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RESUMEN 

Introducción: La preeclampsia severa, una complicación grave del embarazo, 

se caracteriza por hipertensión, proteinuria y alteraciones en las pruebas de laboratorio, 

y presenta un alto riesgo de morbimortalidad materna y fetal. Factores como la edad 

avanzada, obesidad, multiparidad, hipertensión y preeclampsia previa aumentan su 

probabilidad. La investigación "Factores de riesgo asociados a preeclampsia con 

criterios de severidad Hospital II EsSalud Cerro de Pasco - 2023" tuvo como objetivo 

identificar estos factores en un hospital de la región. 

Materiales y métodos: La investigación adoptó un enfoque cuantitativo, 

observacional, retrospectivo, transversal y analítico. Se utilizó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, seleccionando 24 historias clínicas de gestantes con 

diagnóstico de preeclampsia con criterios de severidad, y se empleó una lista de 

verificación para recolectar los datos. El instrumento de recolección fue validado por 

expertos y obtuvo una excelente confiabilidad (Alfa de Cronbach = 0.781). Los datos 

fueron procesados y analizados en STATA v.17, realizando análisis descriptivos, 

bivariados, multivariado (modelo de regresión de Poisson), así como también 

regresiones para estimar las razones de prevalencia.  

Resultados: El estudio encontró que la mayoría de las participantes eran adultas 

(54.2%), provenían de áreas rurales (54.2%) y vivían en convivencia (62.5%). En 

términos obstétricos, la mayoría eran primíparas (50%) y estaban en el tercer trimestre 

(95.9%). En cuanto a comorbilidades, el 20.1% tenía antecedentes de preeclampsia 

previa, 16.7% presentaba infección del tracto urinario y obesidad, y 20.9% padecía 

anemia. El análisis bivariado y multivariado mostró que la etapa avanzada de gestación 

con una (RP = 0.76 y un p. valor de 0.001), la edad materna avanzada con un (RP = 1.38 

y un p. valor de 0.001) y el estado civil conviviente con un (RP = 1.77 y un p. valor de 
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0.001) lo que indican que se encuentran significativamente asociados con la 

preeclampsia severa, mientras que otros factores como el número de partos, las 

comorbilidades y el lugar de procedencia no mostraron asociaciones significativas con 

un p. valor  ≥ 0.05. 

Conclusiones: los principales factores asociados a la preeclampsia severa fueron 

la etapa avanzada de gestación, el estado civil conviviente y la edad materna avanzada. 

Estos hallazgos sugieren que un seguimiento cercano durante el tercer trimestre y la 

evaluación de factores socioemocionales como el estado civil pueden ser cruciales para 

la prevención y manejo adecuado de esta complicación en embarazos futuros. 

Palabras clave: Preeclampsia, convivencia, prevalencia, factores de riesgo 
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ABSTRACT 

Introduction: Severe preeclampsia, a serious complication of pregnancy, is 

characterized by hypertension, proteinuria, and abnormal laboratory tests, and presents 

a high risk of maternal and fetal morbidity and mortality. Factors such as advanced age, 

obesity, multiparity, hypertension, and previous preeclampsia increase its probability. 

The research "Risk factors associated with preeclampsia with severity criteria Hospital 

II EsSalud Cerro de Pasco - 2023" aimed to identify these factors in a hospital in the 

region. 

Materials and methods: The research adopted a quantitative, observational, 

retrospective, cross-sectional and analytical approach. A non-probabilistic convenience 

sampling was used, selecting 24 clinical histories of pregnant women diagnosed with 

preeclampsia with severity criteria, and a checklist was used to collect the data. The 

collection instrument was validated by experts and obtained excellent reliability 

(Cronbach's alpha = 0.781). The data were processed and analyzed in STATA v.17, 

performing descriptive, bivariate, multivariate analyses (Poisson regression model), as 

well as regressions to estimate prevalence ratios. 

Results: The study found that most participants were adults (54.2%), came from 

rural areas (54.2%) and lived in cohabitation (62.5%). In obstetric terms, most were 

primiparous (50%) and were in the third trimester (95.9%). Regarding comorbidities, 

20.1% had a history of previous preeclampsia, 16.7% had urinary tract infection and 

obesity, and 20.9% suffered from anemia. Bivariate and multivariate analysis showed 

that advanced stage of gestation with a (PR = 0.76 and a p. value of 0.001), advanced 

maternal age with a (PR = 1.38 and a p. value of 0.001) and cohabiting marital status 

with a (PR = 1.77 and a p. value of 0.001) indicating that they are significantly 

associated with severe preeclampsia, while other factors such as number of deliveries, 
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comorbidities and place of origin did not show significant associations with a p. value 

≥ 0.05. 

Conclusions: The main factors associated with severe preeclampsia were 

advanced stage of gestation, cohabiting marital status, and advanced maternal age. 

These findings suggest that close monitoring during the third trimester and assessment 

of socioemotional factors such as marital status may be crucial for the prevention and 

adequate management of this complication in future pregnancies. 

Keywords: Preeclampsia, cohabitation, prevalence, risk factors 
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INTRODUCCIÓN 

Los trastornos hipertensivos gestacionales con presencia de proteinuria durante 

el embarazo o afección de algún órgano blanco, están asociados a una alta tasa de 

morbimortalidad materna y fetal que cuando se presentan después de la semana 20 de 

gestación constituyen la entidad clínica denominada preeclampsia; que al cumplir 

ciertos criterios puede presentarse como preeclampsia severa. 

La forma severa de la enfermedad suele reunir entre los criterios diagnósticos 

tales como la presión arterial ≥ 160/110 mmHg, proteinuria nada a positiva, cefalea, 

alteraciones visuales, dolor abdominal alto, oliguria, convulsiones(eclampsia), 

creatinina sérica elevada, trombocitopenia, aminotransferasas séricas elevada, RCIU; 

los mismos que representan un cuadro mórbido notorio. 

Es de vital importancia determinar los factores de riesgo asociados a 

preeclampsia con criterios de severidad los cuales no son determinantes por si solos, 

pero si están asociados a la posibilidad de presentar preeclampsia,  factores tales como 

edad materna avanzada, obesidad, multiparidad, hipertensión arterial, preeclampsia 

previa, antecedente de enfermedades autoinmunes tales como SAF, LES. 

Es por ello que buscando caracterizar su presencia en el contexto de las 

atenciones que se realiza en el hospital II EsSalud Pasco se ha visto pertinente el 

desarrollo de la investigación: “Factores de riesgo asociados a preeclampsia con 

criterios de severidad hospital II EsSalud Cerro de Pasco - 2023”. 

El autor 
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CAPÍTULO I  

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Identificación y determinación del problema 

Los trastornos hipertensivos con presencia de proteinuria durante el 

embarazo, están asociados a una alta tasa de morbimortalidad materna y fetal (1) 

que cuando se presentan después de la semana 20 de gestación, constituyen la 

entidad clínica denominada preeclampsia.  

La preeclampsia afecta entre el 2% y el 10% de los embarazos en todo el 

mundo. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia es 

aproximadamente 7 veces mayor en países en desarrollo (2.8%) comparado con 

los desarrollados (0.4%) (2,3). Se estima que es responsable de aproximadamente 

el 15% de las muertes maternas globalmente, con una tasa de mortalidad que varía 

significativamente según el acceso a atención médica adecuada (4). 

En América Latina, la preeclampsia constituye aproximadamente el 20% 

de las muertes maternas. En Ecuador, por ejemplo, se ha reportado que la 

preeclampsia se presenta en el 8.3% de los embarazos y es responsable del 14% 
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de las muertes neonatales (3). En México, es causa de mortalidad materna, en 

aproximadamente 1,000 muertes anuales (2). 

La forma grave de la enfermedad, constituye uno de los problemas de 

salud pública en el Perú, puesto que representa el 31,5% de las muertes maternas 

directas y afecta al 12,7% de las mujeres embarazadas, siendo 2.3 veces mayor 

riesgo en las embarazadas de los distritos precarios (4). 

El riesgo suele ser tal, que en las gestantes, puede presentarse: eclampsia, 

hemólisis, accidente cerebrovascular hemorrágico, elevación de enzimas 

hepáticas, síndrome de recuento bajo de plaquetas, insuficiencia renal, edema 

pulmonar y muerte; en el feto y neonato, se presentan complicaciones derivadas 

de la insuficiencia placentaria (5) con alteraciones vasculares, que hacen de la 

hipoperfusión secundaria la condición relacionada con la hipertensión arterial 

crónica, diabetes mellitus, enfermedades renales, trombofilias y colagenopatías 

como el lupus eritematoso sistémico (1). 

La hipertensión durante el embarazo sigue siendo una de las principales 

causas de muerte materna, en el Perú luego de la hemorragia los trastornos 

hipertensivos en el embarazo representan la segunda causa de morbimortalidad 

materna, las cuales están asociados a diversas complicaciones (6). 

En el contexto nacional, existen trabajos orientados a la identificación de 

factores de riesgo, como los reportados en Essalud, que informa un 8% de 

gestantes aseguradas con preeclampsia, siendo mayor la incidencia en los 

extremos de la vida reproductiva femenina (mujeres de 13-19 años y mayores de 

35 años); entre tanto en Huánuco se reportó que la edad materna mayor de 35 

años, la obesidad, el embarazo con un compañero sexual distinto y el embarazo 

gemelar son factores de riesgo de preeclampsia severa (7),  de otro modo se han 
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caracterizado la multiparidad, obesidad y anemia materna como factores de riesgo 

asociados a la preeclampsia en gestantes que acuden al servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrión Pasco (8). 

