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RESUMEN  

 

OBJETIVO: determinar cuáles fueron los factores de riesgo de preeclampsia en gestantes en el 

HCLLH 2020. 

MATERIAL Y MÉTODOS: estudio observacional, analítica, transversal, retrospectivo. De 

casos y controles, la muestra estuvo conformada por los casos que incluyó 253 pacientes con 

diagnóstico de preeclampsia y los controles incluyo 253 pacientes sin preeclampsia que fueron 

tomados al azar, se utilizó una ficha para la recolección de datos de las historias clínicas que 

fueron ingresados programa estadístico SPSS 27. 

RESULTADOS: se pudo determinar que, de los 7 factores de riesgo, 6 de ellos encontraron 

relación estadísticamente significativa los cuales fueron: nuliparidad (p < 0,001 OR de 2,65 IC 

1,58 – 4,44), embarazo múltiple (RR 2,02 IC: 1,85 – 2,21, p = 0,014), edad avanzada >35 años 

(OR 1,56 IC: 1,06– 2,28, p = 0,021.), hipertensión crónica (p < 0,001 OR 1,7 IC 2,43 – 9,09), 

obesidad (p <0,001. OR: 8,6 IC: 5,2 - 14,01), antecedentes de preeclampsia. A comparación del 

antecedente familiar de preeclampsia (OR 2,05 IC: 0,75 - 5,54 con p=0,15) que no presentó 

ninguna asociación importante en el desarrollo de preeclampsia. 

CONCLUSIÓN: la preeclampsia es prevalente en nuestros Hospitales MINSA Y ESSALUD 

por tal motivo es importante conocer los factores de riesgo relacionados a preeclampsia para 

evitar morbimortalidad materna. 

PALABRAS CLAVES: preeclampsia, factores de riesgo. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: identify the risk factors for pregnant women with pre-eclampsia receiving care in 

HCLLH 2020. 

MATERIAL AND METHODS: observational, case-control, cross-sectional, retrospective 

study. The cases included 253 patients with a diagnosis of pre-eclampsia and the controls 

included 253 patients without pre-eclampsia who were taken at random, a card was used to 

collect data from the medical records that were entered in the SPSS statistical program 27. 

RESULTS: of the 7 risk factors, 6 of them found a statistically significant relationship which 

were: nulliparity (p <0.001 OR of 2.65 CI 1.58 - 4.44), multiple pregnancy (RR 2.02 CI: 1,85 - 

2.21, p = 0.014), advanced age> 35 years (OR 1.56 CI: 1.06-2.28, p = 0.021.), Chronic 

hypertension (p <0.001 OR 1.7 CI 2, 43 - 9.09), obesity (p <0.001. OR: 8.6 CI: 5.2 - 14.01), 

history of pre-eclampsia. In comparison with the family history of pre-eclampsia (OR 2.05 CI: 

0.75 - 5.54 with p = 0.15) that did not present any important association in the development of 

pre-eclampsia. 

CONCLUSION: preeclampsia is prevalent in our MINSA and ESSALUD Hospitals, for this 

reason it is important to know the risk factors related to preeclampsia to avoid maternal 

morbidity and mortality. 

KEY WORDS: preeclampsia, risk factors. 
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INTRODUCCIÓN 

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo y multiorgánico del embarazo donde ocurre 

aparición de proteinuria e hipertensión después de las 20 semanas de gestación (ACOG practice 

bulletin, Nº. 2019) 

En el 2018, la preeclampsia se convirtió en la segunda causa de muertes a nivel mundial, 

con el 14% de los casos. Mientras que, durante la primera mitad del año, en el Peru se posicionó 

en el primer lugar de mortalidad materna con un 28,7% de los casos. (Guevara E. 2019) 

En el Perú, durante el año 2019 y hasta la semana 53 del 2020, los trastornos 

hipertensivos representaron el 19,6% y 21,5% respectivamente. En ese sentido, se le reconoció 

como un factor clave que condiciona la mortalidad materna. (Boletín epidemiológico del Perú, 

2020) 

Entre el 2007 y 2018, el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) reconoció que la 

preeclampsia fue el primer motivo que causó más muertes maternas. Con un 44 .3% de 

mortalidad. además, entre los años 2012 y 2018 se atendieron 164 casos de trastornos 

hipertensivos del embarazo y tuvieron mayor mortalidad la preeclampsia con signos de 

severidad, HEELP y eclampsia. (Guevara E. 2019) 

El presente estudio de pregrado está basado en determinar los factores de riesgo de 

preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH) 2020, 

para ampliar conocimiento válido sobre los factores más prevalentes en nuestros 

establecimientos de salud de esa manera impulsar medidas preventivas para evitar la 

morbimortalidad materna.            
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CAPÍTULO I:  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

La preeclampsia tiene diversos factores de riesgo, estos pueden ser: nuliparidad, edad 

materna (temprana o avanzada), gestación múltiple, diabetes gestacional, índice de masa corporal 

pre gestacional ≥ 30 o antecedentes individuales y familiares de preeclampsia. Asimismo, se 

incluyen las siguientes afecciones médicas: hipertensión arterial crónica, diabetes, enfermedad 

renal, síndrome antifosfolipídico, apnea obstructiva del sueño, terapia de reproducción asistida, 

lupus eritematoso sistémico. (ACOG Practice Bulletin Nº. 2019). 

La Organización Mundial de Salud (OMS) señala que mueren 830 mujeres 

aproximadamente de forma diaria debido a factores que son prevenibles, los cuales están 

íntimamente ligados al embarazo y al parto, que corresponden a países en vía de desarrollo y 

ubicados en las zonas más pobres del mundo. (OMS, Mortalidad materna 2019) 

En términos generales, en nuestro país la preeclampsia es la segunda mayor causante de 

fallecimientos de mujeres en las zonas rurales, representando un 32% de los casos. Mientras que 

en Lima se ha registrado que entre el 2000 y el 2009 es causante del 33% de las muertes 

maternas, posicionándose como la principal causa de morbi-mortalidad. (Guevara E., Meza L., 

2014). 

Entre los años 2002 y 2011, en el Perú se han registrado muchos casos de trastornos 

hipertensivos durante el embarazo, específicamente en la etapa del parto y puerperio. Esto 

representó el 23,3% de las muertes Maternas en este periodo. Asimismo, en relación a cada 100 

mil nacidos vivos, se tiene una tasa de morbilidad de 24,6. Esto representa la segunda mayor 



2 
 

causa de mortalidad materna, siendo solamente superado por la hemorragia obstétrica, sin 

embargo, la preeclampsia superó a la hemorragia obstétrica en el ámbito urbano. (Maguiña M., 

Miranda J., 2013) 

En el año 2017 hasta la semana 47 se observó que, en el Perú, el 31.2% de los casos de 

complicaciones durante el puerperio han sido calificados como trastornos hipertensivos, mientras 

que la hemorragia ha representado el 22.1%. En ese sentido, la preeclampsia y las hemorragias 

son reconocidas como las principales causantes de fallecimientos maternos. (Boletín 

epidemiológico del Perú, 2017) 

El presente trabajo se realizó frente a la situación de la preeclampsia en la salud mundial, 

a fin de determinar y analizar algunos factores de riesgo que podrían facilitar el padecimiento de 

preeclampsia entre gestantes del HCLLH 2020. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general. 

¿Cuáles fueron los factores de riesgo de preeclampsia en embarazadas en el HCLLH 

2020? 

1.2.2 Problemas específicos. 

1. ¿Es la nuliparidad un factor de riesgo de preeclampsia en embarazadas en el HCLLH 

2020? 

2. ¿Es el embarazo múltiple un factor de riesgo de preeclampsia en embarazadas en el 

HCLLH 2020?  
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3. ¿Es la edad materna avanzada ≥ 35 años un factor de riesgo de preeclampsia en 

embarazadas en el HCLLH 2020? 

4. ¿Es la hipertensión arterial crónica un factor de riesgo de preeclampsia en embarazadas 

en el HCLLH 2020? 

5. ¿Es la obesidad un factor de riesgo de preeclampsia en embarazadas en el HCLLH 2020? 

