

Hospital Chincheros, 2022 a 2023 el cual se presenta como el objetivo general de 

este estudio,  en el análisis bivariado se obtuvo que los factores que guardaron 

significancia estadística dentro de los factores personales fueron el grado de 

instrucción primaria, procedencia rural, dentro de los factores obstétricos se tuvo el 

presentar antecedente personal de preeclampsia, tener de 1 a 5 controles 

prenatales y dentro de los factores clínicos presentar infección del tracto urinario. 

En cuanto al primer objetivo específico factores de riesgo personales asociados a 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023 se 

vio que presentar grado de instrucción primaria (p=0.030, ORC: 1.3) presentó 

significancia estadística, dicho resultado se compara con los estudios 

internacionales que fueron realizados por Demissie et al. (10) quien indica que las 

gestantes que tenían primaria (AOR:7.02) tenían la probabilidad de presentar la 

preeclampsia en la gestación, a nivel nacional García J. (14) difiere de nuestro 

estudio indicando que el grado de instrucción (OR:0.4), se presentaba como un 

factor protector estos resultados podrían deberse a que nuestro estudio es 

realizado en un contexto sociodemográfico altoandino mientras que el estudio 

comparativo se realizó en la costa en la cual se ve avance en cuanto el estudio; 

otro factor de riesgo encontrado dentro de este objetivo específico fue la 

procedencia rural (p=0.040, AOR: 1.86) el cual también presento significancia 

estadística, este resultado difiere de los estudios nacionales realizados por 

Guimaray G. (18) quien indica a la procedencia urbana (OR: 1.18) como un factor 

de riesgo para presentar preeclampsia en la gestación, de igual forma Sánchez y 

Taipe (15) indica a la procedencia urbana (OR:2.723) como factor de riesgo para 



66  

esta patología se puede ver la diferencia de estos estudios debido al contexto 

sociodemográfico de estos lugares en la cual la mayoría de los pacientes son del 

área urbano. 

Con respecto al segundo objetivo específico factores obstétricos asociados a 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023, se 

obtuvo que las gestantes que presentaban antecedente personal de preeclampsia 

(p=0.012, AOR:0.47) presentó significancia estadística para presentar 

preeclampsia durante el embarazo lo cual es similar de los estudios internacionales 

de Demissie et al. (10) quien indica como factor de riesgo de preeclampsia durante 

el embarazo el tener antecedente de preeclampsia (AOR: 4.14), a nivel nacional 

también los estudios de García J. (14) son similares de nuestros resultados pues 

indica al antecedente de preeclampsia (OR:5.2) como un factor de riesgo, de igual 

forma el estudio de Mock A. (16) indica al antecedente de la preeclampsia como 

factor de riesgo de la preeclampsia gestacional (OR:2.96), a nivel local el estudio de 

Rojas H. (19) concuerda con nuestro estudio pues indica que el presentar 

antecedente de preeclampsia (OR:1.60) es un factor de riesgo; otro factor de riesgo 

que tuvo significancia estadística y presentó asociación significativa con la 

preeclampsia en el embarazo fue el tener de 1 a 5 controles (p=0.015, AOR: 1.2) lo 

que indicaría que aquellas gestantes con 1 a 5 controles prenatales tiene mayor 

probabilidad de desarrollar la preeclampsia lo cual se vio que el bajo número de 

controles prenatales (1 a 5) es más frecuente en los casos (15.7%) que en los 

controles (4.3%), este resultado se compara con los estudios internacionales de 

Demissie et al. (10) que indica como factor de riesgo el control prenatal inadecuado 

(AOR:8.69), mientras que los estudios de nacional de Sánchez y Taipe (15) 

presenta al factor control prenatal inadecuado (OR: 0.726) que no tuvo significancia 

estadística para presentar preeclampsia en el embarazo presentándose como 
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factor protector, de igual manera García J. (14) indica como factor protector a los 

controles prenatales (OR:0.7). 