De manera que la identificación de éstos factores en las gestantes con 

posibilidad de manifestar criterios de severidad es vital, para ejercer una 

vigilancia y tratamiento eficaz de la salud materna y del recién nacido por llegar 

y su gravedad en los sectores pobres, donde existe mayor riesgo de morir por 

preeclampsia (2.3 veces más que en los distritos no pobres), sumado al manejo 

que implica la interrupción del embarazo, que si bien puede estabilizar a la madre, 

pone en riesgo al neonato por prematuridad (9), haciendo imperativo trabajar en 

su prevención. 

Toda vez que, los criterios para establecer el diagnóstico de preeclampsia 

son confusos, dado a que sus signos considerados patognomónicos (hipertensión, 

proteinuria) , suelen presentarse en varias enfermedades (10). En este contexto, 

se acepta la existencia de factores de riesgo bien determinados asociados con la 

posibilidad de que se presente preeclampsia, pero los que señalen preeclampsia 

con criterios de severidad no existen (10). 

Por ello, dado los condicionantes históricos, sociales y económicos de la 

situación de las mujeres en el Perú, sus variaciones y repercusiones; se hizo 

necesario caracterizar los factores de riesgo de la preeclampsia con criterios de 

severidad en el grupo poblacional atendido en el Hospital II de Es salud en la 

región de Pasco. 
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1.2. Delimitación de la investigación 

a. Delimitación Espacial 

El estudio se realizó en el Hospital II EsSalud Cerro de Pasco; servicio de 

Ginecología, ubicado en Jr. Buenos Aires s.n. en el distrito de Simón Bolívar, 

provincia y región Pasco, Perú. 

b. Delimitación Social 

La unidad de análisis fue conformada por historias clínicas de los pacientes 

que presentaron preeclampsia severa y fueron atendidos en el servicio de 

Ginecología y Obstetricia Hospital II EsSalud Cerro de Pasco. Siendo 

menester considerar que el público que se atiende, son titulares o 

derechohabientes del titular, que perciben un sueldo por las labores que 

desempeñan en el sector privado o público.                  

c. Delimitación Temporal 

La investigación utilizó los datos obtenidos de los pacientes que fueron 

atendidos entre los meses Enero - Diciembre del año 2023, realizando el 

análisis documental durante los meses de setiembre y octubre del año 2024. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la preeclampsia con 

criterios de severidad en gestantes atendidas – Hospital II EsSalud Cerro de Pasco 

2023? 

1.3.2. Problemas específicos 

1. ¿Qué factores de riesgo sociodemográficos se asocian a la 

preeclampsia con criterios de severidad en gestantes atendidas – 

Hospital II EsSalud Cerro de Pasco 2023? 
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2. ¿Qué factores de riesgo obstétricos se asocian a la preeclampsia con 

criterios de severidad en gestantes atendidas – Hospital II EsSalud 

Cerro de Pasco 2023? 

3. ¿Qué factores de riesgo patológicos se asocian a la preeclampsia con 

criterios de severidad en gestantes atendidas – Hospital II EsSalud 

Cerro de Pasco 2023? 

1.4. Formulación de objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Describir los factores de riesgo asociados a la preeclampsia con criterios 

de severidad en gestantes atendidas – Hospital II EsSalud Cerro de Pasco 2023. 

1.4.2. Objetivos específicos 

1. Determinar los factores de riesgo sociodemográficos asociados a la 

preeclampsia con criterios de severidad en gestantes atendidas – 

Hospital II EsSalud Cerro de Pasco 2023. 

2. Determinar los factores de riesgo obstétricos asociados a la 

preeclampsia con criterios de severidad en gestantes atendidas – 

Hospital II EsSalud Cerro de Pasco 2023. 

3. Determinar los factores de riesgo patológicos asociados a la 

preeclampsia con criterios de severidad en gestantes atendidas – 

Hospital II EsSalud Cerro de Pasco 2023. 

1.5. Justificación de la investigación 

Teórico: La preeclampsia severa es un trastorno hipertensivo durante el 

embarazo es una patología que afecta múltiples órganos de forma irreversible y 

forma parte de la triada mortal en gestantes en el Perú y el mundo, así como 

también es la principal causa de restricción del crecimiento intrauterino. Durante 
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los últimos años, la incidencia de preeclampsia ha incrementado, probablemente 

por un aumento de la exposición a los factores de riesgo asociados a la 

preeclampsia tales  como la obesidad, edad materna avanzada, la nuliparidad,  

hipertensión arterial y la preeclampsia previa, etc. estos factores de riesgo ya sean 

combinados o solos, podrían ayudar a identificar a las gestantes durante las 

primeras semanas del embarazo lo cual permitirá establecer medidas de 

prevención, vigilancia y diagnóstico temprano. 

Practico: El presente estudio pretender identificar y estudiar factores de 

riesgo más relacionados al desarrollo de la preeclampsia en nuestra localidad, 

estos datos pueden generar un esquema de predicción clínica de preeclampsia 

para el personal de salud de la región Pasco y de este modo poder contribuir en la 

disminución de las complicaciones graves de la preeclampsia ya sea a corto y 

largo plazo y la mortalidad materna y neonatal. 

Social: La preeclampsia forma parte de la triada mortal en las gestantes y 

se presenta en mayor medida en zonas donde no se tiene un adecuado acceso al 

centro de salud, un diagnóstico oportuno es fundamental para disminuir 

complicaciones y reducir costos en el sector de salud. 

Metodológico: Dada la existencia de pocos casos de preeclampsia con 

criterios de severidad en el hospital es salud II Pasco y con el afán de contribuir 

a la base teórica para la prevención y tratamiento oportuno de la enfermedad y así 

mismo ante la no existencia de estudios previos se hizo pertinente la realización 

el desarrollo del presente estudio para observar cómo se comportan las variables 

y si están asociadas entre sí.   
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1.6. Limitaciones de la investigación 

En primer lugar al hecho de que el acceso a información relacionada al 

tema de estudio ha sido usando como fuentes de referencia la webgrafía de acceso 

gratuito, en idioma español, disponible internet; especialmente en las bases de 

datos Scielo y Latindex; por consiguiente su actualización y del acceso a las 

fuentes, evidencias y bases de datos con los que arribaron a sus conclusiones, 

están sujetas a la disponibilidad de los permisos de los autores y las condiciones 

que establecen los repositorios correspondientes 

Igualmente, el uso de documentación existente en las bibliotecas 

especializadas e institucionales de otras universidades, requieren membresía o 

tramitar la autorización correspondiente; generando las limitaciones relacionadas 

al cumplimiento de las exigencias, requisitos y derechos. 

La adquisición de libros y revistas con solidez y reconocimiento de 

ediciones actualizadas como es el caso del tratado de Obstetricia de Williams y 

la Revista ACOG; como también la suscripción a la revista electrónica 

UpToDate, en cuanto al costo, representan otra de las limitaciones. 

En cuanto al acceso a la información de las unidades de estudio, al 

encontrarse en el repositorio institucional del Hospital II del Seguro Social del 

Cerro de Pasco, requirió autorización correspondiente, estableciendo limitaciones 

referidas al trámite administrativo y las normativas establecidas.   

 .
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de estudio 

Antecedentes regionales 

De La Rosa G. (2022), realizo un estudio denominado factores de riesgo 

asociados a la preeclampsia en el Hospital Regional “Daniel Alcides Carrión” – 

Pasco, con el objetivo de identificar los factores de riesgo relacionados al 

desarrollo de preeclampsia en gestantes que acuden al servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Regional “Daniel Alcides Carrión” – Pasco. Mediante un 

enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, con diseño no experimental 

transversal, en una población muestral de 187 gestantes, usando como 

instrumento la ficha de registro; con cálculo de la razón de nomios, llegó a la 

conclusión de que los factores de riesgo son, la multiparidad, obesidad y anemia 

materna (8). 

Checya  J, Moquillaza V. (2017) realizó el estudio: “Factores asociados 

con preeclampsia severa en el Hospital de contingencia Hermilio Valdizán y 

Hospital de Tingo María de Huánuco” con el objetivo: Identificar los factores 
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predisponentes de preeclampsia severa; mediante un diseño retrospectivo, 

observacional, analítico, de casos y controles: en el tratamiento de los datos 

obtenidos de las historias clínicas, usaron el análisis multivariado mediante el 

modelo de regresión logística, con cálculo de la razón de momios y el IC95%; 

concluyendo que los factores de riesgo encontrados fueron: edad mayor de 35 

años, obesidad, antecedentes personales de preeclampsia, embarazo gemelar y 

haber logrado el embarazo con un nuevo compañero sexual (7). 

Laurente E, Mendoza M. (2023); realizaron un estudio denominado 

Factores de Riesgo para Preeclampsia en Gestantes Hospitalizadas en el Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé; mediante un diseño de tipo observacional, 

retrospectivo, casos y controles; con una muestra de 340 gestantes atendidas en 

el servicio de Ginecología-Obstetricia; con análisis bivariado y regresión logística 

binomial; concluyeron: Los factores de riesgo para preeclampsia en gestantes 

hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé durante el año 2023 

fueron, la edad mayor a 35 años, número de controles prenatales menor a 6, 

preeclampsia previa, y la presencia de sobrepeso y obesidad (11).  

