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Resumen 

        La preeclampsia es una enfermedad comprendida dentro de los trastornos 

hipertensivos del embarazo (THE); es considerada una afección letal, debido a 

que su presencia está relacionada con mortalidad materna, fetal y del recién 

nacido. El presente trabajo de investigación se desarrolla con el objetivo de 

identificar los factores de riesgo que influyen en la preeclampsia en gestantes 

atendidas de un hospital público de Chancay, 2021: enero a agosto del año 2019. 

El tipo de investigación es observacional analítico de casos y controles, asimismo 

es retrospectivo; la muestra  está constituida por 388 historias clínicas, de las 

cuales 97 corresponde a casos y 291 a controles; como técnica se usará el 

análisis documental y revisión de historias clínicas; además,  el instrumento a usar 

será el denominado “ficha de recolección de datos”, contiene las características 

descritas de factores sociodemográficos y gineco - obstétricos en gestantes con o 

sin preeclampsia. Consta de 17 ítems divididos en tres partes, La primera: datos 

generales (2 ítems), la segunda: factores sociodemográficos (5 ítems) y la tercera 

parte consigna factores gineco - obstétricos (10 ítems). El instrumento elaborado 

por la investigadora fue validado V. Aiken = 0.98, que indican que el instrumento 

es válido. El presente estudio pretende obtener información actualizada sobre los 

factores de riesgo que influyen en la preeclampsia. La ciencia enfermero requiere 

de conocimientos relacionados con el enfoque de riesgo y población vulnerable 

como son los gestantes y niños; categorías consideradas en el presente estudio. 

 

Palabras claves: preeclampsia, factores de riesgo, sociodemográficos, 

gineco -obstétricos, enfermería. 
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Capítulo I 

Planteamiento del problema 

Identificación del problema 

La preeclampsia es una enfermedad comprendida dentro de los trastornos 

hipertensivos del embarazo (THE); es considerada una afección letal, debido a que 

su presencia está relacionada con mortalidad materna, fetal y del recién nacido. A 

nivel global, el 10 % de la gestante se ve afectadas por uno de dichos trastornos, y 

de ellas el 2 al 3% manifiestan preeclamsia (Chappell et al., 2019). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó en setiembre del 2019, 

que se producen diariamente cerca de 830 muertes de mujeres, todas ellas 

asociadas a complicaciones durante el embarazo y/o el parto; durante el 2015 se 

produjeron 303 000 muertes en los periodos de embarazo, parto o puerperio; siendo 

la preeclampsia la tercera causa de estas defunciones, precedida por las 

hemorragias obstétricas y las infecciones. Cabe mencionar que la mayor parte de 

estos decesos se produjeron en regiones de bajos y medianos ingresos económicos 

considerados como factores de riesgo sociodemográficos (OMS, 2019). 

La OMS define a los factores de riesgo como “cualquier rasgo, característica 

o exposición de un individuo que incremente la posibilidad de padecer una 

enfermedad o daño” (OMS, 2020). En el caso de la preeclampsia, se han realizado 

diversas investigaciones referentes a factores de riego; en una revisión sistemática 

realizada en el 2016 se menciona que el antecedente gineco - obstétrico de 

preeclampsia tiene mayor asociación con el desarrollo de esta patología, seguida de 

la hipertensión crónica, diabetes gestacional, obesidad (IMC ˃ 30 Kg/m2) y el uso de 

tecnología asistida (Bartsch et al., 2016). 
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En América Latina y el Caribe se calcula que el período 2017 la tasa de 

mortalidad materna es de 74 por cada 100.000 (División de Asuntos de Género, 

2018); de ellos el 22% estarían relacionados con los THE (OMS, 2019); siendo en 

América Latina, la primera causa de muerte; las formas severas de preeclampsia 

(Preeclampsia Foundation, 2019). 

En nuestro país, desde 2006 hasta el 2016, el 63,9 % de las muertes 

maternas se han dado por preeclampsia severa (INMP, 2017). De acuerdo con el 

Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, para el 

2018 el 56,7 % de las muertes maternas se produjeron durante el puerperio, el 32,5 

% durante la gestación, el 10,3 % durante el parto; siendo el porcentaje de muertes 

a causa de preeclampsia en estos grupos del 52,8%, 28,6 % respectivamente; el 0,5 

% de las muertes se dieron por causas desconocidas, constituyéndose la 

preeclampsia como la primera causa de muerte materna (Ministerio de Salud del 

Perú, 2018).  

  Granados Reyes (2019) menciona que los factores de riesgo 

sociodemográficos nos muestran que la edad, nivel educativo y estado civil no 

resultaron ser factores de riesgo para preeclampsia; mientras que pertenecer al área 

rural significó un factor de riesgo el 52.6% y 35.9% casos y controles 

respectivamente provenían del área rural (OR=1.9; IC 95%: 1.0-3.7). Los resultados 

de los factores de riesgo gineco-obstétricos fueron los siguientes: se pudo observar 

que las mujeres con obesidad o sobrepeso en el grupo casos fue 52.6% y 71.8% en 

el control, este significo ser un factor de riesgo (OR=2.8; IC 95%: 1.4-5.5), también, 

el 7.7% de las mujeres con preeclampsia tuvieron un embarazo múltiple en 

comparación con ningún caso en el grupo control, lo cual representó ser un factor de 

riesgo (OR=2.0; IC 95%; 1.7-2.4).  
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En el servicio de Ginecología y Obstetricia, la labor del enfermero(a) está 

orientada a brindar cuidado integral a la población femenina; en el caso específico 

de las pacientes con preeclampsia se realiza la prevención secundaria al contribuir 

con el diagnóstico y tratamiento precoz; asimismo, la prevención terciaria orientada 

a la integración de la puérpera y el recién nacido a su hogar y a la sociedad en el 

menor tiempo posible.   

La paciente con preeclampsia hospitalizada recibe los cuidados 

especializados de enfermería con la finalidad de evitar complicaciones gineco-

obstétricas y contribuir con su pronta recuperación. 

Salamanca-Sánchez et al. (2019) en la presente investigación mencionaron 

que el déficit de conocimientos acerca del control prenatal y los inadecuados estilos 

de vida son factores de riesgos para que se origine esta enfermedad y sus posibles 

complicaciones.  

El proceso de atención de enfermería individualizada, siguiendo diferentes 

etapas para la elaboración de planes de cuidados en este tipo de pacientes, 

establece estrategias en las actividades que permitan mejorar la calidad de 

atención, protegiendo a la madre y el niño. Durante el ejercicio profesional se 

observó pacientes con diagnóstico de preeclampsia que a su vez presentaban otras 

condiciones dentro de las cuales se puede mencionar: obesidad, gestación múltiple, 

nivel socioeconómico bajo y casos de primigestas sin morbilidades que al finalizar el 

embarazo desarrollaron preeclampsia; por ello es importante identificar factores de 

riesgo que pueden influir en el desarrollo de esta enfermedad.  

No existen estudios de factores de riesgo que influyen en la preeclampsia en 

gestantes, en la ciudad de Chancay. Por lo que se plantea la siguiente pregunta de 

investigación: 
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Formulación del problema 

Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo que influyen en la preeclampsia en 

gestantes de un hospital público de Chancay, 2021? 

Problemas específicos. 

¿Cuáles son los factores de riesgo sociodemográficos que influyen en la 

preeclamsia en gestantes de un hospital público de Chancay, 2021?  

¿Cuáles son los factores de riesgo gineco-obstétricos que influyen en la 

preeclampsia en gestantes de un hospital público de Chancay 2021? 

Objetivos de la investigación   

Objetivo general. 

Identificar los factores de riesgo que influyen en la preeclampsia en gestantes 

de un hospital público de Chancay, 2021. 

Objetivos específicos. 

Identificar factores de riesgo sociodemográficos que influyen en la 

preeclampsia en gestantes de un hospital público de Chancay, 2021.  

Identificar los factores de riesgo gineco - obstétricos, que influyen en la 

preeclampsia en gestantes de un hospital público de chancay, 2021. 

Justificación 

La investigación se justifica por los factores que se presentan a continuación. 

Justificación teórica 

En el presente estudio se logra poner en evidencia los factores de riesgo 

sociodemográficos y gineco - obstétricos que influyen en la preeclampsia; se espera 

incrementar conocimientos sobre la enfermedad cuya incidencia va en aumento en 

el distrito de Chancay.  
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La ciencia en enfermería requiere de conocimientos relacionados con el 

enfoque de riesgo y población vulnerable como son gestantes y niños, categorías 

consideradas en el presente estudio. 

Justificación metodológica. 

Para medir la variable en estudio: factores de riesgos sociodemográficos y 

gineco - obstétricos que influyen en la preeclampsia se elaboró un instrumento por 

la investigadora, el mismo que servirá como referente para futuras investigaciones 

que consideren la temática estudiada. 

Justificación práctica y social 

Los resultados serán entregados al área de capacitación y jefatura de 

Enfermería para tomar las medidas correctivas del problema a través de 

capacitaciones, y/o programas educativos a las madres.  

Presuposición filosófica 

Dios nos enseña mediante la Biblia que es el diseñador de cada ser humano, 

nos menciona que nos conoce y nos santifica incluso antes de la concepción, 

Jeremías (1:5). Así mismo en Salmo (139:13-16) hace referencia que desde el 

vientre materno él dirige el proceso de nuestra formación, y desarrollo a su imagen y 

semejanza; De la misma manera, en Lucas (1:13-17) nos muestra que en este 

mundo nacemos con un propósito; ejemplo de ello, el nacimiento de Juan el Bautista 

que vino a este mundo a evangelizar al pueblo de Dios antes de la llegada de su 

hijo.  