6. ¿Es el antecedente de preeclampsia un factor de riesgo de preeclampsia en embarazadas 

en el HCLLH 2020? 

7. ¿Es el antecedente familiar de preeclampsia un factor de riesgo de preeclampsia en 

embarazadas en el HCLLH 2020? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo General. 

Determinar cuáles son los factores de riesgo de preeclampsia en embarazadas en el 

HCLLH 2020. 

1.3.2 Objetivos Específicos. 

1. Determinar si la nuliparidad es un factor de riesgo de preeclampsia en embarazadas en el 

HCLLH 2020. 

2. Determinar si el embarazo múltiple es un factor de riesgo de preeclampsia en 

embarazadas en el HCLLH 2020. 

3. Determinar si la edad materna avanzada ≥ 35 años es un factor de riesgo de preeclampsia 

en embarazadas en el HCLLH 2020. 
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4. Determinar si la hipertensión arterial crónica es un factor de riesgo de preeclampsia en 

embarazadas en el HCLLH 2020. 

5. Determinar si la obesidad es un factor de riesgo de preeclampsia en embarazadas en el 

HCLLH 2020. 

6. Determinar si el antecedente de preeclampsia es un factor de riesgo de preeclampsia en 

embarazadas en el HCLLH 2020. 

7. Determinar si el antecedente familiar de preeclampsia es un factor de riesgo de 

preeclampsia en embarazadas en el HCLLH 2020. 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Conveniencia. 

La preeclampsia es una enfermedad frecuente en nuestro medio y se pudo evaluar en el 

2020, identificando entre las mujeres embarazadas cuales son los principales factores de riesgo.  

1.4.2 Relevancia social. 

Debido a que su incidencia es significativa y su alta morbimortalidad materna y perinatal, 

ésta enfermedad es una preocupación en la salud pública, por lo tanto, se hizo fundamental su 

investigación para determinar sus factores de riesgo en gestantes y poder prevenirlas. 

1.4.3 Implicaciones prácticas. 

Los resultados permitieron determinar los factores de riesgo de preeclampsia, de esta manera se 

pueden utilizar para diseñar eficaces programas de prevención y diagnóstico temprano de la 

preeclampsia.  
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1.4.4 Justificación teórica. 

Debido a la escasa existencia de trabajos locales, fue importante determinar y analizar 

algunos factores de riesgo presentes en mujeres que conlleven a tener preeclampsia durante su 

embarazo, con el objetivo de generar conocimientos basados en estudios locales.  

1.4.5 Utilidad metodológica.  

Durante el proceso de ejecución de la presente tesis, se determinaron las dificultades y 

limitaciones metodológicas, y por tanto se propuso nuevas estrategias para generar conocimiento 

válido y confiable en futuros estudios, lo cual servirá como retroalimentación y mejora para 

investigaciones similares. Además, para su desarrollo se utilizó como instrumento una ficha de 

recolección de datos; la cual incluye ítems que corresponden a las variables que se consideraron 

en la investigación. 

1.5 Delimitación del estudio  

1.5.1 Delimitación espacial. 

El estudio se hizo en el HCLLH, el cual está ubicado Av. Sáenz Peña s/n, Puente Piedra 

15118. 

Brinda servicios de consulta externa, hospitalización y emergencia. 

 

1.5.2 Delimitación social. 

Se estudiaron a mujeres embarazadas con 20 semanas a más de embarazo hasta 2 

semanas postparto.  
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1.5.3 Delimitación temporal. 

Se obtuvieron los datos del año 2020. 

1.6. Viabilidad del estudio  

1.6.1 Viabilidad del estudio. El estudio no presentó limitantes en tiempo, recursos 

financieros, humanos y materiales. 

1.6.2 Temática  

También el desarrollo de este estudio tuvo recursos bibliográficos y de otra índole, que 

fueron fundamentales para el desarrollo de la investigación. 

1.6.3 Económica  

Se contó con recursos económicos para realizar la investigación.  

1.6.4 Administrativa 

El trabajo pudo realizarse debido a que las autoridades del hospital autorizaron la 

recolección de datos e información requerida que sirvió para conseguir los objetivos planteados.  

1.6.5 Viabilidad técnica. 

Esta investigación se realizó considerando la capacidad del tesista con formación en el 

tema de recolección de datos y estadística aplicada, contando con la asesoría docente 

correspondiente. 
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CAPÍTULO II:  MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1.  Antecedentes Internacionales.  

Orellana (2020) elaboró la tesis “Factores de riesgo asociados a preeclampsia en las 

pacientes del servicio de Gineco- Obstetricia del Hospital Nacional Nuestra Señora de Fátima de 

Cojutepeque, el Salvador, de enero a junio 2018”. Con el fin de determinar factores de riesgo, 

los cuales se hallan vinculados con el padecimiento de la preeclampsia entre las mujeres 

embarazadas en el área de gineco- obstetricia. Fue una investigación analítica, que tuvo grupos 

de casos y controles. Su muestra tuvo 50 pacientes con preeclampsia y otros 150 casos al azar 

que no la presentaron. Encontró que existió mayor frecuencia entre los 18 años (27.5%), 

mientras que no existió un área geográfica predominante (OR=0.85; p=0.685), asimismo, las 

madres primerizas estuvieron expuestas a una mayor posibilidad de padecimiento de preeclamsia 

(OR=2.4; p=0.009). Otros datos de interés son que el 33.3% de las mujeres acompañadas 

presentaron preeclampsia; mientras que el 25.9% de las que tuvieron más de un control prenatal 

también presentaron preeclampsia y tan sólo 1 (0.5%) paciente manifestó hemorragia y 

preeclampsia (p 0.082.). Concluyó que “los principales factores presentes fueron la edad, área 

rural, primigestas que no tienen apoyo de la pareja y que padecen diabetes mellitus. los 

controles prenatales y micro nutrientes sugieren ser un factor protector para la preeclamsia, el 

nivel de estudio de las mujeres, así como las hemorragias óbitos y embarazos molares obesidad 

o desnutrición no tuvieron una significancia estadística”. 
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Vasquez (2019) realizó el estudio “Factores de riesgo para la preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital General Guasmo Sur”. Tuvo el objetivo determinar la prevalencia de 

preeclampsia entre embarazadas, determinar factores de riesgo y señalar los más frecuentes. Se 

trató de una investigación del tipo descriptivo, retrospectivo, seccional y correlacional. Fue 

ejecutado en el servicio de Ginecología y Obstetricia, específicamente en el área de emergencias. 

Encontró que ser nuligestas son el factor más habitual con un 63.72%. Concluyó “que la 

nuliparidad, nuligestidad y periodo intergenesico corto en multigestas son factores más 

frecuentes para presentar esta patología”. 

Morán (2018) realizó el estudio “Preeclampsia en gestantes de 18 a 30 años atendidas en 

la sala de Hospitalización de Ginecobstetricia de un Hospital de la ciudad de Guayaquil”. Con el 

objetivo de determinar atributos que las mujeres embarazadas de 18 a 30 años que han sido 

diagnosticadas con preeclampsia. La investigación se desarrolló en el Hospital General IESS 

Ceibo, en el servicio de Ginecología y Obstetricia. El estudio fue descriptivo, transversal en 

mujeres embarazadas de 18 a 30 años, se contó con una población de 400 pacientes entre enero y 

julio del 2018, asimismo se seleccionaron a 196 pacientes como muestra. Encontraron que las 

mujeres de 18 a 30 años tienen mayor posibilidad de desarrollar preeclampsia, representando el 

55,6%; luego siguen los antecedentes familiares que alcanzan un 46, 4%; el número de 

embarazos previos arroja como resultado un 41,1%; así como se detectó que el 55,6% de las 

pacientes son madres primerizas; mientras que entre las mujeres casadas el porcentaje es de 

