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RESUMEN 
 

Introducción: La preeclampsia, un trastorno hipertensivo del embarazo, 

representa del 2 – 5% de la mortalidad materna en nuestro país y posee una 

prevalencia es del 5 – 15%. Objetivo: Determinar los factores de riesgo 

asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital II-1 Rioja en 

el año 2022. Metodología: Estudio analítico de tipo casos y controles donde 

se revisó las historias clínicas de 225 pacientes que conformaron un grupo de 

75 casos y 150 controles. Los riesgos fueron evaluados mediante odds ratio 

crudo y ajustado y la asociación se determinó mediante regresión logística 

binaria. Resultados: Dentro del grupo de las pacientes con preeclampsia, la 

mayoría se encontraba entre el rango de edad de 21- 35 años (64%), grado 

de instrucción secundaria (60%), número de controles prenatales menor a 6 

(82.67%), no presentaban el antecedente personal de preeclampsia (65.33%), 

no presentaban antecedente familiar de preeclampsia (80%), no eran obesas 

(56%), eran primíparas (36%) y su zona de residencia era urbana (89.33%). 

Asimismo, se encontró asociación significativa entre preeclampsia y edad 

(p=0.017), antecedente personal de preeclampsia (p=0.001), antecedente 

familiar de preeclampsia (p=0.003), obesidad (p=0.012) y nuliparidad 

(p=0.049). Finalmente se encontró que las pacientes que presentaron 

antecedente de preeclampsia tenían 5.2 veces la probabilidad de 

preeclampsia y las nulíparas, 3.3 veces. Conclusión: Se encontró asociación 

entre preeclampsia y edad, nuliparidad, antecedente personal de 

preeclampsia, antecedente familiar de preeclampsia y obesidad. No se 

encontró asociación con la zona de residencia, el número de controles 

prenatales e instrucción. 

Palabras clave: preeclampsia, factores de riesgo, paridad. (Fuente: DECS, 

BIREME). 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Preeclampsia is a hypertensive disorder of pregnancy that 

represents 2 - 5% of maternal mortality in our country and whose prevalence 

is 5 - 15%. Objective: To determine the risk factors associated with 

preeclampsia in pregnant women treated at the II-1 Rioja hospital in 2021.  

Methodology: An analytical case-control study where the medical records of 

225 patients were reviewed to made up a group of 75 cases and 150 controls. 

Risks were evaluated using crude and adjusted odds ratios and the association 

was determined using binary logistic regression. Results: Within the group of 

patients with preeclampsia, the majority were between the age range of 21 to 

35 years (64%), secondary education level (60%), number of prenatal controls 

less than 6 (82.67%) did not have a personal history of preeclampsia (65.33%), 

did not have a family history of preeclampsia (80%), were not obese (56%), 

were primiparous (36%) and their area of residence was urban (89.33%). 

Likewise, a significant association was found between preeclampsia and age 

(p=0.017), personal history of preeclampsia (p=0.001), family history of 

preeclampsia (p=0.003), obesity (p=0.012) and nulliparity (p=0.049). Finally, it 

was found that patients who had a history of preeclampsia had 5.2 times the 

probability of preeclampsia and nulliparous women had 3.3 times the 

probability of preeclampsia. Conclusion: It was found association between 

preeclampsia and age, nulliparity, personal history of preeclampsia, family 

history of preeclampsia and obesity. No association was found with the area 

of residence, the number of antenatal care and instruction. 

Keywords: preeclampsia, risk factors, parity. (Source: DECS, BIREME). 
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

 
Los trastornos hipertensivos del embarazo son una de las principales causas 

de aumento de mortalidad materna alrededor del mundo. Se clasifica en 

cuatro: preeclampsia (con o sin criterios de severidad), hipertensión arterial 

crónica, hipertensión gestacional e hipertensión crónica con preeclampsia 

sobreagregada. (1,2) 