El nacimiento de un nuevo ser trae consigo, no solamente ilusiones, sino 

también, el miedo de presentar alguna complicación, como por ejemplo enfrentar el 

dolor durante el parto, Génesis (3:16), es así como Dios dispuso que todas las 

mujeres pasáramos por este momento para traer a un nuevo ser; nos hizo fuertes 
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para soportar todo el proceso del embarazo y el parto; Dios es tan bueno y 

generoso que mando a su hijo no solo a perdonar nuestros pecados; sino, también 

sanar toda clase de enfermedades y dolencias Mateo (9:35). En su ministerio, Jesús 

recorrió las ciudades tratando de mitigar las dolencias, curando enfermedades, 

perdonando todos los pecados con la finalidad de brindar bienestar tanto físico 

como psicológico del prójimo. En consecuencia, el profesional de Enfermería brinda 

atención con los cuidados relacionados a la salud y específicamente, el servicio de 

Ginecología y Obstetricia se encargan de velar por el bienestar, tanto de la gestante 

como de la puérpera. 
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Capítulo II 

Marco teórico 

Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales 

Weitzner et al. (2020) realizaron la investigación  titulada: “Preeclampsia: 

factores de riesgo y resultados neonatales asociados con enfermedades de 

aparición temprana o tardía”; el objetivo fue establecer los factores de riesgo 

relacionados con la preeclampsia de inicio temprano (˂ 34 semanas de gestación) y 

tardío (˃ 34 semanas de gestación); y sus efectos sobre la morbi-mortalidad 

materna y neonatal a corto plazo; el estudio fue de cohorte retrospectivo en el cual 

participaron 101 gestantes con diagnóstico de preeclampsia; la información fue 

obtenida mediante la revisión de registros médicos electrónicos; los resultados, 

entre 101 pacientes: 35 (34,7%) tenían EOPE (preeclampsia de inicio temprano)  y 

66 (65,3%) desarrollaron LOPE (preeclampsia de inicio Tardío). La alfafetoproteína 

(AFP) y el estriol no conjugado (UE3) fueron más altos en el grupo de inicio 

temprano (p = .015 y p = .002, respectivamente) y podrían ser predictores de EOPE. 

Hubo una correlación positiva entre la edad gestacional al momento del diagnóstico 

de EP y la edad gestacional al momento del parto. Los pacientes con EOPE dieron 

a luz antes que los pacientes con LOPE (p <0,0001). Concluyendo que los 

marcadores bioquímicos como el AFP y UE3 tomados en el segundo trimestre se 

pueden considerar como factores predictivos de EOPE (preeclampsia de inicio 

temprano) y que esta patología guarda relación positiva con el parto prematuro. 

Considerar factores de riesgos bioquímicos en la presencia de preeclampsia en las 

conclusiones será el aporte que el presente estudio toma en cuenta. 
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Orellana Reyes (2020) realizó su investigación titulada “Factores de riesgo 

que se encuentran asociados a preeclampsia en   pacientes del área de gineco-

obstetricia del Hospital Nacional "Nuestra Señora de Fátima" de Cojutepeque, El 

Salvador 2018”; el   estudio fue analítico, de casos y controles;  con una muestra de  

50 registros de pacientes (casos) y 150  registros de gestantes (controles); dentro 

de los factores de riesgo para preeclampsia más destacados se mencionan el ser 

primigrávida y la presencia de enfermedades metabólicas como obesidad y/o 

diabetes mellitus; este estudio ayudó a completar el instrumento de la presente 

investigación, con respecto a los datos de factores de riesgo gineco-obstétricos de 

preeclampsia, ser primigesta, y presencia de enfermedades metabólicas,  

Salamanca-Sánchez et al. (2019) realizaron el estudio analítico de corte 

transversal, retrospectivo, titulado “Preeclampsia: prevalencia y factores asociados 

en gestantes de una institución de salud de Boyacá en el periodo 2015 a 2017”,  

emplearon la revisión del registro médico de 2531 gestantes con el  objetivo de 

evaluar el índice de prevalencia y los factores cuya presencia se encuentran 

asociados al desarrollo de preeclampsia en embarazadas de una institución 

sanitaria de Boyacá, entre los años 2015 a 2017; encontrando como resultados que 

la prevalencia de la patología en estudio fue de 3,5 % y dentro de los factores de 

riesgo asociados se halló que la edad ≥ 35 años se relacionó con la probabilidad de 

presentar preeclampsia en 5,2 veces más; mientras que la pacientes con riesgo 

psicosocial alto manifestaron 2,1 veces más; concluyeron, que la edad es un factor 

de riesgo para presentar preeclampsia y más aún en mayores de 35 años. El aporte 

que realiza esta investigación al estudio, es la edad materna ≥ 35 como factor de 

riesgo sociodemográfico asociado a preeclampsia. 
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Khader et al. (2018) desarrollaron su investigación titulada “Preeclampsia en 

Jordania: incidencia, factores de riesgo y sus resultados maternos y neonatales 

asociados”, cuyo objetivo fue determinar la incidencia de preeclampsia en las 

mujeres jordanas, establecer los factores de riesgo y su morbilidad y mortalidad 

neonatal asociadas; la misma; contó con 21,928 mujeres que dieron a luz en 18 

hospitales seleccionados en el periodo comprendido de marzo 2011-abril 2012; el 

estudio fue de tipo observacional analítico; tuvieron como resultados que el índice 

de incidencia total de preeclampsia fue del 1,3%; los factores de riesgo con 

asociación significativa para el desarrollo de esta enfermedad fueron los siguientes:  

obesidad, presión arterial alta y  el riesgo de presentar esta patología fue 2.3 veces 

mayor en el primer embarazo que en los siguientes. Concluyeron que las 

enfermedades maternas como obesidad, hipertensión arterial y preeclampsia en 

embarazos anteriores son factores de riesgo para desarrollar la enfermedad. La 

información hipertensión arterial previa y el antecedente de preeclampsia son 

factores de riesgo gineco - obstétricos asociados a preeclampsia.  

Se tuvo en cuenta en el planteamiento del problema del presente estudio las 

conclusiones como aporte a la investigación a desarrollarse para conocer en una 

realidad diferente en el distrito de Chancay. 

Torres-Lagunas et al. (2018) desarrollaron un estudio titulado “ Factores de 

riesgo psicosociales  asociados a preeclampsia  en mujeres mexicanas: análisis 

comparado en tres Estados”, siendo su objetivo determinar qué factores 

psicosociales son considerados de riesgo para el desarrollo de preeclampsia en 

mexicanas que residen en los estados de México, Yucatán y Veracruz; la 

investigación desarrollada fue casos y controles, participaron 336 puérperas, se 

dividió a este grupo en 163 casos y 173 controles, a todas se les aplicaron dos test y 
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5 escalas tipo Likert ya validadas; del análisis obtuvieron como resultados que 

violencia en grado leve, la depresión y la sintomatología depresiva  se presentó en 

todos los estados, siendo mayor en Veracruz y México; con estos resultados 

llegaron a la conclusión que los factores psicosociales relacionados al desarrollo de 

preeclampsia fueron la violencia, la depresión y la sintomatología depresiva.  

La investigación mencionada contribuye al presente estudio en el diseño de 

la investigación casos y controles, así como en la identificación de factores de riesgo 

asociados a preeclampsia. 

Li et al. (2019) llevaron a cabo un estudio ,titulado “Análisis de los factores de 

riesgo de preeclampsia y predictores basados en parámetros bioquímicos 

combinados”, el objetivo fue  investigar los factores de riesgo y el valor predictivo de 

los indicadores bioquímicos, conjuntos para la preeclampsia; para el cual elaboraron 

un tipo de investigación observacional de análisis tipo casos y controles, contaron 

con 558 pacientes con preeclampsia y 435 mujeres embarazadas sanas; como 

resultados tuvieron que el IMC  > 24 kg/m2 previo a la gestación, hipertensión de 

larga data y edad avanzada (> 35 años) se asociaron de forma significativa a 

preeclampsia; en tanto que, la proteína plasmática A y el factor de necrosis tumoral 

α fueron factores bioquímicos de riesgo para esta enfermedad; concluyeron que el 

éxito predictivo de la preeclampsia podría mejorarse mediante la asociación de 

factores de riesgo clínico sumado con detección de indicadores bioquímicos.  

 Este conocimiento aporta al estudio, dando a conocer que el IMC > 24 kg/m2 

es considerado factor de riesgo a diferencia de otros estudios donde se considera 

como riesgo al IMC >30 kg/m2 
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Antecedentes nacionales 

Guimaray Cabello (2019) elaboró su tesis. Titulada “Factores asociados a 

preeclampsia-eclampsia en gestantes del Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón 

Nuevo Chimbote. 2017” la cual tuvo como objetivo establecer cuáles son los 

factores que influyen con el desarrollo de preeclampsia-eclampsia en pacientes que 

se encontraban en estado de gestación, para ello desarrollaron una investigación de 

tipo analítica de casos y controles, en la  que participaron 131 casos y 262 

controles, obtuvieron la información mediante la revisión de historias clínicas; los 

resultados revelaron que la residencia en zonas urbano-marginales, las 

enfermedades metabólicas (obesidad y sobrepeso) y preeclampsia en gestaciones 

anteriores, se asociaron de forma significativa con la presencia de la afección en 

estudio; llegando a la conclusión que la zona de vivienda, enfermedades 

metabólicas y la preeclampsia en gestaciones anteriores, son factores de riesgo.  