40,3%; el 53,1% de ellas corresponden a zonas rurales; mientras que el 22,3% tenían 37 a 40 

semanas de embarazo. Otros factores identificados son el peso (41,1%); la alimentación con 

carbohidratos (31,1%); la obesidad (39,2%); la preeclampsia severa (56,1%); y la eclampsia 
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(61,1%). Concluyó “que la edad, el tiempo de gestación de 37 a 40 semanas, primigestas y 

enfermedades relacionadas como diabetes mellitus son los factores de riesgo principales” 

Vargas-Orozco, Rodríguez- Buelvas & Reyes-Ríos (2017) elaboraron el estudio 

“Características sociodemográficas y clínicas de pacientes con preeclampsia en una clínica 

Materna de Cartagena, 2017”. El estudio fue analítico, retrospectivo las variables se extrajeron 

de los expedientes clínicos que fueron conseguidos de la clínica. Allí se hallaron relaciones 

estadísticamente significativas con la prevalencia de preeclampsia: antecedentes de obesidad, 

diabetes mellitus o preeclampsia, o unión libre. En este estudio el modelo puede predecir el 

12.8% - 18.0% de casos de diagnóstico. Concluyeron que “los factores asociados a una mayor 

prevalencia de la enfermedad fueron en su orden, el antecedente personal de diabetes mellitus, 

el antecedente personal de preeclampsia en un embarazo previo, el antecedente personal de 

obesidad y un estado civil de tipo unión libre”. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales.  

Guerrero y Diaz (2019) realizaron el estudio “Factores asociados a preeclampsia en 

gestantes atendidas en un Hospital Peruano, 2019”. Tuvieron como objetivo determinar cuáles 

son los factores vinculados al padecimiento de la preeclampsia que estuvo presente entre las 

mujeres embarazadas del Hospital Sergio Bernales. Se trató de una investigación analítica con la 

participación de 120 mujeres embarazadas (40 de ellas presentaron preeclampsia, mientras que 

80 de ellas no lo presentaron). Los resultados mostraron algunos factores y su prevalencia, así las 

mujeres solteras (p=0.092; OR=6.07), evidenciaron antecedentes de partos prematuros (p=0.113; 

OR=6.41) y altos consumos de triglicéridos (p<0.001; OR=7.35), asimismo se evidenció 

menores resultados en aquellas con secundaria incompleta (p=0.056; OR=0.13), con ingresos 
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mensuales que oscilan desde 1001 a 1500 soles (p=0.02; OR=0.21) y menor consumo de hidratos 

de carbono (p=0.006; OR=0.23). Concluyeron que “entre los factores personales, que se 

asociaron a preeclampsia estuvieron: el estado civil, el grado de instrucción y el ingreso 

económico mensual. Entre los factores obstétricos se asoció el parto prematuro previo. Entre los 

factores nutricionales se asociaron el consumo de carbohidratos y lípidos.” 

Franco (2019) realizó el estudio “Factores de riesgo asociados a preeclampsia en mujeres 

de edad fértil en el servicio de ginecología del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el 

periodo de enero - diciembre del año 2017”. Su objetivo fue determinar los factores de riesgo 

vinculados al padecimiento de preeclampsia entre las mujeres en el servicio de Ginecología. El 

estudio contó con grupos de control y casos, la muestra estuvo compuesta por 243 mujeres 

embarazadas, de las cuales 81 correspondían a los casos y 162 al control. Se hizo empleo de un 

muestreo aleatorio simple. Asimismo, se tuvo como resultado que el 22.78% (n=36) presentaron 

preeclampsia, teniendo una edad de 15 a 25 años, mientras que por otro lado el 29.38% (n=57) 

manifestó haber alcanzado la educación secundaria, con respecto a haberse realizado mínimo 6 

controles prenatales, se obtuvo un porcentaje de 29.26%. Además, el análisis bivariado en las 

mujeres embarazadas mayores de 35 años alcanzaron un OR de 2.98 con un IC (1.95-4.58) y un 

p<0.005, mientras que las pacientes con educación superior evidenciaron un OR de 2.11 con un 

IC (1.38-3.332) y un p de 0.001 y las mujeres embarazadas que tuvieron de 6 a más controles 

alcanzaron un OR de 0.46 con un IC (0.25-0.85) y un p de 0.014, mientras en su análisis 

multivariado incluyendo a los mayores de 35 años, con educación superior y superando los 6 

controles prenatales, se alcanzó un OR de 1.56-IC (1.23-1.97), 1.31-IC (1.1- 1.62), y 0.63-IC 

(0.44-0.9) respectivamente. Concluyó que “la edad mayor a 35 años, el grado de instrucción 
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superior y los controles prenatales menores a seis fueron variables significativas que se 

asociaron al desarrollo de preeclampsia.” 

Zuñiga (2018) elaboró el trabajo “Factores de riesgos asociados a preeclampsia y 

eclampsia en gestantes de 18 a 40 años atendidas en el Hospital Nacional Luis N. Sáenz enero 

2015 – junio 2017”. Tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo relacionados a la 

preeclampsia-eclampsia entre mujeres embarazadas. Fue una investigación observacional, 

analítica y retrospectiva, haciendo uso de muestras de casos y control. En ese sentido, contó con 

un análisis de 124 pacientes. Como resultado se obtuvo a los más habituales factores de riesgo, 

los cuales son los siguientes: antecedentes personales de preeclampsia (p: 0.00, OR 29.1 y IC 

8.20-103.244), madres primerizas (p: 0.01, OR 2.903 y IC 1.279- 6.702) e hipertensión arterial 

crónica (p: 0.00, OR 23.88 y IC 6.75 – 84.46). concluyó que “el antecedente de una gestación 

con trastornó hipertensivo en el embarazo, primiparidad y la hipertensión arterial son factores 

de riesgo asociados a preeclampsia – eclampsia” 

Torres-Ruiz (2016) realizo el estudio “Factores de riesgo para preeclampsia en un 

Hospital de la Amazonia Peruana”. Tuvo como objetivo hallar la correspondencia entre factores 

de riesgo y el padecimiento de la preeclampsia entre mujeres embarazadas. Fue una 

investigación retrospectiva, que contó con casos y controles. Se accedió a los pacientes mediante 

el uso de las historias clínicas. Se determinaron algunos factores de riesgo como resultado de esta 

investigación: edad > de 35 años (OR:1.6); tener familiares con antecedentes de preeclampsia 

(OR:10.6) y personales (OR:40.1); educación primaria (OR:1.6); tener hasta cinco controles 

prenatales (OR:6.3); vivir en zona rural (OR:2.2); nuliparidad (OR:1.2) y tener gestación de 32-

36 semanas (OR:2.9). Concluyó que “los factores riesgo para preeclampsia en la región selva 
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son: tener de 35 años a más, residir en zona rural, poseer un grado de instrucción primaria o sin 

estudios, ser nulípara y haber realizado solamente de cero a cinco controles prenatales. La 

residencia en zona rural constituye un factor de riesgo importante en la preeclampsia en la 

región amazónica” 

2.2. Bases teóricas  

Preeclampsia. 

Se trata de la aparición, de proteinuria e hipertensión en un paciente normotenso, después 

de las 20 semanas de embarazo. No obstante, muchas mujeres llegan a desarrollar la aparición de 

plaquetas bajas o enzimas hepáticas elevadas, ello en un tiempo significativo antes de que se 

pueda detectar el sello distintivo de la proteinuria. (ACOG practice bulletin, 2019) 

Fisiopatología.  

La patogénesis de la preeclampsia está dividida en dos fases: 

Anormal placentación al principio de los tres primeros meses donde los citotrofoblastos 

migran hacia las arterias espirales uterinas Maternas los cuales no logran transformarse del 

epitelio proliferativo al endotelio invasivo que causa una remodelación incompleta de la arteria 

espiral y que provoca isquemia placentaria relativa e hipoperfusión con el aumento en la síntesis 

de tromboxanos y la disminución de las prostaciclinas producidas. 

Seguida a ello está la aparición, entre el cuarto y noveno mes, de un síndrome materno 

donde ocurre exceso de factores antiangiogenicos, que produce una compensación materna, el 

cual es activado en el nivel endotelial y mediante la circulación hiperdinámica. Esto conllevará a 
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la descompensación materna debido a la aparición de altos niveles de presión arterial y 

proteinuria (Rana, Lemoine, Granger, & Karumanchi, 2019) 

Factores de riesgo para la preeclampsia. 