Antecedentes nacionales 

Aquino P, Chuquipoma L. (2022), realizaron un estudio con el objetivo 

de evaluar las capacidades para predecir las complicaciones de preeclampsia de 

la Escala de Factores de Riesgo para Complicaciones de Preeclampsia (EFRCP) 

y la escala fullPIERS (Pre-eclampsia Integrated Estimate of RiSk) en gestantes 

con diagnóstico de preeclampsia; mediante un diseño de cohorte retrospectivo, de 

los datos de historias clínicas del servicio de Obstetricia del Hospital Cayetano 

Heredia Lima – Perú; hallaron la sensibilidad, especificidad y Área bajo la curva 

ROC, concluyendo que ambas escalas pueden ser de utilidad para identificar 
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gestantes en riesgo de complicaciones con puntos de corte diferentes a los 

definidos internacionalmente, lo que deja a criterio del médico tratante la elección 

de cada escala según sus necesidades y recursos disponibles (12). 

Ybaseta J,  Ybaseta  M, Oscco O, Medina C. (2019); estudiaron la 

asociación entre factores de riesgo para preeclampsia en el Hospital Santa María 

del Socorro de Ica, con datos de los años 2017 – 2019, mediante el método 

observacional, descriptivo y transversal, con aplicación de la prueba Chi 

cuadrado; llegando a afirmar: La presencia de preeclampsia se asocia 

predominantemente a factores de riesgo maternos como antecedentes  familiares  

de  preeclampsia, la edad materna, edad gestacional, Hipertensión  Arterial  

Crónica,  embarazo  múltiple,  obesidad y  diabetes mellitus pregestacional (13). 

Soto E. (2018) en la tesis: Factores Asociados a Preeclampsia Hospital 

María Auxiliadora Lima, Perú; mediante un estudio transversal analítico de 

fuente secundaria, en 44,900 gestantes de las que 3,489 se diagnosticaron con 

preeclampsia; la asociación de variables fue determinada mediante la prueba de 

Chi cuadrado y se calculó el Odds ratios crudos (OR) con un nivel de confianza 

(IC) del 95% de cada variable independiente y se determinaron los Odds ratios 

ajustados (AOR) para eliminar los factores confusores; llegando a la conclusión 

de que los factores asociados a preeclampsia son: Edad mayor a 34 años, IMC 

pregestacional mayor o igual a 25kg/m2, nuliparidad y gestación múltiple (14). 

Antecedentes internacionales 

De Jesús A, Jimenez M, Gonzales D, De la Cruz P, Sandoval  L, Kuk  

L. (2018) estudiaron las características clínicas, epidemiológicas y riesgo 

obstétrico de pacientes con preeclampsia-eclampsia, en una unidad médica de 

segundo nivel de atención en Cancún, Quintana Roo, México; mediante un 
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estudio descriptivo transversal retrospectivo, de 20 expedientes clínicos con 

diagnóstico confirmado de preeclampsia - eclampsia y con aplicación de un 

instrumento diseñado para el estudio, sus principales conclusiones señalan que la 

proporción de pacientes con  hipertensión arterial y antecedentes de preeclampsia, 

así como, hipertensión arterial de comorbilidad fue superior a lo referido en un 

estudio  con embarazadas en Colombia de 12.4% (15). 

Vigil  P, Vargas C, Sánchez J, Collantes J. (2023) en el estudio: 

Preeclampsia y desordenes hipertensivos en el embarazo; en una búsqueda en 

PubMed y la Biblioteca Cochrane del 1 de enero de 2002 al 31 de marzo de 2022, 

concluyeron: La preeclampsia es un trastorno multisistémico; no se conoce la 

manera de predecirlo con precisión; el ejercicio por lo menos 140 minutos por 

semana disminuye la hipertensión gestacional y la preeclampsia; la opción más 

segura de manejo es la interrupción del embarazo; recomiendan mejorar la 

predicción y prevención de la preeclampsia y una mejor investigación en el 

seguimiento posparto a largo plazo  (16). 

González C, Fuentes H, Aguilera R, Urbano S, Vera Aguirre V.  

(2021) Realizaron la revisión narrativa acerca del rol de la vitamina D sobre el 

riesgo de preeclampsia; concluyeron que la vitamina D tiene probabilidades para 

disminuir el riesgo de preeclampsia. Pero, en los grupos que padecen 

hipovitaminosis existiría alguna asociación no confirmada e incluso estas podrían 

ser controversiales (17). 
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2.2. Bases teóricas – científicas 

Preeclampsia 

Definición: es un síndrome del embarazo caracterizado por un aumento 

de la presión arterial y afecta a casi todos los órganos y sistemas con presencia de 

proteinuria o daño de algún órgano diana (18). 

Etiopatogenia: Existe una mayor posibilidad de padecer preeclampsia o 

preeclampsia severa en mujeres que han sido expuestas por primera a las 

vellosidades coriónicas o una superabundancia de las mismas como sucede con 

los gemelos o la mola hidatiforme, trastornos preexistentes acompañados de la 

activación de las células endoteliales o inflamación y predisposición genética 

(18). 

Teoría trastorno de dos fases 

Fase I: síndrome placentario 

La implantación es anormal y se caracteriza por invasión incompleta de 

la pared arteriolar espiral por el trofoblasto extra velloso, por tanto, las arteriolas 

miometriales más profundas no pierden su revestimiento endotelial ni su tejido 

musculoesquelético como resultado su diámetro externo es de menor calibre en 

comparación con las placentas sanas. En la preeclampsia las arteriolas 

estenosadas impiden la circulación placentaria, reducen la perfusión y crean un 

ambiente hipóxico (18). 

Fase II síndrome materno 

Activación celular endotelial: Se cree que los cambios inflamatorios son 

continuación del síndrome placentario. Las citocinas como TNF-α y las 

interleucinas contribuyen a la tensión oxidativa donde generan radicales libres de 

oxígeno los cuales dañan a las células endoteliales vasculares, reducen la 
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producción de óxido nítrico e interfieren el equilibrio de las prostaglandinas. Otra 

secuela es la producción de macrófagos llenos de lípidos que se observa en la 

aterosis placentaria activación de la coagulación microvascular generalizada que 

se manifiesta por trombocitopenia y mayor permeabilidad capilar que se refleja 

como edema y proteinuria. Las células endoteliales dañadas o activadas producen 

menos óxido nítrico y secretan sustancias que fomenten la coagulación y 

sensibilidad vasopresora. 

Vasoespasmo e hipertensión: La activación endotelial generalizada 

provoca vasoespasmo con ello aumenta la resistencia y causa la hipertensión. 

Respuesta presoras acentuadas: Aumenta la sensibilidad vascular de la 

noradrenalina y angiotensina II lo cual precede a la hipertensión. La producción 

de prostaciclina endotelial es menor durante la preeclampsia y aumenta la 

secreción plaquetaria del tromboxano A2 y el cociente entre prostaciclina y 

tromboxano disminuye esto favorece a una mayor sensibilidad de la angiotensina 

II, estos cambios aparecen a partir de la semana 22 en gestación de mujeres que 

más tarde padecen de preeclampsia. Cuando la síntesis de óxido nítrico se inhibe 

se eleva la presión arterial media y se reduce la frecuencia cardiaca y se invierte 

la resistencia a los vasopresores inducida por el embarazo. El óxido nítrico 

controla los efectos del factor de crecimiento placentario (PIGF) y el factor de 

crecimiento endotelial vascular (VEGF). La endotelina 1 en las gestantes con 

preeclampsia se eleva más de lo habitual los cuales e intervienen en daño renal. 

Factores angiogénicos y anti angiogénicos: En el síndrome de la 

preeclampsia se observa un desequilibrio de los factores angiogénicos y anti 

angiogénicos estimulados por la hipoxia en la interfase uteroplacentaria. El 

trofoblasto de las mujeres que padecerán preeclampsia produce una cantidad 
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excesiva de péptidos anti angiogénicos que entran a la circulación materna tales 

como el sFlt-1 que bloquea la unión de VGEF y PGlF a sus receptores celulares 

y la sEng que inhibe la fijación de las diversas isoformas de los TGF- β a los 

receptores endoteliales potenciando así la disfunción endotelial (18). 

Diagnostico 

Se considera como preeclampsia, cuando una embarazada, antes 

normotensa, presenta una presión arterial sistólica > 140 mmHg o una presión 

arterial diastólica > 90 mmHg después de las 20 semanas de gestación, en dos 

oportunidades con cuatro horas de diferencia entre ambos controles; con 

evidencia de proteinuria > 300 mg en orina de 24 horas o índice proteína 

creatinina > 0.3 mg o la presencia de > 2 + en tiras reactivas o daño de algún 

órgano blanco.  

Diagnóstico diferencial: 

Hipertensión gestacional: entidad clínica, caracterizada por aparición de 

valores de la presión arterial sistólica ≥ 140 mmHg y/ o presión arterial diastólica 

≥ 90 mmHg en al menos dos ocasiones con cuatro horas de diferencia después de 

20 semanas de gestación en personas previamente normotensas, sin proteinuria y 

ausencia de signos y síntomas de disfunción de órganos relacionados con 

preeclampsia. 

Preeclampsia: aparición de la presión arterial sistólica ≥ 140 mmHg y/ o 

presión arterial diastólica ≥ 90 mmHg en al menos dos ocasiones con cuatro horas 

de diferencia después de 20 semanas de gestación en un individuo previamente 

normotenso asociado a proteinuria (≥300 mg por recolección de orina de 24 horas 

o esta cantidad extrapolada en una recolección programada, o relación de 
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proteína: creatinina ≥ 0,3 o lectura de tira reactiva de orina ≥2+ si no hay otros 

métodos cuantitativos disponibles. 