Según la Guía de Práctica Clínica del Colegio Americano de Ginecólogos y 

Obstetras (2020), se define preeclampsia a la enfermedad gestacional 

asociada a hipertensión de inicio reciente [presión arterial sistólica 

≥140mmHg o presión arterial diastólica ≥90mmHg tomadas en 2 ocasiones 

con mínimo 4 horas de diferencia] y proteinuria en gestaciones con > 20 

semanas de edad gestacional y sin antecedentes de hipertensión arterial 

previa.(1,2) 

Según la OMS, la prevalencia de preeclampsia alrededor del mundo oscila 

entre el 3 – 10 % de la población de gestantes. La mayor prevalencia se 

presenta en países de bajos recursos donde la admisión a unidades de 

cuidados intensivos es aún mayor (3). En América Latina, el 25% de las 

defunciones maternas se relacionan con esta complicación; mientras que, en 

África y Asia, un 10%. (4) 

Dentro de los factores que se asocian a preeclampsia tenemos: antecedente 

de preeclampsia, gestación múltiple, los extremos etáreos reproductivos (< 

20 años y > 35 años), nuliparidad, periodo intergenésico largo (mayor a 10 

años), obesidad, reproducción asistida, etc. (5,6) 
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En nuestro país, Perú, la prevalencia de preeclampsia varía entre un 5-10% 

mientras que la mortalidad asociada a esta complicación varía entre 1.5 – 

2.9%. En la década anterior la mortalidad materna asociada a preeclampsia 

representaba el 15.8% de muertes maternas a nivel nacional siendo la tasa 

de mortalidad materna de 237 por cada 10 000 recién nacidos vivos (7). 

Según el Boletín Epidemiológico de la Dirección General de Epidemiología 

del Perú (2016), la enfermedad hipertensiva del embarazo causa el 21% de 

muerte materna a nivel nacional posicionándose en el segundo lugar. (8) 

En el departamento de San Martín, se realizó un estudio en el Hospital II-2 de 

Tarapoto cuyos resultados presentaron una alta incidencia de preeclampsia 

(33.5%). De 480 gestantes atendidas, 161 presentaron preeclampsia (9).  

  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA GENERAL: 
 

De acuerdo al planteamiento del problema, nos hacemos la siguiente 

pregunta, ¿Cuáles son los factores asociados a preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital II-1 Rioja en el año 2022? 

FORMULACIÓN DE LOS PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 
 

• ¿Existe asociación entre edad y preeclampsia en gestantes atendidas 

en el Hospital II-1 Rioja en el año 2022? 

• ¿Existe asociación entre instrucción y preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital II-1 Rioja en el año 2022? 

• ¿Existe asociación entre zona de residencia y preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja en el año 2022? 

• ¿Existe asociación entre nuliparidad y preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital II-1 Rioja en el año 2022? 

• ¿Existe asociación entre el antecedente personal de preeclampsia y 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja en el año 

2022? 
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• ¿Existe asociación entre obesidad y preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital II-1 Rioja en el año 2022? 

• ¿Existe asociación entre número de controles prenatales y 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja en el año 

2022? 

• ¿Existe asociación entre antecedente familiar de preeclampsia y 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja en el año 

2022? 

OBJETIVOS: 
 

GENERAL 
 

Determinar los factores asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en 

el Hospital II-1 Rioja en el año 2022. 

ESPECÍFICOS 
 

• Identificar la asociación entre edad y preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital II-1 Rioja. 

• Identificar la asociación entre instrucción y preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital II-1 Rioja. 

• Identificar la asociación entre zona de residencia y preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja. 

• Identificar la asociación entre nuliparidad y preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital II-1 Rioja. 

• Identificar la asociación entre el antecedente personal de preeclampsia 

y preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja. 

• Identificar la asociación entre obesidad y preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital II-1 Rioja. 

• Identificar la asociación entre número de controles prenatales y 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja. 
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• Identificar la asociación entre antecedente familiar de preeclampsia y 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja. 

 

   JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA: 
 

La preeclampsia como complicación obstétrica ha sido ampliamente 

estudiada por la comunidad científica debido a su gran impacto en la tasa de 

mortalidad materna en diferentes países, así como en las complicaciones 

perinatales que esta conlleva. En nuestro país representa la segunda causa 

de mortalidad materna por lo que su estudio es de relevancia en la salud 

pública. 