El aporte que esta investigación otorga el presente estudio es que el lugar de 

residencia es considerado también un factor de riesgo asociado a la preeclampsia. 

Tavera La Cruz (2019) realizó la investigación titulada “Factores maternos 

asociados a preeclampsia en mujeres gestantes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Docente Madre Niño San Bartolomé Enero – Julio 2018” con 

el objetivo reconocer qué factores de origen materno asociados con preeclampsia 

en gestantes; para cumplir con dicho objetivo, empleó un tipo de investigación 

analítico, observacional de casos y controles con temporalidad retrospectiva, 

hubieron 65 casos y el mismo número de controles, de todas ellas se tomó 

información pertinente de sus documentos clínicos; los resultados arrojaron que el 

embarazo múltifetal, preeclampsia anterior, edad ≥ 35 años, diabetes durante la 

gestación  y obesidad previa al periodo gestacional en el que se realizó el estudio, 
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fueron variables que se asociaron de forma significativa con el desarrollo de dicha 

afección; de esta manera concluyó que la edad materna ≥ 35 años y el diagnóstico 

de preeclampsia en gestaciones anteriores, fueron los factores maternos más 

relevantes en el desarrollo de preeclampsia. 

Este conocimiento ayudó a identificar como variables predictoras de estudio a 

factores de riesgo gineco -obstétricos que se asocian a preeclampsia: la gestación 

múltifetal, y el antecedente de preeclampsia. 

Fuertes Moreno (2019) llevó a cabo su tesis titulada “Factores 

sociodemográficas y clínicos asociadas a la preeclampsia en gestantes que 

acudieron al servicio de emergencia en los meses de enero-julio del 2018, del 

Hospital de Apoyo II Sullana”,  teniendo como objetivo detectar los factores de 

características tanto clínicas como sociodemográficas asociados a preeclampsia; 

para lo cual empleó un tipo de investigación descriptiva, transversal, no 

experimental de casos y controles; del que participaron 303 gestantes con 

preeclampsia, de quienes se obtuvo información proveniente de los registros 

clínicos; encontrando como factores sociodemográficos a la edad (OR=1,951) y la 

residencia rural (OR=5,828); dentro de los antecedentes relacionados se menciona: 

abortos sin causa aparente (OR=12.925), hipertensión durante gestaciones 

anteriores (OR=3.790); diabetes mellitus (OR=3,422) y preeclamsia previa 

(OR=2,193); como gineco - obstétricos obtuvo que las infecciones del tracto urinario 

presentaron mayor asociación (OR=20.104); respecto a las que presentaron 

múltiples gestaciones (OR=3.863) y diabetes gestacional en el periodo de estudio 

(OR=7,938). Se concluyó que la residencia en sitios rurales abortos sin causa 

aparente y las infecciones urinarias fueron los factores de riesgos más relevantes en 

los casos que en los controles.  
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El considerar Odds Ratio (OR) en la asociación entre factores de riesgo 

sociodemográficos y gineco-obstétricos para el estudio de caso-control, 

identificando las diferencias entre los expuestos y no expuestos, contribuyen al 

estudio en desarrollo, en la identificación de la medida estadística (OR) 

correspondiente.   

Barrios Noblega (2019) realizó la investigación titulada: “factores 

sociodemográficos y obstétricos asociados a la preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 2018”. Fue un estudio no 

experimental, tipo epidemiológico de casos y controles, estudio observacional, 

analítico, retrospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 81 

gestantes con preeclampsia (casos) y por 81 gestantes sin preeclampsia (controles). 

Se utilizó una ficha de recolección de datos. Para la inferencia estadística se empleó 

el chi 2 y el Odds Ratio (OR) a un nivel de confianza del 95%. Existen diversos 

factores que demostraron asociación estadísticamente significativa para la 

preeclampsia como la edad materna, paridad, periodo intergenésico, edad 

gestacional y factor protector como el control prenatal.  

Barriga Nina (2019) realizó su tesis titulada” Factores  que se encuentran 

asociados a preeclampsia de inicio temprano en pacientes que fueron atendidas en 

el Hospital Regional de Ayacucho durante los años 2017 – 2018” con el objetivo de 

determinar qué factores se encuentran asociados a preeclampsia, para cumplir con 

este propósito, elaboró un tipo de investigación analítica observacional de casos y 

controles; incluyó a todas las pacientes diagnosticadas con preeclampsia, siendo su 

muestra las 303 pacientes con < 34 semanas de gestación; el resultado del análisis 

demuestra que los factores de riesgo fueron: el IMC dentro del rango de 30 a 34.5 

Kg/m2, edad de la paciente ≥35 años y periodo intergenésico largo, ˃ 5años; 
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concluyó que estos factores están relacionados con el desarrollo de preeclampsia 

en la mujer ayacuchana. El aporte que nos brinda este estudio es, que el periodo 

intergenésico largo también es un factor asociado a preeclampsia. 

Castillo Apaza (2018) desarrolló su tesis titulada “Factores de riesgo más 

frecuentes asociados con preeclampsia en pacientes embarazadas atendidas en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón durante el año 2017”  con el objetivo 

identificar los factores de riesgo más frecuentes asociados con preeclampsia; el tipo 

de estudio fue observacional, de casos y controles, con corte transversal y 

temporalidad retrospectivo, el mismo que contó con 116 controles y la misma 

cantidad de casos; empleó la técnica de recolección de datos del historial médico; 

de la investigación se obtuvo como resultado que el número de controles prenatales 

< 6 y la edad de la paciente > 35 años fueron los factores más frecuentes, la 

residencia en región rural, paridad, y obesidad, mostraron una asociación 

significativa ; el autor concluyó que los controles antenatales, la edad materna 

avanzada, el lugar de vivienda, la paridad y obesidad son factores de riesgo para 

preeclampsia, los controles prenatales < 6, se ha encontrado como factor de riesgo 

obstétrico asociado a preeclamsia, aporte asumido en el presente estudio al 

considerar en el instrumento de recolección de datos el número de controles 

prenatales. 

Marco conceptual 

Preeclampsia. 

La preeclampsia es una enfermedad multisistémica específica del embarazo 

que pone en riesgo la integridad de la madre y de su hijo; se define como: 

“Trastorno del embarazo vinculado a hipertensión de inicio reciente, que suele 

presentarse después de las 20 semanas de gestación y con frecuencia a corto 
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plazo. Así mismo puede asociarse o no a proteinuria de inicio reciente” (Colegio 

Americano de Ginecología y Obstetricia, 2019, p.1). Esta definición concuerda con 

la establecida por la Sociedad Internacional para el estudio de la hipertensión en el 

embarazo (Ryan & McCarthy, 2018), sin embargo, en el informe de la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) hace referencia que se puede dar hasta 6 

semanas después del parto e incluso puede manifestarse hasta antes de las 20 

semanas de gestación (Organización Panamericana de la Salud et al., 2019). 

Enfermería como ciencia del cuidado define operacionalmente preeclampsia 

como problema de salud presente en la gestante, generado por el propio embarazo, 

caracterizado por hipertensión gestacional a partir de la semana 20 de gestación. La 

prevención identificando factores de riesgo asociados a la patología es prioridad 

para el profesional de Enfermería; por ello, el cuidado va dirigido a la protección de 

la mujer en todas las etapas de su vida. El embarazo considerado como un estado 

vulnerable a enfermedades propias de la gestación requiere de medidas, también 

que identifique a tiempo riesgos gineco - obstétricos para mejorar el proceso de 

maternidad que en el lenguaje estandarizado enfermero (LEE) significa: Patrón de 

preparación y mantenimiento de un embarazo, parto y cuidado del recién nacido 

saludables que puede ser reforzado (NANDA Internacional, 2018). 

Bejarano Saraguro & Alarcón Villamar (2018) citan que la preeclampsia se 

define como trastornos hipertensivos asociados al embarazo, que son una serie de 

patologías de gran relevancia que se asocian a una elevada tasa de complicaciones 

que forman parte de la morbilidad y mortalidad materno neonatal. El cuidado 

brindado por los profesionales de Enfermería en este tipo de pacientes supone ser 

clave en la mejoría de las condiciones que esta puede llegar a provocar; debido a 

ello la enfermera debe conocer los factores de riesgo asociados a la patología, sus 
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complicaciones, el manejo y tratamiento a fin de evitar situaciones que 

comprometan la vida materna y fetal.  

Etiopatogenia  

Diversos investigadores han intentado explicar su etiopatogenia; hecho que 

hasta la fecha se desconoce. Sin embargo, se han encontrado posibles causas 

como: las relacionadas al aumento en masa de las vellosidades coriónicas 

(embarazos gemelares y molares), primera exposición de estas, afecciones 

cardiovasculares preexistentes y predisposición genética (E. A. Phipps et al., 2019). 

 Desde la primera definición de esta enfermedad, dada por Lever en el 

año1843, la teoría que mejor explica el mecanismo etiopatológico que origina esta 

enfermedad, se divide en dos etapas placentación anormal y el desarrollo del 

síndrome materno (Cunningham et al., 2019). 

Placentación anormal 

Relacionado con el desarrollo de preeclampsia de inicio temprano, en la cual 

se ven afectados los cambios tróficos y estructurales de las arterias espirales, 

quienes normalmente deben transformarse de pequeñas arterias musculares a 

grandes vasos tortuosos, ya que dicho acontecimiento es necesario para acomodar 

los enormes requisitos de flujo sanguíneo de la placenta y anular el control 

vasomotor de las arterias maternas (X. Li et al., 2018). 