La gravedad se hace evidente, ante la presencia de: 

a) Presión sistólica ≥ 160 mmHg y/ o presión diastólica ≥ 110 mmHg en dos 

ocasiones con al menos cuatro horas de diferencia, salvo el inicio del 

tratamiento hipertensivo antes de ese tiempo. 

b) Trombocitopenia - recuento de plaquetas < 100.000/microL 

c) Deterioro de la función hepática indicado por niveles de transaminasas 

hepáticas de al menos el doble de la concentración normal o dolor severo 

persistente en el cuadrante superior derecho o epigástrico que no responde 

a la medicación y no se explica por diagnósticos alternativos, o ambos. 

d) Insuficiencia renal progresiva, manifestado por concentración de creatinina 

sérica mayor que 1.1 mg/dl (97 micro mol/L) o duplicación de la 

concentración de creatinina sérica en ausencia de otra enfermedad renal. 

e) Edema pulmonar. 

f) Alteraciones cerebrales o visuales persistentes. 

Hipertensión crónica – preexistente: hipertensión antes del embarazo o 

al menos en dos ocasiones antes de las 20 semanas de gestación. La hipertensión 

diagnosticada por primera vez durante el embarazo y persiste durante al menos 

12 semanas después del parto es también considerado hipertensión crónica. 

Hipertensión crónica con Preeclampsia superpuesta: cuando el 

paciente presenta cualquiera de estos hallazgos en un paciente con hipertensión 

crónica: 
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a) Aumento repentino de la presión arterial que previamente estaba 

controlada o un aumento del tratamiento antihipertensivo para 

controlar la presión arterial. 

b) Aparición de proteinuria o aumento repentino de la proteinuria en 

una paciente con proteinuria conocida antes o al inicio del 

embarazo. 

c) Disfunción significativa de órganos terminales compatible con 

preeclampsia después de 20 semanas de gestación o posparto. 

Hipertensión crónica con Preeclampsia superpuesta con 

características graves: Presencia de cualquiera de estos hallazgos en una 

paciente con hipertensión crónica y preeclampsia superpuesta 

a) Presión arterial sistólica ≥ 160 mmHg y/ o presión arterial diastólica ≥ 110 

mmHg a pesar de un aumento de tratamiento antihipertensivo 

b) Trombocitopenia - recuento de plaquetas < 100.000/microL 

c) Deterioro de la función hepática indicado por niveles de transaminasas 

hepáticas de al menos el doble de la concentración normal o dolor severo 

persistente en el cuadrante superior derecho o epigástrico que no responde 

a la medicación y no se explica por diagnósticos alternativos, o ambos. 

d) Insuficiencia renal de nueva aparición o que empeora. 

e) Edema pulmonar. 

f) Alteraciones cerebrales o visuales persistentes. 

Factores de riesgo: 

a) Nuliparidad 

b) Preeclampsia previa 

c) Diabetes mellitus 
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d) Hipertensión arterial sistémica 

e) Edad mayor de 35 años 

f) Embarazo múltiple 

g) Nefropatía crónica 

h) Obesidad 

i) Lupus eritematoso sistémico 

j) Síndrome antifosfolipídico 

k) Óbito previo (19). 

Prevención:  

1. Dosis reducidas de ácido acetilsalicílico de 50 a 150 mg diarios de la semana 

14 hasta la semana 34 de gestación en mujeres de alto riesgo tales como: 

Preeclampsia previa, hipertensión crónica, diabetes, nefropatía, 

enfermedades autoinmunes, gestación múltiple, nulíparas, edad materna 

mayor a 35 años, obesas, sociodemográfica vulnerable, neonato previo con 

bajo peso al nacer o restricción de crecimiento intrauterino (6). 

2. En caso de que no exista factores de riesgo para desarrollar preeclampsia 

Calcio 1gr Por Dia partir de la semana 14 (6). 

Manejo de la preeclampsia severa 

La preeclampsia severa evoluciona hacia complicaciones graves como 

edema agudo de pulmón, falla renal, encefalopatía hipertensiva con hemorragia 

cerebral, desprendimiento de la retina, desprendimiento prematuro de la placenta, 

hematoma subcapsular hepático o rotura hepática, síndrome de HELLP que 

pueden llevar a la muerte de la gestante y del feto o recién nacido. Por lo tanto, el 

manejo debe ser oportuno, multidisciplinario y efectivo se debe sospechar de 

preeclampsia en una gestante que presenta sangrado vaginal y signos de 
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desprendimiento prematuro de placenta. En la preeclampsia hay una contracción 

del intravascular di a diferencia de la hipervolemia usual de la gestante; por lo 

tanto, hay tendencia a oliguria por falta de fluidos, a pesar del edema. 

Hidratación: Deberá asegurarse una expansión adecuada del 

intravascular con solución salina al 0.9 %. 

Sulfato de magnesio: diluir 5 ampollas al 20% en 50cc de NaCl al 0.9% 

y pasar por volutrol con bomba de infusión, 40cc (4gr) en 20 min y continuar con 

10cc (1gr) por hora hasta 24 horas post parto, en caso de eclampsia se administra 

40cc (4gr) en 20 min y se continua con 20cc (2gr) por hora, durante su 

administración se debe realizar controles tales como reflejo rotuliano, control de 

diuresis, frecuencia respiratoria y cardiaca, saturación de oxígeno, funciones 

vitales, el gluconato de calcio se debe administrar en caso de depresión del estado 

de conciencia. 

Antihipertensivos: 

Metildopa: administrar 1gr VO cada 12 horas posterior al diagnóstico de 

preeclampsia severa. 

Nifedipino: administrar 10 mg vía oral si la paciente luego de iniciado el 

tratamiento presenta una presión arterial mayor a 160/110 mmHg, si es necesario 

repetir cada 20 minutos máximo 3 a 5 dosis  

El atenolol, los IECAS y los bloqueadores de los receptores angiotensina 

están contraindicados en el embarazo. 

Corticoides: 

Se administra en gestaciones de 32 a 34 semanas para maduración 

pulmonar fetal: Betametasona 12 mg IM Cada 24 horas por 2 dosis  
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Culminar el embarazo por la mejor vía ya se vaginal o cesárea en caso de 

la edad gestacional se mayor a 34 o se encuentra entre la semana 32 a 34 con 

maduración pulmonar completa, se debe culminar con la gestación de forma 

inmediata en caso de que presenta tres crisis hipertensivas o Síntomas persistentes 

premonitorios de eclampsia alteración del bienestar fetal, daño de algún órgano 

blanco y/o progresión, síndrome de HELLP, coagulación vascular diseminada, 

Hematoma subcapsular hepático o rotura hepática. o Desprendimiento prematuro 

de placenta, hemorragia cerebral, encefalopatía hipertensiva, insuficiencia renal 

aguda, edema agudo de pulmón en caso de gestaciones < 24 semanas (21). 

2.3. Definición de términos básicos: 

Factores asociados: Características obstétricas y patológicas detectables 

en una gestante que están asociadas con el incremento de la probabilidad de 

desarrollar preeclampsia con criterios de severidad. 

Factores obstétricos: Antecedentes personales de preeclampsia, edad 

Materna avanzada, nuliparidad; asociadas con el incremento de la probabilidad 

de desarrollar preeclampsia con criterios de severidad. 

Factores patológicos: anemia, obesidad, Infección del tracto urinario 

asociadas con el incremento de la probabilidad de desarrollar preeclampsia con 

criterios de severidad. 

Factores sociodemográficos: características de la población que se 

utilizan para describir y clasificar a los individuos o grupos en una sociedad. Estos 

factores proporcionan información relevante sobre las condiciones sociales, 

económicas y demográficas de las personas y permiten analizar su 

comportamiento, necesidades y condiciones de vida. 
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Preeclampsia con criterios de severidad: forma más grave de 

preeclampsia, con presencia de síntomas más pronunciados; presión arterial muy 

alta (sistólica mayor o igual a 160 mmHg o diastólica mayor o igual a 110 

mmHg), niveles significativos de proteína en la orina, síntomas graves como 

dolores de cabeza persistentes o visión borrosa, y signos de daño en otros órganos 

como el hígado o los riñones. 

Hospital II EsSalud Cerro de Pasco: Establecimiento de salud, ubicado 

en la cuenca baja del Barrio Buenos Aires, distrito de Chaupimarca, provincia y 

departamento de Pasco; brinda servicios de Emergencia, Medicina, Cirugía, 

Maternidad, Pediatría, Unidad de Cuidados Intensivos, Ayuda al diagnóstico, 

centro quirúrgico, dispensación de medicamentos, hospedería, consultorios 

externos, mantenimiento y transporte. 

2.4. Formulación de hipótesis 

2.4.1. Hipótesis general 

Existen factores de riesgo asociados a la preeclampsia con criterios de 

severidad en gestantes atendidas – Hospital II EsSalud Cerro de Pasco 2023. 

2.4.2. Hipótesis específica 

a. Existen factores de riesgo sociodemográficos asociados a la 

preeclampsia con criterios de severidad en gestantes atendidas – 

Hospital II EsSalud Cerro de Pasco 2023. 

b. Existen factores riesgo obstétricos asociados a la preeclampsia con 

criterios de severidad en gestantes atendidas – Hospital II EsSalud 

Cerro de Pasco 2023. 
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c. Existen factores de riesgo patológicos asociados a la preeclampsia 

con criterios de severidad en gestantes atendidas – Hospital II 

EsSalud Cerro de Pasco 2023. 

2.5. Identificación de variables  

Variable de estudio 1:  Factores de riesgo. 