Los siguientes factores fueron identificados: antecedentes de preeclampsia en embarazos 

previos, antecedentes de diabetes mellitus, embarazo múltifetal, nuliparidad, familia con historia 

de preeclampsia, hipertensión crónica, presión arterial diastólica ≥ 80 mm Hg, obesidad (IMC 

mayor o igual a 30) o edad materna avanzada ≥ 40. (Guevara, 2019) 

Los factores de riesgo son:  

Nuliparidad - preeclampsia. 

Desde inicios de la documentación de la preeclampsia fue conocida como enfermedad del 

primer embarazo, ya que el embarazo tenía un factor protector de preeclampsia, como 

explicación fisiopatológica se tiene que las pacientes poseen una deficiente adaptación del 

sistema inmunológico en la placenta. (Guevara, 2019) 

Se ha confirmado que la preeclampsia tiene como factor de riesgo a la nuliparidad con 

26%. El embarazo ejerce un efecto protector contra el riesgo de preeclampsia que puede tener 

una base inmunológica. Un nacimiento previo confiere un fuerte efecto protector contra la 

preeclampsia, mientras que un aborto previo confiere un efecto protector más débil. (Shamsi et 

al., 2013, p.293) 

“Se propone que existe un mecanismo etiológico basado en el sistema inmune, mediante 

el cual la exposición prolongada a antígenos fetales de un embarazo anterior protege contra la 

preeclampsia en un embarazo posterior con el mismo padre”. (Shamsi et al., 2013, p.293)  
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Embarazo múltiple - preeclampsia. 

En el Perú, un estudio sobre la preeclampsia y eclampsia recogió el análisis de 310,795 

mujeres gestantes. De ellas, al menos 295,075 no manifestaron preeclampsia, mientras que 

15,620 se tuvo complicaciones con preeclampsia. Se determinó que un 2.7% de las mujeres con 

preeclampsia tuvieron embarazos múltiples, esto son 420 casos. Finalmente, 23 mujeres 

manifestaron eclampsia, lo que representa un p=0,0000 para preeclampsia y eclampsia. 

(Pacheco-Romero, Villacorta, Del Carpio, Velásquez, Acosta, 2014) 

En el embarazo múltifetal ocurre una condición de alto riesgo por la alteración 

placentaria, el riesgo de preeclampsia aumenta al aumentar el número de fetos, existe mayor 

riesgo en un embarazo triple que en un embarazo doble. (Guevara, 2019) 

Edad materna avanzada (> 35 años) – preeclampsia. 

Se reconoció la avanzada edad materna como un factor de riesgo que facilitaría el 

padecimiento de preeclampsia, incluso se le considera como un factor de riesgo epidemiológico. 

Ello se debe a que tienen mayor riesgo a tener alguna patología crónica que terminará facilitando 

el padecimiento de preeclampsia. En las adolescentes el riesgo aun no es claro del todo, ya que 

en revisiones actuales no se considera dentro de los factores de riesgo. (Guevara E., 2019) 
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Hipertensión arterial crónica - preeclampsia. 

La hipertensión crónica eleva las posibilidades de padecer preeclampsia hasta cinco 

veces, lo que contrasta fuertemente con las mujeres que no lo tuvieron como factor de riesgo. 

(Roberts y Redman, 2017) 

Es conocido un alto índice de hipertensión durante el embarazo, la cual llega a 

superponerse a la hipertensión crónica previamente existente. En este caso, la hipertensión 

arterial crónica genera daño vascular, lo que a su vez genera hipoperfusión placentaria, lo que 

conlleva a la preeclampsia. (Shamsi et al., 2013) 

Obesidad - preeclampsia. 

Asimismo, el IMC > 25 kg/m2 pregestacional incrementa la posibilidad de padecer 

preeclampsia, asimismo el IMC > 30 kg/m2, con un IMC elevado antes de la gestación se pueden 

duplicar las posibilidades de padecimiento de preeclampsia.  Asimismo, otros factores de riesgo 

elevan las posibilidades de padecer preeclampsia son la obesidad y sobrepeso. (Guevara, 2019) 

“Existe evidencia de una relación fuerte y consistente entre el índice de masa corporal pre 

gestacional alta y la preeclampsia. Los estudios han demostrado que la obesidad es un factor de 

riesgo definitivo para el desarrollo de preeclampsia”. (Shamsi et al., 2013, p.293) 

Antecedentes personales de preeclampsia. 

El antecedente personal de preeclampsia es considerado como el predictor más fuerte de 

padecimiento de preeclampsia. Asimismo, las posibilidades de desarrollar preeclampsia en la 

gestación actual con un antecedente de preeclampsia es aproximado de 20%, este riesgo oscila 
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entre el 5 al 80% y en función de la severidad y el momento documentado en la gestación 

anterior. (Guevara, 2019) 

Antecedentes familiares de preeclampsia (madre o hermana). 

La preeclampsia es un trastorno complejo que puede llegar a ser transmitido por herencia. 

Eso significa que implica genes maternos y paternos que pueden tener un rol clave en el 

padecimiento de la enfermedad (chimbo, chimbo, chimbo, & caicedo, 2018) 

Diagnóstico: 

A: Criterio diagnóstico de preeclampsia según el ACOG Practice Bulletin, 2019 

Incremento de presión arterial ≥140 mmHg o su aumento diastólico ≥90 mmHg, tomadas 

dos veces en intervalos de separación de 4 horas durante una gestación de 20 semanas. Donde la 

paciente no manifestaba signos previos de hipertensión, además poseía al menos una de las 

siguientes características: 

- Índice proteína/creatinina ≥0,3 (mg/mg) o Proteinuria ≥ 0,3 g en orina de 24 

horas. (30 mg/mmol) presentes en una muestra de orina o midiendo la tira reactiva 

≥ +2 en caso de que no haya disponible una tira cuantitativa. 

- Recuento de plaquetas < 100 000/ mcL. 

- Creatinina en suero > 1.1 mg/dl (97.2 micromol/Litro) o creatinina sérica con el 

doble de valor y en ausencia de enfermedades renales. 

- Aumento de las enzimas hepáticas en 2 veces de su límite normal. 

- Edema agudo pulmonar. 

- Disturbios visuales o síntomas cerebrales. 
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Criterios de severidad para preeclampsia: 

Severo incremento de la presión arterial sistólica > 160 mmHg o diastólica > 110 mmHg 

o ambas medidos dos veces teniendo 4 horas de separación como intervalo, a la vez que la 

paciente se encontraba reposada en cama. 

- Inicio brusco de disturbios visuales: escotomas, fotopsias. 

- Plaquetopenia < 100 000 /mcL. 

- Insuficiencia renal: creatinina > 1.1 mg/dl. 

- Función hepática comprometida: transaminasas >2 veces de su valor normal y con 

presencia de dolor abdominal persistente en epigastrio que no cede con 

analgésicos. 

- Edema agudo pulmonar. 

- Cefalea que no reacciona a analgésicos. 

- Dolor severo en epigástrico que no reacciona a medicamentos. 

- Disturbios visuales. 

B: Criterios de la International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy 

(ISSHP) 

1. A nivel diastólico, la presión arterial (PA) > de 90 mm Hg en dos mediciones en 

intervalos de cuatro horas, o una PA diastólica ≥ 110 mm de Hg medida solo una vez. 