Síndrome materno 

La preeclampsia ha sido reconocida como un estado antiangiogénico, en el 

que los niveles de tirosina quinasa 1 tipo fms soluble (sFlt-1) y endoglina soluble 

(sEng) se encuentran incrementados atrapando al factor de crecimiento endotelial 

vascular circulante (VEGF), el factor de crecimiento placentario (PlGF) y el factor de 

crecimiento transformante β (TGFβ) respectivamente, disminuyendo sus niveles 
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libres, lo que lleva a la disfunción endotelial y las manifestaciones clínicas de la 

enfermedad (Hod et al., n.d.). 

Factores de riesgo 

Es cualquier característica o circunstancia detectable de una persona o grupo 

de personas que se asocia con un aumento en la probabilidad de padecer, 

desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso mórbido (Pita Fernández et 

al., 2002). 

Debido a la gran repercusión que se encuentra relacionada a esta 

enfermedad, se han investigado los factores de riesgo clínico determinados para la 

preeclampsia al inicio del embarazo; en un meta-análisis realizado en Canadá 

encontraron que existen algunos rasgos clínicos prácticos que, ya sea solo o en 

combinación, pueden identificar a las mujeres en el embarazo temprano que tienen 

"alto riesgo" de preeclampsia. Los factores más relacionados son los siguientes: 

preeclampsia previa (RR, 8.4; IC 95%, 7.1–9.9); hipertensión crónica (RR, 5.1; IC 

95%, 4.0–6.5); diabetes mellitus pregestacional (RR, 3.7; IC 95%, 3.1–4.3); 

gestación múltiple (RR, 2.9; IC 95%, 2.6–3.1), IMC antes del embarazo> 25 (RR, 

2.1; IC 95%, 2.0–2.2), Nuliparidad (RR, 2.1; IC 95%, 1.9–2.4), Edad materna 

avanzada> 35 (RR, 1.2; IC 95%, 1.1–1.3)  (Bartsch et al., 2016). 

Herdman & Kamitsuru (2017), Enfermería, consideraron factores de riesgo de 

la diada materno fetal y definieron como vulnerabilidad a la alteración de la diada 

simbiótica materno-fetal como resultado de comorbilidad o afecciones relacionadas 

con el embarazo, que puede comprometer la salud materna y fetal. Consideraron 

como factores de riego:  alteraciones del metabolismo como la diabetes mellitus, 

uso de esteroides, antecedentes de gestaciones múltiples, hipertensión arterial, 

convulsiones, anemia, abuso físico psicológico y sexual entre otros. 
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Factores sociodemográficos. 

Referido, a circunstancias que ponen a las gestantes en riesgo a desarrollar 

Preeclampsia: 

 Edad materna 

Diversas investigaciones relacionan la edad materna con el desarrollo de 

múltiples complicaciones durante el periodo de gestación, es así que ACOG 

propone como edad materna de riesgo los 35 años (ACOG, 2020, p.3), dicho valor 

es tomado en base a La Sociedad Estadounidense de Medicina Reproductiva; 

organización que establece como rango de edad ideal para la concepción entre los 

25 a 35 años (Fretts, 2019). La disciplina enfermera al referirse a los problemas 

relacionados con el proceso de maternidad, no considera la edad de la gestante 

como factor de riesgo o como factor relacionado, tampoco en la disposición para 

mejorar el proceso de maternidad.  (Bulechek et al., 2014) Sin embargo en la 

literatura médica, es importante la edad especialmente para decidir el tipo de parto. 

Estado civil 

La gestante en situación de carecer de una pareja estable ya sea por 

separación, muerte o abandono, la conlleva a afrontar un estado de depresión, 

soledad y dudas acerca de si continuar con su embarazo o no, en muchas 

ocasiones, ese nuevo ser, más que significar un motivo de alegría, puede resultar 

un obstáculo para continuar. Mientras tanto en el feto, en su vida intrauterina, 

percibirá su entorno familiar y todas las emociones por las que atraviesa su madre, 

que posteriormente podrá tener repercusiones sobre el futuro emocional del niño, 

pudiendo afectar su autoestima y desarrollo cognoscitivo (Hailemariam Berhe et al., 

2018). El estado civil puede ser: Soltera, casada y conviviente. 
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Nivel de estudios 

La embarazada con una educación deficiente, tiene mayor probabilidad de 

presentar bajos niveles de conocimientos sobre los cuidados básicos del embarazo, 

como, por ejemplo, difícilmente acude a programas de la estimulación intrauterina 

dando como resultado un niño (a) introvertido, no presta interés por iniciar 

oportunamente sus controles prenatales, por lo tanto, es difícil predecir las 

complicaciones en su embarazo y parto (Hailemariam Berhe et al., 2018).  

El nivel es el siguiente: (a) analfabeta, (b) primaria, (c) secundaria y (d) 

superior. Para enfermería el nivel de estudios de la gestante es muy importante 

porque una de las prioridades en el cuidado a la persona es identificar 

conocimientos deficientes el cual define como carencia o deficiencia de información 

cognitiva relacionada con un tema específico (“NANDA Diagnósticos Enfermeros: 

Definiciones y Clasificación 2018-2020.,” 2019). La intervención al problema del 

conocimiento está relacionada con la enseñanza individual de medidas preventivas 

facilitando el aprendizaje (Bulechek et al., 2014). 

La profesional enfermera evalúa las actividades realizadas, considerando 

como resultado esperado (RE) conductas de fomento de la salud y como 

indicadores “utiliza conductas para evitar los riesgos” “supervisa los riesgos de la 

conducta personal “este indicador se mide con escala de Likert de 1 al 5 (Moorhead 

et al., 2013). 

Ocupación 

Las características actuales del trabajo son muy distintas de las de antaño, 

por lo que las condiciones en que una mujer labora hoy en día, pueden decirse que, 

procuran garantizar un entorno físico y psicológico saludables al género; entre ellos, 

asegurar un buen proceso de embarazo a la trabajadora gestante. En los lugares de 
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trabajo, se dan exposiciones a sustancias, agentes y diversas situaciones laborales 

que pueden tener consecuencias negativas en el sistema reproductivo. Los riesgos 

y factores de riesgo para las mujeres embarazadas, que han dado a luz 

recientemente o están dando de lactar, se asocian a la exposición con agentes 

biológicos, físicos, químicos o debido a factores ergonómicos, psicosociales o de 

otros tipos CEPRIT (2017).      

  Lugar de procedencia 

 Está demostrado que el lugar de procedencia puede contribuir en el 

desarrollo adecuado de la gestación, presentando un porcentaje más elevado de 

preeclampsia en zonas rurales; ello se debería al difícil acceso a los centros de 

salud y así como también por la influencia cultural de las comunidades donde viven 

con respecto al cuidado del embarazo. Por lo tanto, la madre puede desertar de 

hacer su control prenatal, por ende, no se le podrán detectar posibles 

complicaciones en el embarazo y parto (Hailemariam Berhe et al., 2018). 

Factores gineco-obstétricos. 

Características que presenta la gestante asociado a la a situaciones 

relacionadas con aspectos ginecológicos y obstétricos: 

Paridad  

Durante el embarazo se producen alteraciones dramáticas en la morfología 

corporal y en el medio hormonal, lo cual puede afectar el sistema cardiovascular; así 

como también podría comprometer el proceso de remodelación vascular necesaria 

en el proceso de placentación de gestaciones futuras. Sin embargo, no existe 

coincidencia entre las investigaciones que buscan la asociación de este factor de 

forma aislada y el desarrollo de esta afección; se ha podido demostrar que la 

paridad en combinación con otros factores como: sociodemográficos y patológicos, 
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pueden influenciar en distintos grados en el desarrollo de preeclampsia. Ejemplo de 

ello se tiene que en mujeres nulíparas de raza asiática tienen menos asociación con 

preeclampsia, frente a sus pares noruegas, además aquellas que presentaban 

alguna patología como hipertensión o diabetes gestacional, se incrementaba la 

probabilidad de manifestar preeclampsia (C. Li et al., 2019). 

 Antecedente obstétrico, la enfermera identifica en la valoración de patrones 

funcionales de salud de Gordon, PATRÓN I- Percepción / Control de la Salud, datos 

gineco-obstétricos como: menarquia, métodos anticonceptivos, número de partos, 

recién nacidos vivos, cesáreas, abortos etc.  La paridad considera: nulípara (sin 

partos), primípara (un parto) y multípara (dos a más partos), respectivamente.  

Edad gestacional 

Tiempo de duración de la gestación, se mide a partir del primer día del último 

período menstrual normal, y de acuerdo con este valor se puede clasificar la 

preeclampsia en dos subtipos: de inicio temprano (˂ 34 semanas) y de inicio tardío 

(≥34 semanas). La enfermedad de inicio temprano (EO-PE), en particular, confiere 

un alto riesgo de complicaciones maternas potencialmente mortales y muerte fetal. 

Por el contrario, la enfermedad de inicio tardío (LO-PE) se asocia con una menor 

participación placentaria y una enfermedad clínica más leve; además de acuerdo 

con hallazgos de ecografía Doppler de arterias uterinas, existe resistencia vascular 

en la EO-PE (70%) frente a la LO-PE (30%); así mismo se tiene que los factores 

placentarios intrínsecos se alteran con mayor frecuencia en EO-PE (Iacobelli et al., 

2017). 

Número de consultas prenatales 

OMS (2020) las visitas de control del embarazo obligatorias se dupliquen de 

cuatro a ocho. Ian Askew, director de Salud e Investigación Reproductiva de la OMS 
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aconsejó que la primera consulta se produzca en la semana 12 de gestación y, 

desde ahí, las sucesivas visitas deberían producirse en las semanas 20, 26, 30, 34, 

36, 38 y 40. 