Variable de estudio 2: Preeclampsia con Criterios De Severidad.
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2.6. Definición operacional de variables e indicadores 

Variables Dimension

es  

Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacion

al 

Indicador Escala de 

medición  

Categoría Instrumento 

Variable 

1: 

Factores 

de Riesgo 

Edad 

materna  

Tiempo de 

vida de la 

gestante 

Años 

cumplidos 

desde el 

nacimiento 

de la 

gestante 

Años 

cumplidos 

Cuantitativo/ 

intervalo 

adolescente 

joven 

adulto 

Historia Clínica 

 

Ficha de 

Recolección de 

Datos 

Estado civil Referencia a 

la posición 

legal y social 

de una 

persona 

respecto a su 

situación de 

pareja o 

matrimonio 

Forma en 

que se mide 

o se clasifica 

el estado 

civil de un 

individuo en 

un contexto 

específico 

Categorías Cualitativo/ 

nominal 

Soltero 

Casado 

Lugar de 

procedencia 

Sitio 

geográfico o la 

región de 

donde 

proviene una 

persona, es 

decir, al lugar 

en el que 

nació, creció o 

residió antes 

de mudarse a 

su ubicación 

actual 

Forma 

específica en 

que se mide 

o se clasifica 

el origen 

geográfico 

de una 

persona en 

un contexto 

determinado 

Localidad Cualitativo/ 

nominal 

Rural 

Urbano 

Preeclamps

ia previa 

Aumento de 

la presión 

N° de 

preeclamps

Historia 

clínica 

Cualitativa / 

nominal 

Si 

No 
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arterial más 

proteinuria o 

daño de 

algún órgano 

diana en una 

gestación 

anterior  

ia   

Paridad 

 

No de partos  Cantidad 

de partos 

hasta la 

fecha  

Historia 

clínica 

Cuantitativa/  

Intervalo 

Nulípara 

Primípara 

Multípara 

Edad 

Gestacional 

Tiempo 

transcurrido 

desde el 

comienzo 

del 

embarazo 

Se mide en 

semanas, 

desde el 

primer día del 

último ciclo 

menstrual de 

la mujer hasta 

la fecha 

actual del 

control 

prenatal 

Historia 

clínica 

Cuantitativa / 

discreta  

II Trimestre 

III Trimestre 

Infección 

de tracto 

urinario  

Presencia 

anormal de 

bacterias en 

las vías 

urinarias 

durante el 

embarazo 

Recuento 

bacteriano 

de 100,000 

UFC/ml o 

mas en una 

muestra de 

orina 

Bacteriuri

a 

 

Cualitativa/ 

nominal 

Si 

No 

Anemia  Reducción 

en la 

concentració

n de 

eritrocitos o 

hemoglobina 

Valores de 

Hb 

inferiores a 

11 g/dL y 

hematocrit

o inferior a 

Hemoglob

ina < 11 y 

Hematocri

to inferior 

a 33% 

Cualitativa/ 

nominal 

Si 

No 
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en sangre, en 

el embarazo 

33% en el 

embarazo 

Obesidad 

 

Sobrepeso 

durante el 

embarazo 

Índice de 

masa 

corporal de 

30 a más 

IMC > 30 Cualitativa/ 

nominal 

Si 

No 

Variable 

2: 

Pre 

eclampsia 

con 

criterios de 

severidad. 

Criterios 

clínicos  

Signos y 

síntomas en 

dos 

evaluaciones 

con intervalo 

de 4 a 6 

horas 

Signos y 

síntomas 

con 

indicadores 

de 

anormalida

d 

 

 

Hipertensi

ón arterial 

Edema 

pulmonar 

Trastorno

s 

cerebrales 

Síndrome 

de 

HELLP 

Diagnóstico 

clínico 

Si 

No 

 

Historia Clínica 

 

Ficha de 

Recolección de 

Datos 

Indicadores 

de 

laboratorio 

Valores de 

laboratorio 

en dos 

mediciones 

con 

intervalo de 

24 horas 

Valores de 

laboratorio 

superiores a 

los 

normales 

Proteinuria  

Índice 

proteína/ 

Creatinina  

Recuento de 

plaquetas 

Enzimas 

hepáticas 

elevadas 

Frotis de 

lámina 

periférica 

presencia de 

Esquistocito

s 

Resultados de 

laboratorio 

Si 

No 
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CAPÍTULO III  

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de Investigación  

Considerando el propósito de la investigación, con este trabajo se 

producen conocimientos y teorías; es una “investigación básica”, también es 

llamada “investigación pura” puesto que no se resuelve algún problema 

inmediato, por el contrario, sirve de base teórica para otros tipos de investigación 

(23), Siendo así permite conocer los factores de riesgo asociados a la 

preeclampsia con criterios de severidad, considerando el análisis estadístico, con 

enfoque cuantitativo. 

3.2. Nivel de investigación 

Correlacional, puesto que en este estudio se evaluará el grado de relación 

entre las variables, ya sea positiva o negativa (19).  

3.3. Métodos de investigación 

Se utilizará el método analítico-sintético, el cual resulta muy útil para la 

recopilación y el procesamiento de información empírica, teórica y metodológica. 

El análisis permite descomponer la información para identificar lo que es 
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fundamental en relación con el objeto de estudio, mientras que la síntesis facilita 

la formulación de generalizaciones (20). 

3.4. Diseño de investigación 

El diseño de investigación del presente estudio es no experimental, de 

corte transversal (19). 

Su representación gráfica es:  

 

 

  

 

 

3.5. Población y muestra 

3.5.1. Población  

Pacientes con el diagnostico de preeclampsia con criterios de severidad 

del servicio de Gineco - obstetricia del Hospital EsSalud II - Pasco, durante el año 

2023; de los que se cuente con su historia clínica y cumplan los criterios de 

inclusión. 

El tipo de muestreo fue no probabilístico de tipo por conveniencia. 

Criterios de inclusión: historias clínicas de gestantes con diagnóstico de 

preeclamsia con criterios de severidad, historias clínicas completas, historias 

clínicas con información legible. 

Criterios de exclusión: historias clínicas de gestantes con diagnóstico 

diferentes a preeclamsia con criterios de severidad historias clínicas incompletas, 

historias clínicas con información ilegible. 

 

                        QX 

 

 

M                      R  

                            

                          

QY 

M = Muestra.  

Qx = Variable 1: Factores de riesgo asociados.  

QY= Variable 2: Preeclampsia con criterios de severidad. 

R = Relación entre las variables de estudio. 
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3.5.2. Muestra 

Por lo tanto, habiendo revisado 50 historias clínicas, se seleccionaron 26 

historias clínicas que cumplieron los criterios propuestos en la presente 

investigación, de los cuales existiendo dos historias clínicas incompletas (uno con 

diagnóstico de preeclampsia con criterios de severidad y otro con diagnóstico de 

preeclampsia sin criterios de severidad. Por tanto, en cumplimiento de los 

criterios de selección de la muestra, la cantidad analizada es 24 observaciones. 

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.6.1. Instrumentos de recolección de datos 

La técnica empleada fue análisis documental y el instrumento fue la ficha 

de recolección de datos y la historia clínica 

La información se recopiló a través de una lista de verificación adaptada 

de las historias clínicas. Esta lista abarcó datos sobre las características 

sociodemográficas de los pacientes, así como aspectos clínicos y su condición 

médica. Antes de iniciar la recolección de datos, se revisaron los registros para 

identificar los diagnósticos de preeclampsia con criterios de severidad. 

Posteriormente, los datos fueron extraídos utilizando una lista de verificación 

estructurada y previamente aprobada para la extracción de información. 

3.6.2. Validación de los instrumentos de investigación  

Teniendo en cuenta la operacionalización de variables y sabiendo que las 

variables en cuestión fueron extraídas de las historias clínicas, el instrumento de 

recolección pasó por una validación de 3 expertos, médicos especialistas (gineco 

obstetras) que dieron su aprobación del instrumento de recolección. Asimismo, 

se procedió a la realización de la prueba piloto en el mismo Hospital II Essalud 

Cerro de Pasco con 5 historias clínicas de gestantes atendidas durante el año 2024, 
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para la validación de constructo del instrumento y su adecuación en el manejo, 

obteniendo después de las adecuaciones la versión final del constructo del 

instrumento. 

Para verificar la confiabilidad del instrumento, se utilizó el coeficiente 

Alfa de Cronbach, que responde a la fórmula: 

 

Donde: 

Numero de items (K) 

Suma varianzas de ítems (∑𝑠𝑖
2) 

Varianza suma de ítems (𝑆𝑡
2) 

Al realizar el cálculo del coeficiente de confiabilidad, considerando los 

indicadores: edad avanzada de la gestante, paridad, comorbilidades, estado civil, 

lugar de procedencia, edad gestacional 

El resultando es:  

Alfa de 

Crombach 

N° de 

elementos 

,781 6 

 

Según el valor obtenido, que el instrumento es de Excelente confiabilidad, 

considerando en el rango de confiabilidad adecuada, puesto que oscila entre los 

valores 0.70 – 0.90.  

 

 

∝ =  
𝐊

𝐊 − 𝟏
 𝟏 −

∑𝐬𝐢
𝟐

𝐒𝐭
𝟐
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3.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

El estudio fue presentado ante la Unidad de Investigación de la Facultad 

de Medicina Humana de la UNDAC en Pasco, donde se validó su originalidad. 

La recolección de datos se efectuó mediante una ficha diseñada específicamente 

para este fin. Se tuvo acceso al área de registros de historias clínicas para revisar 

y extraer la información necesaria. Los datos fueron codificados y se garantizó su 

protección conforme a la Ley de Protección de Datos Personales del Perú. 