En relación al tercer objetivo específico que es factores de riesgo clínicos asociados 

a preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023, el 

único factor de riesgo que tuvo significancia estadística con la preeclampsia fue 

presentar infección urinaria (p=0.015, AOR: 2.5), indicando que las gestantes que 

presentan infección urinaria tienen mayor probabilidad de presentar preeclampsia 

durante el embarazo, este resultado se compara con los obtenidos a nivel 

internacional de Stitterich et al. (13) quien indica como factor de riesgo para la 

preeclampsia la infección urinaria durante la gestación (AOR:2.02.) 
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VII. CONCLUSIÓN 

En función del objetivo general, que fue determinar los factores de riesgo asociados 

a la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros durante el 

periodo 2022–2023, se identificaron diversas variables que mostraron una 

asociación estadísticamente significativa con la presencia de esta patología. Los 

resultados permiten comprender que la preeclampsia no surge de manera aislada, 

sino que responde a la confluencia de factores personales, obstétricos y clínicos 

que configuran un entorno de riesgo, muchas veces invisibilizado por prácticas 

asistenciales estandarizadas. 

Respecto al primer objetivo específico, que buscó identificar los factores personales 

asociados a la preeclampsia, se encontró una asociación significativa con el nivel 

educativo bajo (p = 0.030) y con la procedencia rural (p = 0.040). Estas condiciones 

sociales, más que simples categorías demográficas, reflejan desigualdades 

estructurales que inciden directamente en el pronóstico materno. Vivir en un 

entorno rural o contar con solo educación primaria puede limitar el acceso a 

información sobre signos de alarma, postergar la consulta médica y dificultar el 

cumplimiento del control prenatal, especialmente cuando confluyen factores 

económicos o culturales. 

En relación al segundo objetivo específico, relacionado con los factores obstétricos, 

se encontró que las gestantes con antecedentes personales de preeclampsia 

presentaron un riesgo significativamente mayor de padecerla nuevamente (p = 

0.007). Este dato corrobora lo ya señalado en estudios previos, pero al ser 

documentado en una población rural concreta, refuerza la necesidad de segmentar 

el seguimiento obstétrico según el perfil de riesgo. Del mismo modo, se observó 

que aquellas mujeres que asistieron a entre uno y cinco controles prenatales 
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tuvieron un riesgo significativamente más elevado de desarrollar la patología (p = 

0.036).  

En cuanto al tercer objetivo específico, enfocado en los factores clínicos, se 

evidenció que la presencia de infección del tracto urinario durante la gestación 

guarda una relación estadísticamente significativa con la preeclampsia (p = 0.015). 

Este hallazgo, que en apariencia puede parecer previsible, invita a revisar 

críticamente la forma en que se abordan las infecciones urinarias en el control 

prenatal, pues en contextos con limitaciones diagnósticas o atención tardía, su 

subvaloración puede tener consecuencias obstétricas severas. 
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VIII. RECOMENDACIONES 
 

De acuerdo a las conclusiones del presente estudio, así como la finalidad 

de ésta se formularon las siguientes recomendaciones: 

▪ Ampliar la cobertura y profundidad del control prenatal: Sería pertinente 

replantear los esquemas de atención, priorizando estrategias itinerantes, 

fortaleciendo los centros de primer nivel y articulando acciones comunitarias 

sostenidas. La constancia en los controles no depende únicamente de la 

voluntad individual, sino de cuán accesibles, comprensibles y culturalmente 

adecuados resultan estos servicios para quienes habitan en zonas rurales. 

▪ Implementar un seguimiento diferenciado en mujeres con antecedentes 

personales de preeclampsia: Se sugiere crear protocolos específicos de 

vigilancia reforzada desde el primer trimestre, incorporando controles más 

frecuentes, ecografías con seguimiento de flujo placentario y, cuando sea 

posible, evaluación conjunta con el médico. No se trata solo de detectar una 

posible complicación, sino de anticiparse a ella con criterios clínicos claros y 

recursos disponibles. 

▪ Incorporar de forma sistemática el tamizaje urinario como medida preventiva 

de complicaciones hipertensivas: se recomienda asegurar que toda gestante 

reciba al menos un urocultivo de rutina durante el embarazo, incluso si no 

presenta síntomas. Asimismo, es necesario garantizar la disponibilidad de 

antibióticos adecuados y seguros, especialmente en establecimientos de 

primer nivel, donde frecuentemente se detectan estos cuadros, pero no 

siempre se dispone de los recursos para tratarlos de manera inmediata. 