Sus factores de riego son variados y ampliamente conocidos; sin embargo, 

su prevalencia varía según la población de estudio tanto a nivel mundial como 

a nivel nacional. El presente estudio permitirá la identificación de los factores 

sociodemográficos y obstétricos asociados a preeclampsia en las gestantes 

de la población estudiada. 

Desde el punto de vista científico, el presente estudio contribuirá a la 

evidencia científica existente permitiendo, a futuro, la ejecución y el desarrollo 

de medidas preventivo-promocionales a favor de reducir la incidencia de la 

enfermedad.    

 

LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 

La principal limitación fue la dificultad al obtener datos precisos, ya que se 

estuvo trabajando con datos de historias clínicas, los cuales pueden estar 

incompletos o pueden tener letra ilegible o haber sufrido algún deterioro en 

su conservación. 
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Asimismo, debido a que una de las variables es la identificación de 

antecedentes personales, puede haber sesgo de información debido a la 

dificultad de recordar información por parte de los pacientes. 

Otro inconveniente al momento de la recolección de datos fue la coordinación 

con las autoridades del establecimiento de salud en cuestión para la 

obtención de permiso y acceso a la revisión de historias clínicas. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES 
 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 
 

Stitterich N. et al. (Sierra Leona, 2021). Este estudio de tipo 

observacional de casos y controles no pareado buscaba analizar los 

factores asociados a preeclampsia y eclampsia en el Hospital Materno 

Príncipe Christian de Sierra Leona. Dentro de los resultados se obtuvo 

que el 74% vivía en zona urbana. La mayoría de las pacientes (78%) 

eran solteras y el 52% pertenecía a un nivel socioeconómico medio. 

Asimismo, el estudio identificó que el antecedente de preeclampsia, la 

hipertensión arterial preexistente y la obesidad se relacionaron con un 

riesgo incrementado de preeclampsia. La hipertensión preexistente 

está asociada a un riesgo de hasta 4 veces de padecer preeclampsia; 

mientras que, la obesidad, a un riesgo de 3 veces mayor.(10) 

Teklehaimanot Gereziher H. et al. (Etiopía, 2021). El presente 

estudio de tipo casos y controles no pareados buscó identificar los 

determinantes de preeclampsia dentro de pacientes atendidas en 

salas de parto en hospitales públicos de la región de Tigray central, 

Etiopía. Participaron del estudio 86 mujeres con preeclampsia y 258 

mujeres que no tuvieron preeclampsia. Dentro de los resultados 

obtenidos la mayoría de mujeres vivía en la zona urbana (60.5%) y 

eran casadas (83%). El grado de instrucción de la mayoría de mujeres 

era primaria o secundaria (37.2%). Dentro de los factores de riesgo 

analizados, se obtuvo que las pacientes que presentaban un historial 

familiar de hipertensión presentaban asociación con el desarrollo de la 

enfermedad (OR: 2.60). Por otro lado, las pacientes con diagnóstico 

de diabetes mellitus presentaban un riesgo 4.31 veces mayor de 

desarrollar preeclampsia. 
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Asimismo, las pacientes que presentaban un historial familiar de 

preeclampsia presentaban un riesgo 5.24 mayor de presentar la 

enfermedad que las que no tenían el antecedente familiar. (11) 

Fitriani H. et al. (Indonesia, 2021). Un estudio de tipo analítico, 

retrospectivo de casos y controles tenía como objetivo identificar la 

relación entre la edad y la incidencia de preeclampsia en el Hospital 

Dustira, Indonesia. El estudio evidenció que la mayor incidencia de 

preeclampsia se presentó dentro de las edades <20 años y >35 años. 