Posteriormente, se consolidaron en una hoja de Excel con acceso restringido, se 

verificaron posibles inconsistencias y se realizó un control de calidad para 

asegurar la fiabilidad de la información, utilizando el programa estadístico 

STATA v.17 para su análisis. 

3.8. Tratamiento estadístico 

Se llevó a cabo un análisis univariado que consistió en un análisis 

descriptivo de las variables categóricas, utilizando frecuencias y porcentajes. Para 

las variables cuantitativas, se calcularon medidas de tendencia central (media y 

mediana) y dispersión (desviación estándar y rango intercuartílico). Se 

determinaron frecuencias con intervalos de confianza del 95% para las variables 

de interés, asumiendo una distribución normal. Las pruebas de normalidad se 

realizaron mediante la observación de histogramas y la prueba de Shapiro-Wilk, 

confirmando que la población de estudio presenta una distribución normal. 

Posteriormente, se realizó un análisis bivariado usando la prueba de Chi-cuadrado 

para evaluar la independencia entre variables. Para explorar diferencias entre 

subgrupos, se aplicó la prueba de Chi-cuadrado, considerando p<0.05 como 

estadísticamente significativo. Finalmente, se decidió realizar un análisis de 

regresión simple y múltiple para estimar las razones de prevalencia (RP), se 
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utilizaron modelos lineales generalizados (MLG) con distribución de Poisson, 

con intervalos de confianza del 95% y significación superior al 5%, con base en 

el modelo epidemiológico. La limpieza de datos se llevó a cabo en Excel®, y el 

análisis final se realizó con el software estadístico STATA v.17. 

3.9. Orientación ética filosófica y epistémica 

En esta tesis se cumplieron las normas éticas estipuladas en la Declaración 

de Helsinki. Dado que se trató de un estudio secundario que utilizó datos 

previamente recolectados sin contacto directo con los participantes, no fue 

necesario solicitar el consentimiento informado. No obstante, se garantizó que los 

datos empleados fueran completamente anónimos y confidenciales. Los datos 

fueron codificados numéricamente desde el 001, asegurando su protección de 

acuerdo con la Ley de Protección de Datos Personales del Perú (Ley N° 29733). 

No se llevaron a cabo prácticas antiéticas, y se respetaron en todo momento los 

principios de privacidad y confidencialidad. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Descripción del trabajo de campo  

Durante el trabajo de campo realizado en el Hospital EsSalud II - Pasco, 

se revisaron las historias clínicas de los pacientes con diagnóstico de 

preeclampsia, con el fin de recolectar los datos necesarios para el estudio. Este 

proceso de revisión se llevó a cabo durante un mes, de enero a diciembre del 2023. 

Los resultados obtenidos indicaron que la media de edad de los pacientes fue de 

29.2 años, con una desviación estándar de 6.5 años, y un rango de edad que varió 

entre los 16 y 40 años Con una media de semanas de gestación de 35.7 con un 

rango de 24 a 40 semanas. 

4.2. Presentación, análisis e interpretación de resultados 

Se logró revisar un total de 50 historias clínicas, de las cuales 24 

cumplieron los criterios para su inclusión en el estudio y posterior análisis 

estadístico, que se presentan a continuación.  
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Tabla 1:  

Factores sociodemográficos. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1:  

Factores sociodemográficos. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Grupo etario   

Adolescente 1 4.1 

Joven 10 41.7 

Adulta 13 54.2 

Lugar de procedencia   

Urbano 11 46.8 

Rural 13 54.2 

Estado civil   

Conviviente 15 62.5 

Casado 9 37.5 

4.1

41.7
54.2

Grupo etario

Adolescente Joven Adulta

62.5

37.5

Estado civil

Conviviente Casado

46.8

54.2

42

44

46

48

50

52

54

56

Urbano Rural

Lugar de procedencia



33  

Interpretación: Los datos demográficos de la muestra muestran una 

distribución variada en términos de grupo etario, lugar de procedencia y estado 

civil. La mayoría de los participantes pertenecen al grupo etario adulto, con un 

54.2%, seguido por los jóvenes con un 41.7%, y una menor representación de 

adolescentes con un 4.1%. En cuanto al lugar de procedencia, la muestra se 

distribuye casi equitativamente entre áreas urbanas (46.8%) y rurales (54.2%). 

Respecto al estado civil, la mayor parte de los participantes se encuentra en 

convivencia (62.5%), mientras que el 37.5% restante está casado. Estos resultados 

proporcionan una visión general de las características sociodemográficas de los 

sujetos en el estudio. 

Tabla 2:  

Factores obstétricos. 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Número de partos  Frecuencia Porcentaje 

Nulípara 5 20.1 

Primípara 12 50 

Multípara 7 29.1 

Etapa de gestación   

Segundo 1 4.1 

Tercero 23 95.9 
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Gráfico 2:  

3.a Factores obstétricos. 

 

Gráfico 3:  

3.b. Factores obstétricos. 
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Interpretación: La distribución de los participantes según el número de 

partos revela que la mayoría son primíparas, con un 50%, seguidas de las 

multíparas con un 29.1% y las nulíparas con un 20.1%. En relación con la etapa 

de gestación, la gran mayoría se encuentra en el tercer trimestre, con un 95.9%, 

mientras que solo el 4.1% está en el segundo trimestre. Estos resultados 

proporcionan una visión clara de la experiencia obstétrica y el estado de gestación 

de las mujeres en el estudio. 

Tabla 3:  

Factores patológicos. 

Comorbilidades Si n (%) No n (%) 

Preeclampsia previa 5 (20.1) 19 (78.1) 

Infección del tracto 

urinario 4 (16.7) 20 (83.3) 

Obesidad 4 (16.7) 20 (83.3) 

Anemia 5 (20.9) 19 (79.1) 

 

Gráfico 4:  

Tipo de complicación acorde a la comorbilidad. 

 

Fuente: Elaboración propia (2024). 
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Interpretación: En cuanto a las comorbilidades presentes en los 

participantes, se observa que el 20.1% de las mujeres reportaron haber tenido 

preeclampsia previa, mientras que un 78.1% no la presentó. En relación con la 

infección del tracto urinario y la obesidad, ambos trastornos fueron reportados 

por el 16.7% de las participantes, mientras que la mayoría, el 83.3%, no presentó 

estas condiciones. En el caso de la anemia, el 20.9% de las mujeres presentaron 

anemia, mientras que el 79.1% no. Estos resultados sugieren que, aunque la 

prevalencia de comorbilidades no es extremadamente alta, algunas condiciones 

como la preeclampsia previa y la anemia podrían tener un impacto relevante en 

el desarrollo de la preeclampsia en embarazos subsecuentes, dado que estas 

condiciones se han relacionado con un mayor riesgo de complicaciones 

hipertensivas durante la gestación. Sería recomendable realizar un seguimiento 

clínico estrecho a las mujeres con antecedentes de preeclampsia y comorbilidades 

asociadas para la prevención y manejo adecuado de la preeclampsia en futuros 

embarazos. 

4.3. Prueba de Hipótesis 

Prueba de normalidad 

Tabla 4:  

Distribución de la normalidad de los datos. 

 

               Shapiro–Wilk W test for normal data 

Variable Obs W V Z Prob>z 

Edad 24 0.98948 0.284 -2.567 0.99488 

 

Interpretación: El valor p de 0.99488 es muy alto (mayor que el umbral 

comúnmente utilizado de 0.05), lo que sugiere que no se puede rechazar la 

hipótesis nula de que los datos siguen una distribución normal. En otras palabras, 

los datos de la variable "Edad" son normales según la prueba de Shapiro-Wilk. 
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Gráfico 5:  

Distribución de los datos mediante histograma. 

Interpretación: se representa el gráfico que evidencia simetría en ambos 

lados, lo que sugiere en que los datos son normales al igual que al emplear la 

prueba estadística mencionas líneas arriba.  

Prueba de hipótesis  

Hipótesis general  

Existen factores de riesgo asociados a la preeclampsia con criterios de 

severidad en gestantes atendidas – Hospital II EsSalud Cerro de Pasco 2023. 
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Tabla 5:  

Análisis mediante el análisis bivariado, razón de prevalencias y multivariado 

(modelo de regresión de poisson) 

 

Análisis 

bivariado 

Razón de 

prevalencias 

Análisis 

multivariado  

Número de partos  0.247   

Nulípara  0.73 0.001 

Primíparas  1.33 0.006 

Multíparas  1.42 0.008 

Etapa de gestación 0.512 0.76 0.001 

Comorbilidades 0.315   

Preeclampsia previa 1.09 0.595 

Infección del tracto urinario 1.04 0.840 

Obesidad  0.83 0.331 

Anemia  1.09 0.595 

Grupo etario 0.506   

Jóvenes  1.69 0.090 

Adultas  1.38 0.001 

Lugar de procedencia 0.476   

Rural  1.10 0.482 

Estado civil 0.001 1.77 0.001 

 

Interpretación: El análisis bivariado y multivariado de los datos 

proporciona una visión detallada sobre los factores asociados a la preeclampsia 

en el contexto del estudio. A continuación, se interpreta la información de manera 

exhaustiva, abordando los resultados de ambas fases de análisis. 