Hipertensión arterial 

Es la presión arterial alta que desarrolla mientras está embarazada. 

Comienza después de las 20 semanas de embarazo. Por lo general, no tiene otros 

síntomas. Los trastornos hipertensivos durante el embarazo son complicaciones 

muy frecuentes consideradas causa importante de morbilidad y mortalidad materna 

y/o fetal. Sobre el manejo de la hipertensión durante la gestación, las diversas guías 

actuales coinciden en tratar la presión arterial si es ≥160/105-110 mm Hg por el 

elevado riesgo de accidente cerebrovascular (stroke) asociado, y en normalizar la 

presión a ≤ 140/90 si hay compromiso de órgano blanco. Sobre el tratamiento de la 

hipertensión leve-moderada, la evidencia concluye que reduce el riesgo de 

desarrollar hipertensión no controlada, pero no previene la preeclampsia. En lo que 

se refiere a la elección de un fármaco, entre los agentes recomendados, ningún 

agente específico es la primera opción porque no hay datos que apoyen uno sobre 

otro (Mendoza Villa et al., 2009). 

Antecedentes de hipertensión arterial 

Las mujeres con preeclampsia tienen tres veces más riesgo de padecer 

hipertensión arterial que las mujeres embarazadas con tensión arterial normal. Así, 

la American Heart Association considera que los antecedentes de preeclampsia o 

hipertensión gestacional son factores de riesgo para el inicio posterior de 

enfermedad cardiovascular (Mosca et al., 2011). 

En los últimos años se ha reportado un aumento de la tasa de hipertensión 

arterial en las mujeres del grupo de edad más joven. La hipertensión arterial 
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constituye el principal factor de riesgo de enfermedad vascular cardiaca y cerebral. 

Se trata de un factor de riesgo modificable, por lo que el retraso diagnóstico y 

terapéutico de la hipertensión arterial supone un incremento de la probabilidad de 

que se produzca la enfermedad cardiovascular consecuente. Aún no se determina, 

por completo, qué factores predicen el inicio de la hipertensión arterial en mujeres 

con antecedente de estados hipertensivos del embarazo. (Vázquez-Ávila et al., 

2018).  

Antecedentes familiares de preeclampsia. 

Las probabilidades de desarrollar preeclampsia se incrementan en mujeres 

con antecedente de madre, abuela, hermana o tía que hayan presentado esta 

patología. Así lo demuestra una revisión sistemática realizada por Shiozaki y Saito, 

en la que se menciona que el riesgo relativo (RR) en mujeres con esta condición fue 

de 2,90 (IC 95%, 1,70-4,93). Además, hace mención del estudio realizado por Boyd 

y col en 2014 quienes descubrieron que la preeclampsia previa de inicio temprano, 

intermedio o tardío aumentó el riesgo de preeclampsia recurrente con el mismo 

momento de inicio en 25.2 veces (IC 95%, 21.8, 29.1), 19.7 veces (IC 95%, 17.0– 

22.8), y 10.3 veces (IC 95%, 9.85-10.9), respectivamente, al de no contar con 

antecedente. Así mismo discurren la idea de cierto componente genético que estaría 

involucrado en la preeclampsia de inicio temprano (Shiozaki et al., 2013). 

Obesidad 

Definida por la OMS como el exceso de grasa corporal que puede ser 

perjudicial para la salud; se puede considerar como un estado patológico en el cual 

se encuentran alterados diversos mecanismos metabólicos que son similares en la 

preeclampsia, entre los que se pueden mencionar: resistencia a la insulina, 

incremento en los lípidos corporales, mediadores inflamatorios elevados y disfunción 
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endotelial. Para comprobar esta asociación Vieira et al (2016), realizaron la 

medición de biomarcadores, de los cuales el factor de crecimiento placentario se 

encuentra disminuido en pacientes obesas. Todo ello tiene como consecuencias 

alteración en el remodelado vascular uterino y disminución de la profundidad de 

penetración del citotrofoblasto; generando reducción en la perfusión sanguínea 

fetomaterna, lo que podría conllevar a complicaciones fetales como restricción del 

crecimiento, riesgo de parto prematuro e incremento de la mortalidad (López et al; 

2018) La obesidad clínicamente de clasifica en: (a) leve, (b) moderada, y (c) 

mórbida. La ciencia de Enfermería identifica el factor de riesgo obesidad asociado a 

las enfermedades propias del embarazo como: preeclampsia. Considera tres 

categorías relacionadas con la alteración del metabolismo: obesidad, sobrepeso y 

riesgo de sobrepeso. Define la obesidad como “condición en la que un individuo 

acumula grasa excesiva o de manera anormal para su edad y sexo que excede al 

sobrepeso” su característica definitoria es índice de masa corporal IMC ≥ 30 kg por 

metro cuadrado. Población en riesgo: diabetes mellitus materna, heredabilidad de 

factores interrelacionados (Herdman & Kamitsuru, 2017). 

    Tipos de preeclampsia 

Según la ACOG (2020), sociedad americana de ginecología y obstetricia, la 

clasifica como: preeclampsia sin signos de severidad: En cuanto a la preeclampsia 

sin signos de severidad, se tiene como parámetros clínicos la presión arterial 

sistólica ≥ 140 mm Hg y/o diastólica ≥ 90 mm Hg, registrada en 2 oportunidades con 

intervalo de al menos 4 horas de diferencia.  Preeclampsia con signos de severidad: 

para catalogar preeclampsia con signos de severidad, la presión arterial se presenta 

más elevada; es así que, la sistólica se encontraría ≥160 mm Hg y/o la diastólica ≥ 



35 
 

 
 

110 mm Hg registrada en 2 oportunidades con intervalo de al menos 4 horas de 

diferencia. 

Proteinuria en 24 horas 

 Es una condición en la cual la orina contiene una cantidad aumentada de 

proteína en la orina ˃ de 300 mg/dl en 24 horas proteinuria cuantificada o relación 

proteína/creatinina ≥ 0,3. 

Algunas gestantes con preeclampsia presentan este síntoma característico y 

su determinación es útil para el diagnóstico, así como también para clasificar la 

severidad de la enfermedad ya que en niveles elevados se produce como 

consecuencia la reducción en la reabsorción tubular y esta determinación sigue 

siendo un objeto importante para el diagnóstico de preeclampsia (Castro Gil et al., 

2017). 

Tipo de culminación del embarazo 

Eutócico: se produce de manera natural y permite la expulsión del producto la 

placenta y sus anexos por vía vaginal sin necesidad de intervención médica. 

Distócico: se llama así cuando el trabajo de parto avanza con lentitud 

anormal a causa de contracciones ineficientes y necesita de la intervención médica 

para que el alumbramiento se produzca sin riesgos, 

En el caso de preeclampsia el médico determina según criterio clínicos de la 

evolución de la enfermedad la finalización del embarazo que es el tratamiento final 

de la enfermedad. 

Medios diagnósticos  

El diagnóstico de esta afección se establece mediante parámetros clínicos y 

exámenes de laboratorio, los cuales determinan el grado de severidad. 
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En cuanto a la preeclampsia sin signos de severidad, se tiene como 

parámetros clínicos la presión arterial sistólica ≥ 140 mm Hg y/o diastólica ≥ 90 mm 

Hg, registrada en 2 oportunidades con intervalo de al menos 4 horas; esto de 

acuerdo con el ACOG. Sin embargo, la American College of Cardiology/American 

Heart Association (ACC/AHA) sugiere que se debe tomar en cuenta arterial sistólica 

≥ 130 mmHg y la diastólica ≥ 80 mmHg, ya que se ha demostrado que con estos 

valores se genera daño endotelial. Otro criterio a tomar en cuenta es el daño de 

órgano manifestado por cefalea, alteraciones visuales, edema pulmonar, lesión 

hepática, lesión renal; esto solo se debe considerar en ausencia de proteinuria (Sisti 

& Colombi, 2019). 

Para catalogar preeclampsia con signos de severidad, la presión arterial es 

más elevada, es así que la sistólica se encontraría ≥160 mm Hg y/o la diastólica ≥ 

110 mm Hg registrada en 2 oportunidades con intervalo de al menos 4 horas de 

diferencia (a menos que se inicie un tratamiento antihipertensivo antes de esta hora, 

más el daño de órgano reflejado que es similar a lo antes mencionado, además de 

exámenes de laboratorio donde se considera: proteinuria cuantificada por ˃ 300 

mg/dl (orina de 24 horas) o relación proteína/creatinina ≥ 0,3; hemograma con 

conteo de plaquetas (˂ 100,000 x 109/L); creatinina (˃ 1,1 mg/dl o ˃ 2 veces el valor 

normal); LDH (˃ 600 UI/L) y transaminasas ˃ 2 veces el límite superior del valor 

normal (ACOG, 2020). La proteinuria, como criterio diagnóstico, se puede 

cuantificar. 

 

Proceso fisiopatológico 

Las manifestaciones de esta patología se pueden hacer evidentes en etapas 

tardías de la gestación debido a los cambios fisiopatológicos que se presentan como 
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resultado del vasoespasmo e isquemia, y de no ser contralados pueden generar 

daño multisistémico e incluso pueden ser letales. Esto es corroborado, según el 

estudio realizado por Hecht et al el año 2017, mediante la autopsia de mujeres cuya 

causal fue la eclampsia; entre dichos hallazgos se mencionan: a nivel cerebral 

"edema" perivascular (68.4%), hemorragia (36.8%), hemosiderina (31.6%); 

trombosis de vasos pequeños (10.5%) y necrosis parenquimatosa (15.8%); a nivel 

hepático necrosis periportal/portal y fibrina sinusoidal (72,2%) con necrosis medial 

arterial hepática asociada (44,4%); a nivel renal se encontraron endoteliosis 

glomerular. 