2. Aumento de la PA sistólica de 30 mm Hg y, o una PA diastólica con un aumento de 15 

mm Hg, esto con respecto a cifras basales de 2 mediciones realizadas con 6 horas de 

intervalo. Este es asumido como un indicador de preeclampsia leve. Cabe mencionar que 
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actualmente este criterio no es muy valorado debido a que no es muy útil en la práctica 

clínica. (Brown A., 2018) 

2.3. Bases filosóficas: 

Determinar las bases filosóficas particulares para nuestro trabajo, es complicado, los 

inconvenientes en resolver problemas de salud no son ajenos a la filosofía y las investigaciones 

como las ciencias de salud y medicina han sido impulsadas por la filosofía, en la actualidad la 

ciencia médica está basada en obtener información de calidad para darle la prevención, 

tratamiento y rehabilitación que necesita los pacientes. (Graña-Aramburú, 2015) 

La filosofía intenta dar respuestas a las siguientes preguntas como: ¿Por qué?, ¿Quién?, 

¿Para qué? ¿Qué?, y la pregunta fundamental de la filosofía es el ¿Por qué? una inquietud 

esencial y que hace vital a la filosofía. (Cifuentes & Camargo, 2018) 

Ello nos lleva a orientarnos de una manera oportuna en los derechos del paciente, 

prevenir las complicaciones del paciente y modificar los factores de riesgo para evitar la 

morbimortalidad materna como en la preeclampsia. 

2.4. Definición de términos básicos  

Gestante: etapa en la que la mujer se encuentra desde el momento de la concepción hasta 

realizado el parto, que dura desde el día uno del último periodo menstrual. Dura entre 280 días o 

40 semanas. (Cunningham et al., 2010, p.194)  
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Preeclampsia: se trata de la aparición de hipertensión arterial con o sin proteinuria, lo 

que es seguido a un daño multiorgánico después de 20 semanas de gestación o en el postparto, 

teniendo en cuenta que la paciente anteriormente era normotensa. (Guevara, 2019) 

Proteinuria: aparición de proteínas en muestras de orina de 24 horas mayor o igual a 

300mg y/o presencia de proteínas de 2+ al usar tira reactiva o de 1+ con ácido sulfosalicílico en 

2 muestras de orina escogidas en intervalos de 4 horas. (Lacunza, Rommel, Pacheco-Romero, 

2014) 

Nuliparidad: mujer que no superó al menos la semana 20 de gestación. Las razones 

pueden ser distintas: nunca haberse encontrado embarazada, sufrir un aborto espontáneo, o haber 

decidido realizarse uno, e incluso casos de embarazo ectópico. (Cunningham et al., 2010, p.194)  

Embarazo múltiple: se trata del desarrollo de más de dos fetos en el útero 

simultáneamente. En estos casos un óvulo es fertilizado por un espermatozoide, el cual se divide 

o en la fertilización de más de dos óvulos. El primero se denomina embarazo monocigótico, y el 

segundo se denomina embarazo múltiple bicigótico. (Roman, 2017).  

Edad materna avanzada: mujeres embarazadas de ≥ 35 años. (Baranda et al., 2014)   

Hipertensión crónica: elevación de la presión arterial anterior a la gestación o 

reconocida a las <20 semanas de embarazo. (Mark, 2018) 

Obesidad materna: IMC elevado meses antes del embarazo. (Apaza, Guerra y Aparicio, 

2017). 

Índice de masa corporal: proviene de la fórmula que relaciona el peso y la altura, una 

medida en kilos y la otra en metros. (Moreno, 2012) 
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Antecedente de preeclampsia: mujer que en su embarazo anterior presento preeclampsia 

confirmada con síntomas y pruebas de laboratorio. (Guevara, 2019) 

- Antecedente familiar de preeclampsia: mujer con antecedentes familiares de primer o 

segundo orden de consanguinidad de preeclampsia. (Guevara, 2019) 

2.5. Formulación de la hipótesis  

2.5.1.  Hipótesis General  

H0: No existe relación significativa entre los factores de riesgo y preeclampsia en 

embarazadas en el HCLLH 2020.  

H1: Existe relación significativa entre los factores de riesgo y preeclampsia en 

embarazadas en el HCLLH 2020.  

2.5.2.  Hipótesis Específicas  

H0: La nuliparidad no es un factor de riesgo significativo de preeclampsia en 

embarazadas en el HCLLH 2020. 

H1: La nuliparidad es un factor de riesgo significativo de preeclampsia en embarazadas en 

el HCLLH 2020. 

H0: El embarazo múltiple no es un factor de riesgo significativo de preeclampsia en 

embarazadas en el HCLLH 2020.  

H1: El embarazo múltiple es un factor de riesgo significativo de preeclampsia en 

embarazadas en el HCLLH 2020. 



21 
 
H0: La edad materna avanzada ≥ 35 años no es un factor de riesgo significativo de 

preeclampsia en embarazadas en el HCLLH 2020. 

H1: La edad materna avanzada ≥ 35 años es un factor de riesgo significativo de 

preeclampsia en embarazadas en el HCLLH 2020.  

H0: La hipertensión arterial crónica no es un factor de riesgo significativo de 

preeclampsia en embarazadas en el HCLLH 2020. 

H1: La hipertensión arterial crónica es un factor de riesgo significativo de preeclampsia 

en embarazadas en el HCLLH 2020. 

H0: La obesidad no es un factor de riesgo significativo de preeclampsia en embarazadas 

en el HCLLH 2020.  

H1: La obesidad es un factor de riesgo significativo de preeclampsia en embarazadas en el 

HCLLH 2020. 

H0: El antecedente de preeclampsia no es un factor de riesgo significativo de 

preeclampsia en embarazadas en el HCLLH 2020. 

H1: El antecedente de preeclampsia es un factor de riesgo significativo de preeclampsia 

en embarazadas en el HCLLH 2020. 

H0: El antecedente familiar no es un factor de riesgo significativo de preeclampsia en 

embarazadas en el HCLLH 2020.  

H1: El antecedente familiar es un factor de riesgo significativo de preeclampsia en 

embarazadas en el HCLLH 2020. 
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2.6. Operacionalización de las variables: 

Variable Tipo de 

variable 

Definición Indicadores 

 

Preeclampsia 

 

Cualitativa 

Nominal  

 
Hipertensión: PA sistólica ≥ 140 mmHg o PA 

diastólica ≥ 90 mmHg, posterior a 20 semanas de 

embarazo en pacientes con presión arterial 

normal. + Proteinuria ≥ 300 mg de proteínas en 

una colecta de 24 horas, o índice proteína 

/creatinina ≥ 0.3 (cada uno medido en mg/dl) o 

una lectura de tira reactiva de 1+ O en ausencia 

de proteinuria, la nueva aparición de: 

trombocitopenia, función hepática deteriorada, 

edema pulmonar, insuficiencia renal, disturbios 

visuales o cerebrales. 

 

Ausente (0) 

Presente (1) 

Embarazo 

múltiple 

Cualitativa 

Nominal  

Desarrollo simultáneo en el útero de dos o más 

fetos. 

Ausente (0) 

Presente (1) 

Edad materna 

avanzada  

Cualitativa 

Nominal  

  Mujeres gestantes de ≥ 35 años. Ausente (0) 

Presente (1) 

Antecedente 

de HTA 

Cualitativa 

Nominal  

Presión arterial sistólica ≥ 140 mmHg o presión 

arterial diastólica ≥ 90 mmHg antes del 

embarazo o la presencia en la historia clínica del 

antecedente de hipertensión arterial 

diagnosticado por un médico y que reciba 

tratamiento antihipertensivo antes del embarazo. 

Ausente (0) 

Presente (1) 
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Obesidad Cualitativa 

Nominal  

Persona con un IMC igual o superior a 30. Ausente (0) 

Presente (1) 

Antecedente 

de 

preeclampsia 

Cualitativa 

Nominal  

Antecedente de preeclampsia confirmada con o 

sin signos de severidad en gestaciones anteriores. 

Ausente (0) 

Presente (1) 

Antecedente 

familiar de 

preeclampsia 

Cualitativa 

Nominal  

Antecedente familiar de preeclampsia de primer 

y segundo grado de consanguinidad. 

Ausente (0) 

Presente (1) 
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 CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Diseño metodológico  

3.1.1 Tipo de investigación.  

3.1.1.1. Según la intervención del investigador. 

Esta investigación fue observacional, debido a que el investigador observó fenómenos 

aparecidos de forma natural en su contexto, solo se registró los sucesos y no intervino sobre su 

ocurrencia. En ese sentido, también se trató de un estudio no experimental; pues los datos 

recogidos evidenciaron la ocurrencia natural de los hechos registrados, sin alteración por la 

voluntad del investigador. (Hernández, Fernández y Baptista, 2014).  