Número de Partos: en el análisis estadístico descriptivo se observa que 

la mayoría de ellos fueron primíparas con un 50%, en el análisis bivariado se 

observa una débil o nula asociación, sin embargo, en el análisis multivariado se 

observa una asociación significativa con un P ≤ 0.05 tanto para nulíparas, 

multíparas y primíparas, concluyendo que no se encuentra asociación 

significativa entre paridad y preeclampsia con criterios de severidad. 
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Etapa de Gestación: En el análisis bivariado, se observa una débil 

asociación. Sin embargo, en el análisis multivariado se observa un valor p 

significativo de 0.001, lo que confirma que la etapa de gestación, particularmente 

el tercer trimestre, tiene una asociación significativa con la preeclampsia. Esto es 

consistente con la literatura, que muestra que la preeclampsia tiende a 

manifestarse más frecuentemente en etapas avanzadas del embarazo, 

especialmente en el tercer trimestre, lo que resalta la importancia de un 

seguimiento adecuado durante esta fase del embarazo. 

Comorbilidades: En el análisis bivariado se observa una débil o nula 

asociación  con p valor de 0.315, del  mismo modo en el análisis multivariado las 

comorbilidades no presentan un valor significativo con un p. valor ≥ 0.05 , lo que 

sugiere que la presencia de enfermedades como la obesidad, la anemia, la 

infección del tracto urinario y la preeclampsia previa no son factores 

determinantes en el riesgo de desarrollar preeclampsia una vez controladas otras 

variables, la falta de asociación en este estudio podría ser atribuida a la interacción 

compleja entre diversos factores. 

Grupo Etario: En el análisis multivariado, las mujeres adultas muestran 

un valor p significativo de 0.001, lo que sugiere que la edad adulta es un factor 

de riesgo para la preeclampsia. Este hallazgo es consistente con investigaciones 

previas que han demostrado que las mujeres mayores de 35 años tienen un riesgo 

elevado de desarrollar complicaciones como la preeclampsia.  

Lugar de Procedencia: En el análisis bivariado tenemos un p valor de 

0.476, sugiriendo una débil asociación entre el lugar de procedencia y la 

preeclampsia. El análisis multivariado muestra un valor p de 0.482 lo cual indica 

una nula asociación, así como también la zona rural tiene una razón de 
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prevalencia de 1.10 que indicaría que existe un 10% más riesgo de desarrollar 

preeclampsia en aquellas gestantes que residen en zona rural sin embargo no está 

asociado estadísticamente entre vivir en áreas rurales o urbanas y el riesgo de 

preeclampsia.  

Estado Civil: En el análisis bivariado tenemos un p valor de 0.001, lo que 

sugiere una asociación significativa entre el estado civil y la preeclampsia, asi 

como también el análisis multivariado muestra un p valor de 0.0001 con una razón 

de prevalencia de 1.77 lo cual indica que existe 77% más riesgo de desarrollar 

preeclampsia así pues el estado civil (específicamente el hecho de convivir) está 

relacionado con un mayor riesgo de preeclampsia 

En resumen, etapa de gestación (III Trimestre), el estado civil 

(conviviente) y la edad materna avanzada son factores significativamente 

asociados con la preeclampsia, por otro lado, en factores como las 

comorbilidades, no se hallaron asociaciones significativas y consistentes  

Conclusión estadística 

Existen factores asociadas a la preeclampsia con severidad en las 

gestantes atendidas en Hospital II EsSalud Cerro de Pasco 2023. 

4.4. Discusión de resultados 

Discusión y Contraste de Resultados con la Literatura Científica 

Los resultados obtenidos en este estudio han revelado importantes 

factores asociados con la preeclampsia, específicamente con criterios de 

severidad, en las gestantes atendidas en el Hospital II EsSalud Cerro de Pasco 

durante el 2023. A continuación, se discuten y contrastan estos hallazgos con la 

literatura científica relevante. 
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Edad y Grupo Etario 

El análisis bivariado y multivariado de la relación entre la edad y la 

preeclampsia muestra que las mujeres adultas (mayores de 35 años) tienen un 

mayor riesgo de desarrollar preeclampsia, con una razón de prevalencia 

significativa de 1.38 (p=0.001). Este resultado es consistente con estudios previos 

que han señalado que la preeclampsia es más común en las mujeres de edad 

avanzada. Según, Ybaseta Medina J,  Ybaseta Soto M, Oscco Torres O, Medina 

Saravia C. - Ica (2019) y Laurente Pobis E, Mendoza Quispe MD Junin (2023)  

donde concluyen que la edad materna sería un factor asociado a preeclampsia  

Etapa de Gestación 

Uno de los hallazgos más sólidos en este estudio es que la etapa de 

gestación, particularmente el tercer trimestre, se asocia significativamente con la 

preeclampsia con  un valor p de 0.001 y representado por   un 95.9% del total de 

la muestra, este resultado es consistente con la literatura científica, que establece 

que la preeclampsia tiende a manifestarse más comúnmente en el tercer trimestre, 

especialmente después de las 20 semanas de gestación (21). Este hallazgo refleja 

la progresión natural de la enfermedad, en la cual el aumento de la presión arterial 

y la alteración de la función placentaria se hacen más evidentes conforme avanza 

el embarazo. 

Comorbilidades 

El análisis multivariado no muestra una asociación significativa con 

ninguna de las comorbilidades evaluadas (p>0.05). Este contraste puede 

explicarse por la interacción compleja de factores, ya que otras variables no 

controladas, como la genética, la falla en la placentación, la intolerancia 

inmunológica juega un rol más determinante en la aparición de preeclampsia en 
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mujeres con comorbilidades. Sin embargo, es relevante que algunos estudios 

indican que comorbilidades como la obesidad, la anemia, etc. sí pueden contribuir 

a un mayor riesgo de preeclampsia, particularmente cuando las mujeres no 

reciben un adecuado control prenatal (22), así como también es importante 

señalar que, en estudios previos tales  como el realizado por De La Rosa Inocente 

GE. – Pasco (2022) pues concluye que algunas comorbilidades, como la obesidad 

y la anemia, se han asociado a la preeclampsia. 

Estado Civil 

Un hallazgo significativo de este estudio fue que el estado civil, 

específicamente el hecho de vivir en convivencia, se asoció con un mayor riesgo 

de preeclampsia, con una razón de prevalencia de 1.77 (p=0.001). Este resultado 

puede parecer sorprendente, ya que la mayoría de los estudios previos han 

centrado su atención en variables como la edad y las comorbilidades, pero muy 

pocos han explorado el impacto del estado civil sobre el riesgo de preeclampsia. 

Sin embargo, el análisis de esta variable tiene sentido en el contexto de factores 

sociales y emocionales. En tal sentido se ha visto que las mujeres que viven en 

convivencia pueden experimentar mayores niveles de estrés, lo que podría afectar 

la salud materna y aumentar el riesgo de complicaciones como la preeclampsia. 

Además, el apoyo social y las redes familiares pueden desempeñar un papel 

importante en el manejo de las gestantes y su bienestar emocional (23,24). 

Número de Partos 

En el análisis estadístico descriptivo se observó que la mayoría de ellas 

fueron  primíparas con un 50 %, sin embargo en el análisis multivariado se 

observó una relación significativa con el riesgo de preeclampsia tanto para 

nulíparas, multíparas y primíparas con un p valor menor a 0.05 el, por otro lado  
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existen estudios previos que demuestran que la paridad si se encuentra asociado 

a la preeclampsia como se menciona en el estudio de Soto Osorio EE. - Lima 

(2018) concluye que la nuliparidad es un factor de riesgo asociado a preeclampsia 

contradictoriamente De La Rosa Inocente GE. – Pasco (2022): concluye que la 

multiparidad se asocia a la preeclampsia, por lo que se sugiere un estudio mas 

profundo para las investigaciones siguientes. 

Lugar de Procedencia 

El análisis de la variable "lugar de procedencia" mostró que no hubo una 

relación significativa entre vivir en un área urbana o rural y el riesgo de 

preeclampsia, con una razón de prevalencia de 1.10 (p=0.482). Este resultado es 

coherente con estudios recientes que no han encontrado una diferencia 

significativa en la prevalencia de preeclampsia entre áreas rurales y urbanas (25). 

Sin embargo, algunos estudios previos han sugerido que las mujeres en áreas 

rurales pueden tener menos acceso a atención prenatal adecuada, lo que podría 

aumentar el riesgo de complicaciones. Es posible que, en este estudio, la 

disponibilidad de servicios de salud de calidad haya neutralizado esta diferencia. 

Conclusión Estadística 

En base a los análisis bivariados y multivariados, se concluye que existen 

factores de riesgo asociados a la preeclampsia en las gestantes atendidas en el 

Hospital II EsSalud Cerro de Pasco durante el 2023, con la etapa de gestación, el 

estado civil y la edad materna avanzada como los más influyentes. A pesar de las 

diversas comorbilidades que se evaluaron, estos no mostraron una influencia 

significativa en el riesgo de preeclampsia una vez controladas otras variables. 

Estos resultados respaldan la necesidad de un enfoque integral en el seguimiento 
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prenatal, que considere tanto los factores sociodemográficos como los clínicos 

para la prevención y manejo temprano de la preeclampsia en futuras gestaciones. 

Es recomendable continuar con la vigilancia de estos factores de riesgo, y 

realizar intervenciones preventivas especialmente en mujeres adultas, 

convivientes y aquellas en el tercer trimestre de gestación, con un monitoreo 

estrecho de la presión arterial y otros signos clínicos asociados. 



 

CONCLUSIONES 

1. Los factores sociodemográficos tales como el estado civil de las gestantes, 

particularmente mujeres convivientes con un 62.5 % y con una RP = 1.77 y un p. 

valor de 0.001 y una edad materna avanzada (mayor de 35 años) con un 54.2% y 

con una RP = 1.38 y un p. valor de 0.001 se asocia significativamente con un mayor 

riesgo de desarrollar preeclampsia con criterios de severidad. 