 

Manifestaciones clínicas o características definitorias de la preeclamsia 

 La gestante con preeclampsia puede presentar presión arterial elevada 

además de otros síntomas o características que nos pueden indicar que otros 

órganos pueden estar presentando daños. Estos son los siguientes: edema 

pulmonar, lesión hepática, proteinuria, plaquetopenia, dolor en el hipocondrio 

derecho, edema cerebral, cefalea, alteraciones visuales (escotomas. Manchas), 

presión sistólica ≥160 presión diastólica ≥ 100mmhg, edema de miembros inferiores 

superiores y cara, dificultad para respirar (ACOG, 2020).  

Complicaciones 

Las complicaciones de la preeclampsia se presentan hasta en el 10% de las 

embarazadas y siguen contribuyendo de manera significativa a la morbilidad y 

mortalidad materna y perinatal. 

Maternas: como se ha mencionado los cambios patológicos afectan el 

sistema cardiopulmonar generando hipertensión crónica, edema pulmonar y 

cardiomiopatía; el daño a nivel renal puede conllevar a oliguria e insuficiencia renal 
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aguda; la lesión a nivel hematológico se manifiesta en hemólisis, trombocitopenia y 

coagulación intravascular diseminada; dentro de las complicaciones neurológicas se 

pueden mencionar a la eclampsia, edema cerebral, hemorragia cerebral y 

amaurosis; a nivel hepático se pueden presentar la disfunción hepatocelular, 

hematoma subcapsular y ruptura hepática (Tolcher et al., 2018).  

Fetales: las complicaciones fetales se manifiestan por alteraciones a nivel 

útero placentario, dentro de las que se mencionan: restricción del crecimiento 

intrauterino, muerte fetal, estado fetal no seguro y desprendimiento de placenta 

(Tolcher et al., 2018). 

Sin el tratamiento, la preeclampsia puede complicarse causando daño a los 

riñones, hígado y cerebro.  El cuidado de enfermería está dirigido a evitar 

complicaciones incluyendo problemas de coagulación sanguínea que pueden llevar 

al sangrado. Estas complicaciones enfermería las maneja como: riesgo de perfusión 

renal ineficaz, riesgo de perfusión gastrointestinal ineficaz, riesgo de perfusión 

tisular cerebral ineficaz, riesgo de sangrado y riesgo de shock (“NANDA 

Diagnósticos Enfermeros: Definiciones y Clasificación 2018-2020.,” 2019) 

Tratamiento. 

Referente al tratamiento clínico, se tiene que el propósito de este es la 

reducción de la presión sanguínea en la preeclampsia con signos de severidad, la 

cual debe ser de manera rápida, constante a un rango seguro y así para prevenir 

complicaciones serias materno-fetales como accidentes cardiovasculares, 

cerebrovasculares, desprendimiento de placenta, muerte fetal intrauterina y 

coagulación intravascular difusa. La disminución de la presión arterial debe estar 

entre el 10% y el 25% promedio y luego bajar gradualmente la presión arterial y 

estabilizarse a aproximadamente 140/90 mmHg. Este parámetro debe controlarse 
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de cerca durante la medicación para enfatizar la reducción estable de esta, y para 

evitar su aumento o caída repentina tanto como sea posible (Lim et al., 2015). 

En nuestro país, los medicamentos empleados para control de la presión 

arterial son los siguientes: Labetalol, Hidralazina y Nifedipino. Como neuroprotector 

se utiliza el sulfato de magnesio en dosis de carga de 4-6 gr en 20 minutos y dosis 

de mantenimiento de 1gr/hora (Taco, 2019). 

El tratamiento definitivo de este trastorno es la culminación de la gestación ya 

sea por vía vaginal (eutócico) o cesaría (distócico), para lo cual se debe realizar 

monitoreo materno fetal hasta cumplir las 37 semanas, si las condiciones lo 

permiten, es decir si no hay evidencias de criterio de gravedad y el feto no presenta 

alteraciones (ACOG, 2020). 

Cuidados de enfermería 

En cuanto a los cuidados de enfermería, la profesional prioriza el monitoreo 

de funciones vitales cada hora, administra los medicamentos teniendo en cuenta los 

10 pasos correctos, considerando el protocolo de administración de medicamentos; 

fomentar un ambiente de confort para la paciente, así como brindar apoyo 

emocional. En cuanto a la administración de sulfato administrar siempre en una sala 

con vigilancia permanente de enfermería, control de la frecuencia respiratoria (16-24 

respiraciones por minuto), control de los reflejos, diuresis horaria; de presentarse 

hiporreflexia o alteración en la diuresis suspender el sulfato o administrar gluconato 

de calcio 1g (Taco, 2019). 

Prevención y promoción 

La prevención está orientada a evitar la enfermedad en mujeres con alto 

riesgo y/o disminuir las complicaciones materno-fetales. 
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Primaria: realizada previo a la concepción y consiste en el asesoramiento a 

mujeres con antecedentes de preeclampsia (E. Phipps et al., 2016); (Atallah et al., 

2017). Además de esta indicación, ACOG recomienda el uso de aspirina a dosis 

bajas de 81mg/día, a gestantes que se encuentren dentro de las semanas 12 a 28, 

que presenten alguna morbilidad (diabetes mellitus, hipertensión crónica, 

enfermedades autoinmunes) y quienes tengan factores de riego (edad materna ˃ 35 

años, IMC ˃ 30 kg/m2, primera gestación). 

Secundaria: el medicamento más recomendado es el ácido acetil salicílico 

(aspirina), administrado una vez al día por la noche a dosis bajas que varían de 80 a 

150 mg. Este fármaco inhibe la producción plaquetaria de tromboxano A2 y, por lo 

tanto, aumenta la relación prostaciclina/TXA2 reduciendo la agregación plaquetaria 

(Atallah et al., 2017). 

De acuerdo con la prevención y promoción, el profesional de Enfermería se 

encarga de informar a las gestantes sobre factores de riesgo, signos de alarma y 

complicaciones que se presentan en esta enfermedad; así como también brindar 

información precisa en cuanto su autocuidado, fomentando un estilo de vida 

saludable antes, durante y después del embarazo; desarrollar estrategias que 

permitan el trabajo en equipo y lograr la satisfacción del bienestar social; educar a la 

paciente respecto a la importancia del control prenatal ya que así se puede dar un 

diagnóstico temprano y tratamiento oportuno de las complicaciones que se puedan 

presentar. Todo esto con el propósito de preservar la integridad del binomio madre-

niño y minimizar complicaciones. 

Bases teóricas 

Dado que la presente investigación se realizará en gestantes, se relaciona 

con la teoría de Ramona Mercer: “Adopción del rol materno”; así mismo, guarda 
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correspondencia con las teorías de Dorothea Orem: “Teoría del autocuidado”, y la 

teoría de Nola Pender: “Modelo de Promoción de la Salud”, ya que, el propósito del 

estudio es determinar e informar sobre factores que se asocian a un determinado 

problema de salud y de esta manera la población pueda tomar medidas de 

prevención que contrarresten el impacto de esta enfermedad (Raile Alligood & 

Marriner Tomey, 2018); (Naranjo Hernández et al., 2017). 

La preeclampsia es una enfermedad que afecta a la mujer embarazada y al 

feto; es por ello, que tenemos presente a la teoría de Ramona Mercer quien 

fundamenta  su investigación sobre la salud materno infantil y la familia,  por medio 

de la teoría de adopción del rol maternal que consiste en tres esferas :microsistema, 

mesosistema, macrosistema según la autora esta teoría nos explica la importancia 

de la salud de la madre gestante en función de la familia; la interacción que existe 

entre la madre, padre y el niño, también menciona como influye el entorno social 

(escuela, trabajo, cultura etc.); así como la relación de la  salud materna con las 

políticas de estado y políticas de salud. También, resalta la importancia del amor el 

apoyo fundamental de la pareja en toda la etapa de embarazo; para la autora la 

profesional de Enfermería debe brindar un cuidado integral protegiendo el binomio 

madre niño; participando activamente en todo el proceso del embarazo, parto, 

puerperio y el cuidado del recién nacido (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2018). 

En la práctica la teoría de Oren consiste en identificar los factores que 

pueden influir en el desarrollo de una enfermedad; para este propósito, se recogen 

datos, se valorara conocimientos, habilidades; se brinda información y motivación al 

paciente con respecto al problema de salud para que de esta manera se pueda 

analizar el déficit de autocuidado con respecto a la afección que padece; en base a 

ello se puede planificar y si es factible, concretar el proceso de intervención de 
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enfermería que permita a la paciente ser independiente en la medida posible. En las 

pacientes gestantes, se podría identificar factores de riesgo asociados a 

preeclampsia en etapas iniciales del embarazo y se informaría al grupo susceptible 

para que puedan tomar medidas preventivas que eviten complicaciones severas; así 

mismo, se podría preparar al personal que labora en el hospital y se puedan trazar 

planes de acción que permitan la pronta recuperación de la paciente y su autonomía 

(Naranjo Hernández et al., 2017). 