▪ Diseñar estrategias educativas dirigidas a mujeres con bajo nivel de 

instrucción: se sugiere implementar programas educativos accesibles, con 

enfoque intercultural y en lengua materna si es pertinente, que aborden no 
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solo los signos de alarma, sino también el autocuidado, la nutrición y la 

importancia del control prenatal. Estas acciones podrían articularse con las 

escuelas, los comités comunales y los programas sociales del Estado, de 

modo que se aprovechen los espacios ya existentes para llegar a las mujeres 

con menor nivel educativo formal. 

▪ Reducir las desigualdades geográficas en el acceso a la atención obstétrica: 

Los esfuerzos por acercar la atención médica deben contemplar rutas 

accesibles, tiempos de traslado razonables y disponibilidad real de servicios. 

Asimismo, la articulación con autoridades locales y organizaciones comunales 

podría facilitar la identificación de barreras específicas que no siempre son 

evidentes desde la perspectiva institucional. Escuchar a las propias gestantes 

es, en muchos casos, la primera forma de garantizar atención oportuna. 

▪ Formar al personal de salud en una comprensión integral del riesgo obstétrico: 

Finalmente, frente a la multiplicidad de factores implicados, se recomienda 

promover una capacitación continua del personal asistencial que no se limite 

al diagnóstico y tratamiento, sino que integre una mirada ampliada sobre los 

determinantes sociales del embarazo. Evaluar el entorno familiar, la red de 

apoyo, la situación económica o las creencias culturales no debería verse 

como una tarea “extra”, sino como una herramienta fundamental para una 

atención materna sensible y efectiva.  
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X. ANEXOS 

 

a. Matriz de consistencia 

Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICA 

General General General Variable 1 
Factores de riesgo  

▪ Factores personales 

• Edad 

• Estado civil 

• Grado de 
instrucción 

• Procedencia 

• Ocupación 
▪ Factores 

obstétricos 

• Paridad 

• Antecedente 

personal de 

preeclampsia 

• Antecedente 

familiar de 

preeclampsia 

• Embarazo 

múltiple  

• Periodo 

intergenésico  

• Numero de 

controles 

prenatales. 

  
 
 

Análisis 
documental 

 
 
 
 
 
 

PG: ¿Cuáles son 

los factores de 

riesgo asociados a 

preeclampsia en 

gestantes atendidas 

en el Hospital 

Chincheros, 2022 a 

2023? 

OG: Determinar los 

factores  de 

riesgo asociados a 

preeclampsia en 

gestantes atendidas 

en el Hospital 

Chincheros, 2022 a 

2023. 

Ha: Existen factores de 

riesgo asociados a 

preeclampsia en 

gestantes atendidas en el 

Hospital Chincheros, 2022 a 

2023. 

Ho: No existen factores de 

riesgo asociados a 

preeclampsia en 

gestantes atendidas en el 

Hospital Chincheros, 2022 a 

2023. 

Hipótesis especificas 

HE 1: 

Ha: Existen factores de 

riesgo personales asociados 

a preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital 

Chincheros, 2022 a 2023. 

 

Alcance: Enfoque 

cuantitativo 

 
Diseño 
Analítico de casos y 
controles 

Específicos Específicos 
 

 

Población: se va tomar 

a las gestantes con 

diagnostico confirmado 

de preeclampsia que se 

atendieron en el 

Hospital Chincheros 

durante los años 2022 y 

2023.  

 

 

Instrumento 

PE 1: ¿Cuáles son 

los factores de 

riesgo personales 

asociados a 

preeclampsia en 

gestantes atendidas 

en el Hospital 

Chincheros, 

2022 a 2023? 

OE 1: Identificar los 

factores de riesgo 

personales asociados 

a preeclampsia en 

gestantes atendidas 

en el Hospital 

Chincheros, 

2022 a 2023. 

 

 
Ficha de 

recolección de 

datos 
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PE 2: ¿Cuáles 

son los factores 

de riesgo 

obstétricos 

asociados a 

preeclampsia en 

gestantes 

atendidas en el 

Hospital 

Chincheros, 

2022 a 2023? 

PE 3: ¿Cuáles 

son los 

factores de 

riesgo 

clínicos 

asociados a 

preeclampsia en 

gestantes 

atendidas en el 

Hospital 

Chincheros, 

2022 a 2023? 

OE 2: Identificar los 

factores de 

riesgo 

Obstétricos 

asociados a 

preeclampsia en 

Gestantes 

atendidas en el 

Hospital Chincheros, 

2022 a 2023. 