3.1.1.2. Según la planificación de toma de datos. 

Respecto a la toma de datos, fue retrospectivo, porque se reconstruyeron las relaciones a 

partir de la variable dependiente, por ende, se registró aquella información sobre eventos 

sucedidos anteriormente al momento en que se diseñó la investigación. Los datos se tomaron de 

un registro previo que en este caso fueron las historias clínicas.  (Hernández et al., 2014).  

3.1.1.3. Según el número de veces que se mide la variable de estudio. 

Es de corte transversal, ya que los datos fueron recogidos en un solo momento, por lo 

tanto, no existió periodos de seguimiento (Hernández et al., 2014).  

3.1.1.4. Según el número de variables de interés. 

Se trató de una investigación analítica que tuvo grupo de casos y controles, ya que se 

analizó comparativamente un grupo de sujetos que fueron pacientes que presentaron 
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preeclampsia en la gestación, denominados “casos”, con un grupo de individuos que no 

registraron preeclampsia durante su embarazo, denominados “controles” (Hernández et al., 

2014).  

3.1.2 Enfoque metodológico.  

Es cuantitativo debido a que se recolectaron datos para probar la hipótesis a través del uso 

de mediciones numéricas y utilizando análisis estadístico. De esta forma se pudo determinar un 

comportamiento y probar una teoría.   

 Este tipo de enfoque se concentra en la verificación y comprobación de teorías mediante 

la realización de múltiples estudios muestrales representativos. En ese sentido, se recurrió a 

técnicas estadísticas que se usó para procesar los datos y garantizo el alcance de resultados. 

3.2 Población y muestra  

Población.  

Un total de 253 gestantes con preeclampsia conformaron la población, ellas tuvieron 

parto vaginal o abdominal (cesárea) y fueron atendidas en el HCLLH 2020.  

Muestra.  

La muestra estuvo dada por el total de la población, que cumplieron los siguientes 

criterios de selección: 

Criterios de inclusión. 

Casos.   

- Gestante que cumplieron los criterios diagnósticos de preeclampsia. 
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- Gestante cuyo parto fue atendido en el HCLLH en el año 2020.  

- Pacientes con expediente completo y disponible. 

- Gestantes mayores de 20 semanas. 

Controles.  

- Gestante que no tuvieron diagnóstico de preeclampsia. 

- Gestante cuyo parto fue atendido en el HCLLH en el año 2020.  

Criterios de exclusión.  

- Historia clínica (HC) de la gestante que estuvieron incompleta o ausente.  

 

3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para recolectar datos se analizaron HC de casos de pacientes con preeclampsia cuyo parto 

fue atendido en el HCLLH 2020.  

El instrumento utilizado fue una ficha que constó de un encabezado con el título del 

proyecto y dos bloques con: datos generales de la paciente y con factores de riesgo considerados, 

se incluyeron: primaridad, embarazo múltiple, edad materna ≥ 35 años, obesidad (IMC ≥ 30), 

antecedentes personales de preeclampsia o hipertensión arterial crónica, y antecedentes 

familiares de preeclampsia. El instrumento fue elaborado para la obtención de datos. 

3.4 Técnicas de procesamiento de la información 

La base de datos fue ingresado a la versión 27 del programa IBM SPSS statistics, se 

realizó un análisis univariado. Para ello se consideraron valores absolutos y frecuencias relativas 

de las variables que se estudiaron. Luego se calculó el Odds Ratio, así como también se fijó en 

95 % el intervalo de confianza y se realizó la prueba de chi cuadrado.  
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Se señaló una diferencia estadísticamente significativa en el momento en que el valor p 

fue menor de 0.05. 

Los resultados conseguidos de las tablas fueron redactados en programa Microsoft Word 

2016.  

3.5 Matriz de consistencia: Ver anexo 01 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1 Análisis de resultados 

Durante el análisis año 2020 hubo un total de 253 casos de preeclampsia en el HCLLH. 

Se trabajó con el total de casos presentados y se escogió un control por cada uno de ellos, las 

cuales fueron gestantes sin preeclampsia durante el mismo periodo que fueron elegidos al azar. 

Tabla 1 
Riesgo de preeclampsia / Nuliparidad 

Nuliparidad 

                 Preeclampsia 

Si n (%) No n (%) 
Análisis bivariado 

     OR (IC: 95%) Valor de p 

Si  55 (21,7%) 24 (9,5%)       2,65 (1,58 a 4,44)    <0,001 

No  198 (78,3%)          229 (90,5%)   

Total 253 253   

Fuente: HC de pacientes diagnosticados con preeclampsia del HCLLH 2020. *OR (Odds Ratio), 

determinados en base a un X2 igual a 14,415. 

 

En la tabla 1 se halló que, del total de casos, 55 (21,7%) eran gestantes nulíparas, a 

diferencia de los 24 (9,5%) pertenecientes a los controles. Se encontró un valor de significancia 

de p < 0,001 y un OR de 2,65 (IC 1,58 – 4,44), ello significa que la nuliparidad es un factor de 

riesgo. 

Tabla 2 
Riesgo de preeclampsia / Embarazo múltiple 

Embarazo 

múltiple 

                 Preeclampsia 

Si n (%) No n (%) Análisis bivariado 
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        RR (IC: 95%) Valor de p 

Si             6 (2,4%) 0 (0%)      2,02 (1,85 a 2,21)       0,014 

No          247 (97,6%)           253 (98,8%)   

Total 253 253   

Fuente: HC de pacientes diagnosticados con preeclampsia del HCLLH 2020. *OR (Odds Ratio), 

determinados en base a un X2 igual a 6,072. 

En la tabla 2 se evidencia que el 2,4% (6) de los casos fueron embarazos múltiples, 

mientras que no hubo controles 0% (0) que hayan presentado la misma condición. El embarazo 

múltiple como factor de riesgo para preeclampsia, obtuvo un RR de 2,02 con un intervalo de 

confianza de 95%: 1,85 – 2,21, además de un valor de p = 0,014. Estos datos demuestran que el 

embarazo múltiple también es factor de riesgo. 

Tabla 3 
Riesgo de preeclampsia / Edad materna avanzada 

Edad materna 

avanzada 

                 Preeclampsia 

Si n (%) No n (%) 
Análisis bivariado 

OR (IC: 95%) Valor de p 

Si          90 (35,6%) 66 (26,1%)       1,56 (1,06 a 2,28) 0,021 

No          163 (64,4%)          187 (73,9%)   

Total 253 253   

Fuente: HC de pacientes con diagnóstico de preeclampsia del HCLLH 2020. *OR (Odds Ratio), 

determinados en base a un X2 igual a 5,338. 

En la tabla 3 se evidencia que el 35,6% (90) de los casos presentaron edad materna 

avanzada, mientras que el 26,1% (66) de los controles presentaron la misma condición. La edad 

materna avanzada obtuvo un OR de 1,56 con un intervalo de confianza de 95%: 1,06– 2,28, 
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además de un valor de p = 0,021. Estos datos demuestran que la edad materna avanzada tiene 

que ser considerada como un factor de riesgo. 

Tabla 4 
Riesgo de preeclampsia / Hipertensión crónica 

Hipertensión 

crónica 

                 Preeclampsia 

Si n (%) No n (%) 
Análisis bivariado 

OR (IC: 95%) Valor de p 

Si  48 (19%) 12 (4,7%) 1,7 (2,43 a 9,09) <0,001 

No  205 (81%)           241 (95,3%)   

Total 253 253   

Fuente: HC de pacientes diagnosticados con preeclampsia del HCLLH 2020. *OR (Odds Ratio), 

determinados en base a un X2 igual a 4,702. 

En la tabla 4 se encontró que, del total de casos, 48 (19%) eran gestantes con antecedente 

de hipertensión crónica, a diferencia de los 12 (4,7%) que pertenecieron a los controles. Se 

encontró un valor de significancia de p < 0,001 y un OR de 1,7 (IC 2,43 – 9,09), lo cual significa 

que la hipertensión crónica como antecedente es un factor de riesgo. 