Dorotea Orem, también, menciona dentro de su teoría que la enfermera debe 

asumir el papel de cuidador y orientador, enfocándose en tres tipos de cuidados, 

dentro de los cuales sean con fines compatibles a la investigación: se menciona a 

los problemas que surgen en el embarazo. Es así como se relaciona esta teoría con 

la investigación que trata de factores de riesgos asociados a preeclampsia, donde la 

enfermera siguiendo esta teoría identifica los factores de riesgos que pueden 

asociarse a esta enfermedad, y debe analizar si existe algún déficit de autocuidado 

durante su desarrollo; en ese sentido, se debe realizar un proceso de atención y 

orientar al paciente sobre los signos de alarma animándolo a que participe de su 

autocuidado (Naranjo Hernández et al., 2017). 

Por cierto, en este estudio es importante mencionar el aporte de la teoría de 

Nola Pender con el modelo de promoción de la salud, donde conceptualiza la 

importancia de la promoción según tres áreas: características y experiencias 

individuales, cognición y efectos específicos del comportamiento y resultados 

conductuales; el autor nos dice que la salud dependerá de la característica y la 

experiencia que tiene el individuo; su comportamiento ante la enfermedad pueden 

ser modificados mediante la enseñanza de las acciones de enfermería para mejorar 
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su salud; el comportamiento que adopte después de la promoción de la salud 

ayudará a mejorar su calidad de vida (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2018). 

Por lo antes mencionado, el aporte al presente estudio de Ramona Mercer en 

relación al vínculo madre niño con su teoría adopción del rol maternal es 

fundamental; en tanto que, la teoría del autocuidado de Dorothea Orem contribuye a 

una atención adecuada a la gestante  en base a la investigación de posibles causas 

de su enfermedad; además de ello, la investigación se enriquece  con el empleo de 

la teoría modelo de promoción de la salud de Nola  Pender, dado que a través de la 

difusión de los factores de riesgo se puede  generar conciencia  en la prevención de 

la salud, identificando precozmente factores de riesgo sociodemográficos y gineco - 

obstétricos  asociados a la preeclampsia. 

Definiciones conceptuales 

Preeclampsia 

Trastorno del embarazo vinculado a hipertensión de inicio reciente, que suele 

presentarse después de las 20 semanas de gestación (Chappell et al., 2019). 

Factores de riesgo 

Se trata de un rasgo, característica o exposición de un individuo que aumenta 

su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión (OMS, 2020). 

Paridad 

Número de embarazos previos, incluidos nacimientos vivos y muertes fetales, 

con un tiempo de gestación de más de 20 semanas (C. Li et al., 2019). 

Edad gestacional 

Tiempo de duración de la gestación, se mide a partir del primer día del último 

período menstrual normal (Iacobelli et al., 2017). 
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Controles prenatales 

OMS establece que lo ideal es que se den 8 controles prenatales durante 

todo el periodo de gestación, con la finalidad de evitar complicaciones durante el 

periodo antenatal, parto y puerperio (OMS, 2019). 

Antecedentes familiares de preeclampsia 

Presencia de esta patología tanto de origen materno como paterno, en 

función del nuevo ser (Shiozaki & Saito, 2018). 
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Capítulo III 

Metodología 

Descripción del lugar de ejecución 

El hospital público de Chancay se encuentra ubicado en el distrito de 

Chancay, provincia de Huaral, departamento de Lima; es un hospital nivel II-2, 

cuenta con servicio de emergencia, UCI, hospitalización, laboratorio clínico y 

consultorios externos con diferentes especialidades; tiene 103 camas; el hospital 

está certificado como “Amigo de la Madre de la Niña y del Niño; cuenta con el 

servicio de Ginecología y Obstetricia, donde se tiene 24 camas para la atención de 

gestantes y pacientes con patologías de índole ginecológica; el cual se encuentra a 

cargo de 6 licenciadas en Enfermería (1 enfermera por cada 5 pacientes), 13 

médicos especialista, 2 médicos residentes de la especialidad, 6 licenciadas en 

Obstetricia y 10 técnicas en Enfermería. 

Población y muestra 

Población.  

Estará conformada por el total de 1500 historias clínicas de gestantes con 

diagnóstico de preeclampsia (casos), y sin diagnóstico de preeclampsia (controles), 

quienes fueron atendidas durante el periodo de enero-agosto de 2019, según la 

oficina de archivos del hospital la frecuencia de exposición es el 10% en el año 

2019. 

Muestra 

Se empleó para la estimación de la muestra la fórmula de la diferencia de 

proporciones para estudios de casos y controles con un nivel de confianza del 95% 

y un poder estadístico del 80% y que a continuación se detalla. 

𝑛 = [𝑧1−∝/2√2(1 − 𝑝) + 𝑧1−𝛽 √𝑝1 (1 − 𝑝1 ) + 𝑝2 (1 − 𝑝2)] 2 
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                                               (𝑝1 − 𝑝2) 2  

Dónde:  

Nivel de confianza (Z) 1.96  

Potencia (1 – beta) 0.84  

Proporción de los casos expuestos (p1) 0.10( * )  

Proporción de los controles expuestos (p2) 0.05  

Promedio (p) 0.07 = 97   

Casos: comprendidos por el total de historias clínicas de pacientes que 

presentaron diagnóstico de preeclampsia (97) y que cumplieron con los criterios de 

inclusión. 

Controles: estarán conformados (97x3= 291), total de controles 291 historias 

clínicas de gestantes sin diagnóstico de preeclampsia. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión de los casos. 

Historias clínicas de gestantes con diagnóstico de preeclampsia establecidos 

por el ACOG, quienes fueron atendidas en el hospital público de Chancay en el 

periodo enero agosto 2019. 

Historias clínicas de gestantes que cuyo registro conste información 

pertinente que permita el desarrollo de la investigación. 

Criterios de inclusión de los controles 

Historias clínicas de gestantes que no tengan diagnóstico de preeclampsia, 

quienes fueron atendidas en el hospital público de Chancay en el periodo de enero a 

agosto del 2021. 

Historias clínicas de pacientes gestantes que cuenten con registro de 

información pertinente que permita el desarrollo de la investigación. 
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Criterios de exclusión de los casos 

Historias de gestantes que cumplan los criterios diagnósticos de 

preeclampsia establecidos por el ACOG, quienes fueron atendidas en el hospital 

público de Chancay en periodo diferente al de enero a agosto del 2021. 

Historias clínicas de gestantes con información incompleta que evite el 

desarrollo adecuado de la investigación. 

Criterios de exclusión de los controles 

Historias clínicas de gestantes que no tengan diagnóstico de preeclampsia, 

quienes fueron atendidas en un hospital público de Chancay en periodo diferente al 

de enero a agosto de 2021. 

Historias clínicas de gestantes con información incompleta que evite el 

desarrollo adecuado de la investigación. 

Tipo y diseño de investigación 

Se desarrollará una investigación tipo observacional analítico, de casos y 

controles, sobre factores de riesgo que influyen en el desarrollo de la preeclampsia, 

su diseño es no experimental, debido a que no se manipularán las variables, su 

temporalidad es retrospectiva porque se tomarán datos ocurridos en el pasado. 

Formulación de hipótesis 

Hipótesis general 

H1: Los factores de riesgo influyen en la preeclampsia en gestantes atendidas 

en el hospital público de Chancay, 2021. 

H0: Los factores de riesgo no influyen en la preeclampsia en gestantes 

atendidas en el hospital público de Chancay, 2021. 

Identificación de variables 

Variable: factores de riesgo en la preeclampsia. 
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Tabla 1 

 Operacionalización de variables 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicador Escala de 
medición 

Factores de 
riesgo en la 
preeclampsia 
 

Cualquiera de las 
características o 
circunstancias 
detectable de 
una persona o 
grupo de 
personas que se 
asocia con un 
aumento en la 
probabilidad de 
padecer, 
desarrollar o 
estar 
especialmente 
expuesto a un 
proceso mórbido. 

En esta 
investigación los 
factores de riesgo 
son circunstancias 
que ponen a las 
gestantes 
vulnerables a 
desarrollar 
preeclampsia. Se 
considera dos 
dimensiones:  
sociodemográficos 
y gineco-
obstetricias 
 
 

Factores de riesgo 
sociodemográficos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 Factores gineco-
obstétricos: 
 

Edad  
Estado civil:  
soltera  
conviviente 
 casada 

        Intervalo 
        nominal 

Nivel de estudios: 
analfabeta 
primaria  
secundaria 
superior 
Ocupación: 
ama de casa 
estudiante 
comerciante 
profesional 
otros. 
Lugar de 
procedencia: 
urbano 
rural. 
 
Paridad:  
nulípara 
primípara  
multípara 
Edad gestacional 
N° de controles 
prenatales  

         ordinal 
 
 
 
 
       nominal 
 
 
 
 
      nominal 
 
 
 
      ordinal 
 
 
     intervalo 
     intervalo 
 
      nominal 
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Hipertensión 
arterial: sí, no 
 
Hipertensión 
arterial crónica: 
sí, no  
Antecedentes de 
hipertensión 
arterial previa        
sí, no 
Antecedentes 
familiares de 
preeclampsia: 
sí, no 
Obesidad:  
leve,  
moderada,  
mórbida.  
Tipos de 
preeclampsia:      
con criterio de 
severidad, sin  
criterio de severidad 
Proteinuria 24 
horas: 
patológico normal 
Tipo de 
culminación de 
embarazo: 
eutócico distócico  

     nominal 
 
 
    nominal 
 
 
 
   nominal 
 
 
 
   ordinal 
 
 
 
   nominal 
 
 
 
 
   nominal 
 
 
 
   nominal 
 
 
 
 
 
 

nn
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Técnica e instrumentos de recolección de datos  

Técnica de recolección de datos: se empleará la técnica basada en el análisis 

documental que consiste en la revisión de las historias clínicas de las gestantes con 

diagnóstico confirmado de preeclampsia; asimismo, para los casos y para los controles 

gestantes sin diagnóstico de preeclampsia. 