2. Los factores obstétricos tales como la etapa de gestación, específicamente el III 

Trimestre con un 95.9%. mostró una RP = 0.76 y un p. valor de 0.001, lo cual 

indican que estadísticamente está asociada significativamente a la preeclampsia con 

criterios de severidad. 

3. Las comorbilidades no demostraron una relación significativa con la preeclampsia 

en este estudio con: A pesar de que algunas comorbilidades como la obesidad e 

infección del tracto urinario con un 16.7%, la anemia con un 20.9 % y la 

preeclampsia previa con un 20.1% fueron reportadas en un porcentaje significativo 

de las gestantes, el análisis multivariado no mostró una asociación fuerte entre estas 

condiciones y el riesgo de preeclampsia con un p. valor ≥ 0.05, esto sugiere que 

otros factores, tales como la genética, la falla en la placentación, la intolerancia 

inmunológica entre tejidos maternos, paternos, placentarios y fetales pueden tener 

un impacto mayor en el desarrollo de la preeclampsia, y resalta la necesidad de 

investigar más a fondo la interacción de múltiples variables en el riesgo de esta 

condición. 

  



 

RECOMENDACIONES 

1. Monitorear de manera intensiva a mujeres adultas durante el embarazo: Dado que 

la edad adulta se identificó como un factor de riesgo significativo para la 

preeclampsia, se recomienda que las mujeres mayores de 35 años reciban un 

monitoreo más cercano durante su embarazo, esto podría incluir chequeos más 

frecuentes para detectar signos tempranos de hipertensión o preeclampsia, así como 

educación sobre los riesgos asociados con la edad avanzada, por otro lado se debe 

implementar un programa de apoyo psicosocial para mujeres convivientes dado que 

el estudio encontró una asociación entre el estado civil (especialmente el hecho de 

convivir) y el riesgo de preeclampsia.  

2.  Fortalecer el seguimiento prenatal en el tercer trimestre de gestación es 

recomendable que los servicios de salud implementen protocolos de seguimiento 

más intensivos y monitoreo frecuente de las gestantes en esta etapa, las consultas 

de control prenatal específicamente en esta etapa deben incluir evaluaciones 

regulares de presión arterial y análisis de proteínas en orina, con el fin de detectar 

precozmente la preeclampsia y evitar la forma severa de la enfermedad. 

3. Investigar más a fondo el impacto de las comorbilidades en la preeclampsia, 

Aunque algunas comorbilidades como la obesidad, la anemia y la preeclampsia 

previa fueron identificadas, no se encontró una relación significativa con la 

preeclampsia en este estudio. Por lo tanto, se recomienda realizar investigaciones 

adicionales que exploren cómo estas condiciones podrían interactuar con otros 

factores de riesgo en el desarrollo de preeclampsia, esto podría llevar a una mejor 

comprensión de los factores subyacentes y mejorar las estrategias de prevención y 

tratamiento para las gestantes con comorbilidades. 
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ANEXOS 

  



 

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA  
 

Ficha de Registro de datos 

 
Historia clínica N°:  

 
Importante: verifique el diagnóstico de la enfermedad de la gestante e inicie el 
registro en los campos de datos 
 
PREECLAMPSIA CON CRITERIOS DE SEVERIDAD EN GESTANTES 
ATENDIDAS EN EL AÑO 2023 
 

a) Presente 
b) Ausente 

 
 
FACTORES DE RIESGO OBSTÉTRICOS 
 
 
2.   Edad gestacional:          a) II Trimestre                  b) III Trimestre 
 
3.   Paridad:          a) Nulípara                b) primípara                   c) Multípara 
 
FACTORES DE RIESGO PATOLÓGICOS:      
 
1. HTA:                                                   a) si                      b) No 
2. DM:                                                     a) si                      b) No 
3. ITU :                                           a) si                       b) No 
4. Anemia:                                             a) si                       b) No 
5. obesidad:                                          a) si                        b) No   
6. PREECLAMPSIA PREVIA                a) si                        b) no 
7. otros:                                           a) si                        b) No     
 
 
FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS 

1. ESTADO CIVIL 
a) conviviente                               c) casada 

 
2. PROCEDENCIA 
a) Rural                                   b) urbana 

 
3. Edad materna 
 
a) adulto    b) Joven c) Adolescente 

 
  



 

HISTORIA CLINICA 

 



 

ANEXO 2: VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DE LA FICHA DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 

 
 

  

 

 



 

 

  



 

 

 
  



 

 

 

La validación del instrumento, se realizó primero mediante juicio de expertos, que 

consideró la solicitud de la opinión crítica de tres profesionales con especialidad en 

el tema de estudio acerca del contenido del instrumento, llevando a cabo reuniones 

de trabajo en razón de las observaciones y correcciones sugeridas por ellos, 

resultando la versión final del contenido instrumento. Acto seguido se procedió a la 

realización de la prueba piloto en el mismo Hospital II Es salud Cerro de Pasco con 

5 historias clínicas de gestantes atendidas durante el año 2024, para la validación de 

constructo del instrumento y su adecuación en el manejo, obteniendo después de las 

adecuaciones la versión final del constructo del instrumento. 

 
Para verificar la confiabilidad del instrumento, se utilizó el coeficiente Alfa de 
Cronbach. 
 

 

Alfa de Crombach N° de elementos 

,781 6 



 

ANEXO 3: EVIDENCIA DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

ANEXO 4: CONSTANCIA DE LA RECOLECCIÓN DE  

 
 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

  



 

 



 

ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

 

 
 

 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
PROBLEMA 

OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES Y 
DIMENSIONES 

METODOLOGIA MUESTRA TECNICAS E 
INSTRUMENTOS 

Problema general 
 
¿Cuáles son los factores 
de riesgo asociados a la 
preeclampsia con 
criterios de severidad en 
gestantes atendidas – 
Hospital II EsSalud Cerro 
de Pasco 2023? 
 
Problemas específicos 
 
1. ¿Qué factores de 
riesgo sociodemográficos 
se asocian a la 
preeclampsia con 
criterios de severidad en 
gestantes atendidas – 
Hospital II EsSalud Cerro 
de Pasco 2023? 
 
2. ¿Qué factores de 
riesgo obstétricos se 
asocian a la 
preeclampsia con 
criterios de severidad en 
gestantes atendidas – 
Hospital II EsSalud Cerro 
de Pasco 2023? 
 
3. ¿Qué factores de 
riesgo patológicos se 
asocian a la 
preeclampsia con 
criterios de severidad en 
gestantes atendidas – 
Hospital II EsSalud Cerro 
de Pasco 2023? 
 

Objetivo general 
 
Describir los factores de 
riesgo asociados a la 
preeclampsia con criterios 
de severidad en gestantes 
atendidas – Hospital II 
EsSalud Cerro de Pasco 
2023. 
 
Objetivos específicos  
 
1. Determinar los factores 
de riesgo 
sociodemográficos 
asociados a la 
preeclampsia con criterios 
de severidad en gestantes 
atendidas – Hospital II 
EsSalud Cerro de Pasco 
2023. 
2. Determinar los factores 
de riesgo obstétricos 
asociados a la 
preeclampsia con criterios 
de severidad en gestantes 
atendidas – Hospital II 
EsSalud Cerro de Pasco 
2023. 
 
3. Determinar los factores 
de riesgo patológicos 
asociados a la 
preeclampsia con criterios 
de severidad en gestantes 
atendidas – Hospital II 
EsSalud Cerro de Pasco 
2023. 

 

    Hipótesis general  
 
Existen factores de riesgo 
asociados a la 
preeclampsia con criterios 
de severidad en gestantes 
atendidas – Hospital II 
EsSalud Cerro de Pasco 
2023. 
 
Hipótesis específicas 
 
1. Existen factores de 
riesgo sociodemográficos 
asociados a la 
preeclampsia con criterios 
de severidad en gestantes 
atendidas – Hospital II 
EsSalud Cerro de Pasco 
2023. 
 
2. Existen factores riesgo 
obstétricos asociados a la 
preeclampsia con criterios 
de severidad en gestantes 
atendidas – Hospital II 
EsSalud Cerro de Pasco 
2023. 
 
3. Existen factores de 
riesgo patológicos 
asociados a la 
preeclampsia con criterios 
de severidad en gestantes 
atendidas – Hospital II 
EsSalud Cerro de Pasco 
2023 

 

Variable 1 
Factores de 
riesgo 
 
 
Variable 2  
 
Preeclampsia 
con criterios de 
severidad 
 
DIMENSIONES 
 
 

• Edad 
Gestacional  

• Preeclampsia 
previa 

• Paridad 

• Infección del 
tracto urinario 

• Anemia 

• Obesidad 

• Procedencia 

• Estado civil 

• Edad materna 

Tipo de 
Investigación 
 
Básico 
 
Nivel de 
investigación  
 
Correlacional 
 
Diseño 
 
No experimental  
De corte 
Transversal 
Retrospectivo 
 
 
 

Población  
 
Gestantes con 
el diagnostico 
de 
preeclampsia 
en el servicio 
de Gineco - 
obstetricia del 
Hospital 
EsSalud II - 
Pasco 2023. 
 
Muestreo:   
El tipo de 
muestreo fue 
no 
probabilístico 
de tipo por 
conveniencia. 
 
Muestra 
 24 
observaciones  
 

TECNICA 
Análisis 
documental 
 
INSTRUMENTO 
Ficha de registro 
Historia clínica 