Tabla 5 
Riesgo de preeclampsia / Obesidad 

Obesidad 

Preeclampsia 

Si n (%) No n (%) 
Análisis bivariado 

OR (IC: 95%) Valor de p 

Si 120 (47,4%) 24 (9,5%) 8,6 (5,2 a 14,01) <0,001 

No 133 (52,6%) 229 (90,5%)   

Total 253 253   

Fuente: HC de pacientes diagnosticados con preeclampsia del HCLLH 2020. *OR (Odds 

Ratio), determinados en base a un X2 igual a 8,609. 
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En la tabla 5 analizando la obesidad como factor de riesgo de preeclampsia, se encuentra 

que 120 de los 253 casos tuvieron obesidad. Se encontró un valor de significancia de p <0,001. 

Además, el valor de OR: 8,6 con intervalo de confianza 95% (5,2 a 14,01) contiene al valor y es 

mayor que la unidad. Entonces, se puede deducir que la obesidad es un factor de riesgo. 

Tabla 6 
Riesgo de preeclampsia / Antecedente de preeclampsia 

Antecedente de 

preeclampsia 

                 Preeclampsia 

Si n (%) No n (%) 
Análisis bivariado 

OR (IC: 95%) Valor de p 

Si 24 (9,5%) 6 (2,4%) 4,31 (1,73 a 10,74) 0,001 

No 229 (90,5%) 247 (97,6%)   

Total 253 253   

Fuente: HC de pacientes diagnosticadas con preeclampsia del HCLLH 2020. *OR (Odds 

Ratio), determinados en base a un X2 igual a 11,481. 

En la tabla 6 se encontró que del total de casos 24 (9,5%) fueron gestantes con 

antecedente de preeclampsia, a diferencia de los 6 (2,4%) que pertenecieron a los controles. Se 

encontró un valor de significancia de p= 0,001 y un OR de 4,31 (IC 1,73 – 10,74), lo que 

evidencia que el antecedente de preeclampsia tiene que ser considerado como un factor de 

riesgo. 

 

 

 

Tabla 7 
Riesgo de preeclampsia / Antecedente familiar de preeclampsia 

                 Preeclampsia 
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Antecedente 

familiar 
Si n (%) No n (%) 

Análisis bivariado 

OR (IC: 95%) Valor de p 

Si  12 (4,7%) 6(2,4%) 2,05 (0,75 a 5,54) 0,150 

No  241(95,3%) 247(97,6%)   

     

Total 253 253   

Fuente: HC de pacientes diagnosticados con preeclampsia del HCLLH 2020. *OR (Odds 

Ratio), determinados en base a un X2 igual a 2,050. 

En la tabla 7 se muestra el riesgo de presentar antecedentes familiares de preeclampsia en 

gestantes que desarrollaron preeclampsia, obteniéndose un OR de 2,05 con intervalos de 

confianza de 95%, que va desde 0,75 hasta 5,54 con p=0,15, tiene un OR menor que la unidad 

ello evidencia que antecedentes familiares de preeclampsia no son un factor de riesgo de 

preeclampsia. 

 

 

 

 

 

 



33 
 

CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 

La investigación se enfocó en los factores de riesgo a considerar en el padecimiento de 

preeclampsia en gestantes en el HCLLH, en el año 2020. Estas fueron seleccionadas de acuerdo 

a su importancia según las múltiples literaturas consultadas y también a las diversas condiciones 

observadas en el hospital con el fin de tener una mejor prevención y manejo de preeclampsia. 

De los 7 factores de riesgo, seis de ellos encontraron relación estadísticamente 

significativa, los cuales fueron: nuliparidad, embarazo múltiple, edad avanzada ≥ 35 años, 

hipertensión crónica, obesidad, antecedentes de preeclampsia a comparación del antecedente 

familiar de preeclampsia que no presentó ninguna asociación importante en el desarrollo de 

preeclampsia.  

Nuliparidad como factor de riesgo de preeclampsia: 

Fue la primera variable en estudiarse el cual obtuvo un OR=2,65 (IC: 1,58 a 4,44) y un 

p= < 0,001. Demostrando que la nuliparidad es un factor de riesgo importante a considerar en el 

padecimiento de la preeclampsia. 

Una distribución similar fue encontrada por Orellana (2020) quien halló que la edad y 

primigestas (OR= 0,85; P= 0,685) son importantes factores de riesgo de preeclampsia. 

Conrad (2016), realizo un estudio univariado en el que hallo que un factor de riesgo muy 

habitual es la nuliparidad. Asimismo, en términos generales determino en su trabajo que la 

preeclampsia tiene una prevalencia de 5%. 

Vasquez (2019), en su estudio demostró que un factor de riesgo importante es la 

nuliparidad para el desarrollo de preeclampsia. 
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Embarazo múltiple como factor de riesgo de preeclampsia:  

Con respecto a este factor estudiado, se halló un RR= 2,02 (IC: 1,85 a 2,21) y un p= 

0,014. Estos datos evidencian que la ocurrencia de embarazo múltiple es un factor de riesgo 

significativo de preeclampsia. 

Guevara (2019), encontró que en el embarazo múltifetal ocurre una condición de alto 

riesgo por alteración placentaria y el riesgo de preeclamsia se eleva al amentar el número de 

fetos. 

Edad materna avanzada ≥ 35 años como factor de riesgo de preeclampsia: 

Otro factor de riesgo a considerar es la avanzada edad de la gestante: a través del chi 

cuadrado (p= 0,021), se comprobó que la edad materna avanzada X2=5,338; OR= 1,56 (1,06 - 

2,28) es un factor de riesgo de preeclampsia a considerar. 

Según Torres-Ruiz (2016), tener de 35 años a más OR= 1,6 es un factor de riesgo 

importante de preeclampsia en el área amazónica, lo que es corroborado por Franco (2019), 

quien obtuvo en su investigación que la edad > a 35 años, fue una variable estadísticamente 

significativa asociada al desarrollo de preeclampsia, determinó que las mujeres con edad materna 

avanzada edad > a 35 años tienen 3 veces más riesgo de desarrollar preeclampsia respecto a 

embarazadas sin este antecedente (OR= 2,98; IC= 1,95 a 4,58), y un p < 0,005  

Hipertensión crónica como factor de riesgo de preeclampsia: 

Con respecto a este factor estudiado se obtuvo un (OR= 1,7 IC= 2,43 a 9,09), y con valor 

de significancia de p < 0,001, lo que posicionó a la hipertensión crónica como factor de riesgo de 

preeclampsia. 



35 
 

Shamsi et al., (2013), en su trabajo halló que las embarazadas que cuentan con 

antecedentes de hipertensión arterial crónica tienen 10 veces mayor riesgo de manifestar 

preeclampsia respecto a las mujeres sin este antecedente (OR= 10,9 IC: 2,9 a 40,0; P= 0,00) lo 

cual fue confirmado en el estudio de Flores (2016), donde halló que las embarazadas con 

antecedente de hipertensión arterial crónica tienen el triple de riesgo de evidenciar preeclampsia 

que quienes no manifiestan este antecedente. 

Al respecto, Zuñiga (2018) encontró que la hipertensión arterial (p= 0,00 OR= 23,88 IC: 

6,75 a 84,46) es un factor de riesgo significativo que se encuentra vinculado a padecer 

preeclampsia y eclampsia. 

Obesidad como factor de riesgo de preeclampsia: 

Con respecto a este factor estudiado se halló un OR= 8,6 IC= 5,2 a 14,01 con un valor de 

significancia de P < 0,001. Que aumenta 9 veces la probabilidad de desarrollar preeclampsia 

respecto a las mujeres sin este antecedente, esto comprobó que un factor de riesgo importante a 

considerar es la obesidad.  