El instrumento de recolección de datos:  fue elaborado en su totalidad por la 

investigadora denominado “ficha de recolección de datos de historias clínica”, 

(Apéndice A), que contiene las características descritas de factores sociodemográficos 

y gineco obstétricos en gestantes con o sin preeclampsia El instrumento es dicotómico, 

consta de 17 ítems divididos en tres partes. La primera: datos generales (2 ítems), la 

segunda: factores sociodemográficos (5 ítems), la tercera parte factores gineco-

obstétricos (10 ítems). El instrumento fue validado con la participación de 5 jueces, 

obteniendo V. Aiken = 0.98 valor que indica que el instrumento es válido (Apéndice B). 

   Con esta herramienta se obtendrá información precisa y pertinente de cada 

variable que permitirá su análisis y así cumplir con los objetivos planteados. 

Proceso de recolección de datos 

Previa solicitud para realizar el presente trabajo se gestionó los permisos 

correspondientes a las autoridades del Hospital Público de Chancay en los siguientes 

departamentos: Unidad de capacitación docencia e investigación, al departamento de 

Ginecología y Obstetricia, el servicio de archivo y estadística para obtener la 

información que permitiría culminar con la investigación. 
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Procesamiento y análisis de datos 

           Se realizará con el programa IBM SPSS versión 26, se emplearán en él 

parámetros estadísticos entre las variables a estudiar, se aplicará una medida 

estadística utilizada en estudios  de casos y controles Odds Ratio (OR),  también se  

elaborarán tablas con la descripción de los hallazgos. 

Consideraciones éticas 

La investigación se desarrollará guardando principios éticos relacionados con la 

investigación en áreas de la salud, se respetarán los derechos de las participantes en 

el estudio, así como también, se preserva la confidencialidad de cada uno de ellos. El 

presente trabajo considera   4 principios bioéticos de investigación. 

 Beneficencia: Los resultados ayudarán a plantear alternativas con los 

conocimientos obtenidos del estudio. 

 No maleficencia: El estudio es retrospectivo.  No causará ningún tipo de daño. 

Autonomía: El estudio respetará la información que corresponde exclusivamente 

a cada persona. 

Justicia: La información obtenida será igual para todos. Se respetará la 

confidencialidad como parte importante en la aplicación de los instrumentos de 

recolección de datos, el no revelar la identidad y datos personales de la población de 

estudio, es un derecho y se respetará. 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Estudio_caso_control
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Capítulo IV 

Administración del proyecto de investigación. 

Tabla 2 

Cronograma de ejecución. 

 octubre-

noviembre 

diciembre-

enero  

febrero-marzo 

Actividades  1° 2° 3° 4° 1° 2° 3° 4° 1° 2° 3° 4° 

Planteamiento del 

problema 

            

Identificación del problema             

Formulación del problema             

Objetivos de la 

investigación 

            

Justificación de 

investigación 

            

Marco teórico             

Antecedentes             

Marco conceptual             

Bases teóricas             

Definición conceptual             

Metodología             

Recolección de datos             

Procesamiento de datos              
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Presentación de informe              

Aprobación de informe              

Sustentación              

 

Tabla 3 

Presupuesto 

Recursos  Cantidad  Costo 
unitario 

Costo total 

Recurso humano    

comité consejero: asesor(a) 1, 
miembros 2 

asesor estadístico 

autores 

colaboradores 

3 

1 

1 

3 

300.00 

300.00 

0.00 

300.00 

900.00 

300.00 

0.00 

900.00 

Materiales de escritorio    

hojas bond A4 700grs. 1 500  36.00 

hojas cuadriculadas (oficio) 200 0.10 20.00 

lapiceros (azul, rojo y negro) 20 1.00 20.00 

corrector 7cc. 4 3.00 12.00 

lápiz 2B 10 1.00 10.00 

borrador  4 1.00 4.00 

regla 30 cm de plástico 4 2.00 8.00 

resaltador   10 3.00 30.00 

folder amarillo A4 20 0.50 10.00 

engrapador grande  1 10.00 10.00 

perforador   grande  1 10.00 10.00 
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cuaderno A4 cuadriculado 4 5.00 20.00 

tablero plastificado 4 10.00 40.00 

Material bibliográfico e impresiones    

copias: 

impresiones 

fotocopias de tesis elaboradas. 

 

400 

200 

 

0.10 

0.10 

 

40.00 

20.00 

Materiales informáticos.    

USB 32GB 2 30.00 60.00 

CD’s  10 1.50 15.00 

Servicios    

llamadas telefónicas 200 
minutos 

0.50 100.00 

accesos a Internet 300 horas 1.00 300.00 

Transportes 50 4.00 200.00 

Viáticos 10 20.00 200.00 

Imprevistos   500.00 

Costo total   3 765.00 
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Apéndice A 

Instrumento de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE HISTORIA CLÍNICA 

Datos generales 

1. N° de registro: ________ caso (  )   control  (  ) 

2. N° de H.C.: ___________ 

Factores sociodemográficos 

3. Edad (años): ___________ 

4. Estado civil: soltera (  )  conviviente (  )  casada (  ) 

5. Nivel de estudios: analfabeta (  )  primaria (  )  secundaria (  )  superior (  ) 

6. Ocupación: ama de casa (  )  estudiante (  )  comerciante (  )  profesional (  )  

otros (  ) 

7. Lugar de procedencia: urbano (  )  rural (  ) 

Factores gineco-obstétricos 

8. Paridad: nulípara (  )  primípara (  )  multípara (  )  

9. Edad gestacional_______ 

10. N° de controles prenatales: ___________ 

11. Hipertensión arterial: sí (  )  no (  ) 

12. Hipertensión arterial crónica: sí (  )  no (  ) 

13. Antecedentes de hipertensión arterial previa: sí (  )  no (  ) 

14. Antecedentes familiares de preeclampsia: sí (  ) no (  ) 

15. Obesidad: leve (  )  moderada (  ) mórbida (  ) 

16. Tipo de preeclampsia: con criterios de severidad (  )   

Sin criterios de severidad ( ) 

17. Proteinuria en 24 horas: patológico (  )  normal (  ) 

18. Tipo de culminación del embarazo: eutócico (  ) distócico (  ) 
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Apéndice B 

Validez del instrumento por juicio de expertos. 

Tabla B 1 

Validez del cuestionario del nivel de conocimiento 

 

V. Aiken global del instrumento 

 

 

S                                 48 

V=      --------------------- =      -------------------- X 10 = 0.98 

(N ( c-1) )                   5 (2-1)) 

 

V. Aiken = 0.98. El instrumento es valido 

 

 

 

 

 Juez 
1 

Juez 
2 

Juez 
3 

Juez 
4 

Juez 
5 

 PB N  
V.Aiken 

  P 

Ítem 1 1 1 1 1 1 0,031 5   1.0 0,032 

Ítem 2 1 1 1 1 1 0,031 5   1.0 0,032 

Ítem 3 0 0 0 0 0 0,030 4   0.9 0,030 

Ítem 4 0 0 0 0 0 0,030 4   0.9 0,030 

Ítem 5 1 1 1 1 1 0,031 5   1.0 0,032 

Ítem 6 1 1 1 1 1 0,031 5   1.0 0,032 

Ítem 7 1 1 1 1 1 0,031 5   1.0 0,032 

Ítem 8 1 1 1 1 1 0,031 5   1.0 0,032 

Ítem 9 1 1 1 1 1 0,031 5   1.0 0,032 

Ítem 10 1 1 1 1 1 0,031 5   1.0 0,032 

        0.98  
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Apéndice C 

Matriz de consistencia 

Tabla C 1 

Matriz de consistencia 

 

Problema Objetivos Metodología Variables 

Problema general 

¿Cuál son los factores de riesgo que 

influyen en la preeclampsia en gestantes de 

un hospital público de Chancay, 2021? 

Problemas específicos 

1. ¿Cuáles son los factores de riesgo 

sociodemográficos que influyen en la 

preeclampsia en gestantes de un 

hospital público de Chancay, 2021? 

2. ¿Cuáles son los factores de riesgo 

gineco obstétricos que influyen en la 

preeclampsia en gestantes de un 

hospital público de Chancay, 2021? 

Objetivo general 

Identificar los factores de riesgo que 

influyen en la preeclamsia en gestantes de 

un hospital público de Chancay, 2021. 

Objetivos específicos  

1. Identificar los factores de riesgo 

sociodemográficos que influyen en la 

preeclampsia en gestantes de un 

hospital público de Chancay, 2021. 

2. Identificar los factores de riesgo gineco 

obstétricos que influyen en la 

preeclampsia en gestantes de un 

hospital público de Chancay, 2021. 

Tipo de investigación: 

Observacional analítico de casos y 

controles, retrospectivo  

Población  

 El total de historias clínicas de 

gestantes (1500) atendidas en un 

hospital público de chancay enero 

a agosto del 2019. 

Muestra 

•Casos: 97 historias clínicas de 

gestantes con preeclampsia que 

cumplieron con los criterios de 

inclusión. 

•Controles: 291 historias clínicas 

de gestantes sin diagnóstico de 

preeclampsia, elegidas mediante 

muestreo aleatorio.  

Técnica 

Revisión de historias clínicas y 

toma de datos según los objetivos 

del presente estudio. 

Factores de 

riesgo en la 

preeclampsia 

 

 

 