OE 3: Identificar los 

factores de riesgo 

clínicos asociados a 

preeclampsia en 

gestantes atendidas 

en el Hospital 

Chincheros, 

2022 a 2023. 

Ho: No existen factores de 

riesgo personales asociados 

a preeclampsia en gestantes 

atendidas en 

el Hospital Chincheros, 

2022 a 2023. 

HE 2: 

Ha: Existen factores de 

riesgo obstétricos asociados

 a 

preeclampsia en gestantes 

atendidas en el hospital 

Chincheros, 2022 a 2023. 

Ho: No existen factores de 

riesgo obstétricos asociados 

a preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital 

Chincheros, 2022 a 2023. 

HE 3: 

Ha: Existen factores de 

riesgo clínicos asociados a 

preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital 

Chincheros, 2022 a 2023. 

Ho: No existen factores de 

riesgo clínicos asociados a 

preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital 

Chincheros, 2022 a 2023. 

Factores clínicos 

• Hipertensión 

crónica 

• Diabetes 

mellitus 

• Índice de 

masa corporal 

• Infección del 

tracto urinario 

 

Variable 2 

Preeclampsia 

Muestra  

Casos: Mujeres 

gestantes que cursaron 

con 

preeclampsia: 70 

Controles: Mujeres 

gestantes que no 

cursaron preeclampsia: 

70 
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b. Solicitud de validación 
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c. Hoja de criterio para la evaluación por jueces y expertos 
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d. Validación del instrumento para el juicio de expertos 
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e. Lista de jueces y expertos 

 

EXPERTOS APELLIDOS OPINION DE 

APLICABILIDAD 

Experto 1 Dr. Froilán Mamani Chipana Muy Aceptable 

Experto 2 Mg. S.Truddy Ccancce Medina Aceptable 

Experto 3 Mg. Tula G. Sánchez Peña Aceptable 

Experto 4 Mg. Evelyn K. Medina Nolasco Muy Aceptable 

Experto 5 Mg. Zorayda Quispe Peceros Aceptable 
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f.- Instrumento de recolección de datos 
 

“Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en 

el Hospital chincheros, 2022 a 2023” 

Objetivo: Obtener datos que serán de ayuda para poder desarrollar la 

investigación 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 
Fecha: ………………………. N° de ficha: ...…………... 

FACTORES PERSONALES 

1. Edad: Menor de 17 años ( ) De 18 a 34 años ( ) De 35 años a 

más ( ) 

2. Estaco civil: Soltera (  ) Casada ( )  Conviviente ( ) 

3. Grado de Instrucción: Sin estudio (  ) Primaria ( ) Secundaria (  ) 
 

4. Procedencia: Urbana ( ) Rural ( ) 

5. Ocupación: Dependiente ( ) Independiente ( ) 

 
FACTORES OBSTETRICOS 

 
1. Paridad: N° de hijos ………….. 

 
2. Antecedentes personales de preeclampsia: Si ( ) No ( ) 

 
3. Antecedente familiar de preeclampsia: Si (  ) No ( ) 

 
4. Embarazo múltiple: Si ( ) No ( ) 

 
5. Periodo intergenésico: Menor de 2 años ( ) 2 años a más ( ) 

Sin periodo intergenésico ( ) 

6. N° de controles prenatales: Sin controles ( ) 1 a 5 controles ( ) 

6 a más controles ( ) 



103  

FACTORES CLINICOS 
 

1. Hipertensión arterial preexistente: Si ( ) No ( ) 
 

2. Diabetes mellitus: Si ( ) No ( ) 
 

3. Índice de masa corporal: Normal ( ) Delgadez ( ) 

Sobrepeso ( ) Obesidad ( ) 

4. Infección del tracto urinario: Si ( ) No (  ) 
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g. Confiabilidad del instrumento 
 
 

 
 

Estadísticas de fiabilidad 

 
Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 
Cronbach 
basada en 
elementos 
estandarizados 

 
N de 

elementos 

   

0.812 0.742 15 

Nota: Elaboración con los datos del instrumento aplicado 
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h. Solicitud para recolección de datos 
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i. Carta de autorización de recolección de datos 
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j. Evidencia fotográfica 
 

 