Shamsi et al., (2013), afirmó que existe una evidencia fuerte entre un alto IMC 

pregestacional con respecto al desarrollo de la preeclampsia, lo cual fue corroborado con el 

estudio de Gutiérrez (2017), donde concluyó que las mujeres embarazadas que se encuentren en 

obesidad poseen el doble de riesgo en manifestar preeclampsia que las gestantes con IMC 

normal. Vargas-Orosco, Rodríguez- Buelvas & Reyes-Ríos (2017), hallo una relación 

estadísticamente significativa en el cual afirmó que la obesidad debe ser considerada como un 

factor de riesgo. 

Antecedente de preeclampsia como factor de riesgo de preeclampsia: 
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Con respecto a este factor de riesgo estudiado se encontró un OR= 4,31, IC=1,73 a 10,74 

con un valor de significancia de P= 0,01. Así se demuestra que la presencia de preeclampsia 

como antecedente es un importante factor de riesgo para padecer la enfermedad. 

Vargas-Orosco, Rodríguez- Buelvas & Reyes-Ríos (2017), hallaron relaciones 

estadísticamente significativas concluyendo, que los antecedentes personales de preeclampsia 

manifestados en embarazos previos califica como un factor de riesgo en el padecimiento 

nuevamente de la preeclampsia, lo cual fue corroborado por Zuñiga (2018), en su estudio en 

donde los resultados demostraron que antecedentes de embarazos con trastorno hipertensivo (p= 

0,00 OR= 29,1 IC= 8,2 a 103,244) es un factor de riesgo significativo a considerar en el 

padecimiento de la preeclampsia-eclampsia. 

Antecedente familiar de preeclampsia como factor de riesgo de preeclampsia: 

Este factor de riesgo estudiado no tuvo una relación significativa OR= 2,05 IC= 0,75 a 

5,54 p= 0,150; donde el valor mínimo del OR es menor que la unidad, de esto deducimos que 

antecedentes familiares de preeclampsia no tienen que ser considerados como factor de riesgo. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1   Conclusiones 

1. Los resultados confirman la hipótesis principal, se ha evidenciado una relación 

significativa entre factores de riesgo y preeclampsia en embarazadas en el HCLLH 2020. 

2. La nuliparidad es un factor de riesgo en el padecimiento de la preeclampsia entre 

embarazadas en el HCLLH 2020. 

3. El embarazo múltiple es un factor de riesgo en el padecimiento de la preeclampsia en 

gestantes en el HCLLH 2020. 

4. La edad avanzada de la gestante es un factor de riesgo en el desarrollo de la 

preeclampsia en el HCLLH 2020. 

5. La hipertensión arterial crónica es un factor de riesgo en el desarrollo de la 

preeclampsia en gestantes en el HCLLH 2020. 

6. La obesidad es un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia en gestantes atendidas 

en el HCLLH 2020. 

7. El antecedente de preeclampsia es un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia en 

gestantes atendidas en el HCLLH 2020. 

8. El antecedente familiar de preeclampsia no es un factor de riesgo es un factor de riesgo 

para desarrollar preeclampsia en gestantes atendidas en el HCLLH 2020. 
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6.2   Recomendaciones 

1. Crear estrategias para informar sobre los factores de riesgo de preeclampsia para de 

esta forma instruir a la población con el fin de reducir y evitar complicaciones como la eclampsia 

y síndrome de HELLP. 

2. Se deben realizar estudios que estén dirigidos al diagnóstico precoz de la preeclampsia 

para de esta forma actuar oportunamente y reducir la morbi-mortalidad materna. 

3. Al HCLLH se le recomienda gestionar la creación de un sistema de recolección de 

información de las historias clínicas a fin de que se puedan realizar más estudios clínicos en 

nuestra localidad, teniendo en cuenta que la mejor evidencia es la que corresponda a nuestra 

población con un alto grado de validez interna. 

4. En futuras investigaciones se debería ampliar la muestra en diferentes establecimientos 

de EsSalud y Minsa para evaluar los factores de riesgos estudiados y otros que no pudieron ser 

evaluados y en base a ello generar conocimientos que puedan estar al alcance de futuros 

investigadores. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia  

PROBLEMA OBJETIVOS METODOLOGÍA 
Problema general 
¿Cuáles son los factores de riesgo de 

preeclampsia en embarazadas atendidas en el HCLLH 
2020? 

 
Problemas específicos. 
 

1. ¿Es la nuliparidad un factor de riesgo de 
preeclampsia en embarazadas en el HCLLH 
2020? 

2. ¿Es el embarazo múltiple un factor de riesgo de 
preeclampsia en embarazadas en el HCLLH 
2020?  

3. ¿Es la edad materna avanzada ≥ 35 años un 
factor de riesgo de preeclampsia en embarazadas 
en el HCLLH 2020? 

4. ¿Es la hipertensión arterial crónica un factor de 
riesgo de preeclampsia en embarazadas en el 
HCLLH 2020? 

5. ¿Es la obesidad un factor de riesgo de 
preeclampsia en embarazadas en el HCLLH 
2020? 

6. ¿Es el antecedente de preeclampsia un factor de 
riesgo de preeclampsia en embarazadas en el 
HCLLH 2020? 

7. ¿Es el antecedente familiar de preeclampsia un 
factor de riesgo de preeclampsia en embarazadas 
en el HCLLH 2020? 

Objetivo general 
Determinar los factores de preeclampsia en 

gestantes atendidas en el HCLLH 2020. 
 
Objetivos específicos 
 

1) Determinar si la nuliparidad es un factor de riesgo para 
el desarrollo de preeclampsia en las embarazadas 
atendidas en el HCLLH 2020. 

2) Determinar si el embarazo múltiple es un factor de 
riesgo para el desarrollo de preeclampsia en las 
embarazadas atendidas en el HCLLH 2020. 

3) Determinar si la edad materna avanzada ≥ 35 años es 
un factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia 
en las embarazadas atendidas en el HCLLH 2020. 

4) Determinar si la hipertensión arterial crónica es un 
factor para el desarrollo de preeclampsia en 
embarazadas atendidas en el HCLLH 2020. 

5) Determinar si la obesidad es un factor de riesgo para el 
desarrollo de preeclampsia en las embarazadas 
atendidas en el HCLLH 2020. 

6) Determinar si el antecedente de preeclampsia es un 
factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia en 
embarazadas atendidas en el HCLLH 2020. 

7) Determinar si el antecedente familiar de preeclampsia 
es un factor de riesgo para el desarrollo de 
preeclampsia en embarazadas atendidas en el HCLLH 
2020. 

Tipo de estudio 
- Tipo: Básico, observacional, no experimental, 

descriptivo, retrospectivo y transversal. 
- Nivel: Descriptivo. 
- Diseño: No experimental. 
- Enfoque: Cuantitativo. 
Población y muestra 
Al igual que la población, la muestra estuvo 
constituida por los pacientes con diagnóstico de 
preeclampsia que tuvieron parto vaginal o 
abdominal (cesárea) y que fueron atendidas en el 
HCLLH 2020, y que cumplan con los criterios de 
inclusión según sus historias clínicas.  
Variables 
Variable 1: Preeclampsia en pacientes embarazadas 
Variable 2 : Factores de riesgo 

Técnica de instrumento 
Ficha de recolección de datos SPSS Statistics 
(anexo 2), el cual nos permitió anotar los datos 
requeridos para la investigación, los cuales se 
obtuvo de las historias clínicas del departamento de 
estadística del HCLLH los datos recolectados fueron 
digitalizados en una base de datos en el paquete 
estadístico SPSS versión 27.0 para Windows, a 
partir de ésta se generaron tablas de distribuciones 
para todas las variables.  
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Anexo 2: Ficha de recolección de datos 

                FACTORES DE RIESGO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HCLLH 2020” 

Ficha de recolección de datos: 
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Anexo 3: Validación del instrumento de investigación 
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Anexo 4. Solicitud de acceso a las historias clínicas y base de datos  
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Anexo 5. Permiso de acceso a la información  
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Anexo 6. Permiso de acceso a la información  
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Anexo 7. Fotos de realización de estudio 
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Anexo 8. Informe de turnitin  
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Anexo 9. Informe de originalidad 
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Anexo 10. Constancia de originalidad  
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