Asimismo, se identificó un riesgo de hasta 7 veces mayor de presentar 

preeclampsia.(12) 

Hernández C. et al. (Colombia, 2022). El eje del estudio fue identificar 

los factores asociados al padecimiento de preeclampsia con criterios 

de severidad en pacientes atendidas en la Unidad de Servicios de 

Salud Simón Bolívar. Se analizaron 189 gestantes (63 casos y 126 

controles) donde hubo asociación con el antecedente de hipertensión 

arterial (Odds ratio = 4.49), sobrepeso (Odds ratio = 3.2), obesidad 

(Odds ratio = 3.0) e insuficiencia de controles prenatales (Odds ratio = 

2.1) al mayor riesgo de desarrollar preeclampsia.(13) 

Dutta Mou A. et al. (Bangladesh, 2021). El estudio buscó estimar la 

prevalencia de preeclampsia y los posibles factores de riesgo 

asociados en gestantes atendidas en diversos hospitales de 

Bangladesh mediante un estudio de tipo transversal durante el periodo 

2019-2020. Se identificó que la prevalencia de la enfermedad fue de 

14.4%. Asimismo, la presencia de preeclampsia con hipertensión 

sobreagregada fue de 5.4%. También se realizaron análisis de 

bioquímica sanguínea donde se evidenció que los valores de 

colesterol total, colesterol LDL, transaminasas y ácido úrico estuvieron 

significativamente elevados en pacientes que presentaron 

preeclampsia.  
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Por otro lado, el valor del colesterol HDL fue bajo en este grupo. Dentro 

del mismo grupo, las pacientes que requerían tomar medicamentos 

antihipertensivos y las pacientes con insuficiencia de controles 

prenatales tuvieron una mayor probabilidad de presentar la 

enfermedad. (14) 

ANTECEDENTES NACIONALES 
 

Checya-Segura J. et al. (Huánuco, 2019). Fue un estudio de tipo 

retrospectivo, observacional, analítico, de casos y controles cuya 

muestra fue un grupo de pacientes atendidas en los Hospitales 

Hermilio Valdizán y de Tingo María de Huánuco, Perú. Su objetivo del 

estudio fue identificar los factores predisponentes a preeclampsia con 

criterios de severidad. Se identificó como factores con asociación 

significativa a la edad > 35 años (Odds Ratio = 3.93), antecedentes de 

preeclampsia (Odds Ratio = 13.27) y obesidad (Odds Ratio = 3.65). 

También se identificaron factores protectores como: edad < 20 años 

(Odds Ratio = 0.49) y diabetes mellitus (Odds Ratio = 0.93). (15) 

Franco-López, K. (Lima, 2019). El estudio de tipo retrospectivo de 

casos y controles se realizó en pacientes en edad reproductiva 

atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión, 2017 y buscó describir 

los factores asociados a preeclampsia en su muestra poblacional. 

Dentro de los resultados se identificó como factor de riesgo a la edad 

materna mayor a 35 años, las cuales representaron el 73.91% de las 

pacientes con preeclampsia. También se identificó al antecedente de 

preeclampsia como factor de riesgo cuyo riesgo es 5.43 veces mayor 

que el de las pacientes sin este antecedente. Finalmente, se identificó 

a la obesidad como factor de riesgo, siendo el IMC>35 un valor que 

incrementar el riesgo de preeclampsia en un 13.3%. (16) 
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Ybaseta-Medina, J. et al. (Ica, 2021). A través de un estudio de tipo 

observacional, analítico y transversal los investigadores buscaron 

analizar los factores relacionados a preeclampsia en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica. Según los 

resultados del estudio, se encontró asociación entre edades extremas 

de la vida reproductiva (menores de 20 y mayores de 35 años). 

También se encontró asociación con antecedentes de preeclampsia 

(93.9%), multiparidad (39%) y nuliparidad (46.8%). (17) 

Flores Pari, J. (Puno, 2022). Un estudio de tipo retrospectivo, 

analítico de casos y controles cuyo objetivo fue identificar los factores 

de riesgo asociados a preeclampsia en un hospital de Puno. Se 

identificó asociación con las siguientes variables: controles prenatales 

insuficientes (menores a 6) con un OR:2,98, teniendo un riesgo 2 

veces mayor a desarrollar preeclampsia en comparación con el grupo 

con más de 6 controles prenatales. Las pacientes que tuvieron un 

IMC>30 kg/m2 tuvieron 2 veces el riesgo de desarrollar preeclampsia 

que aquellas que presentaron un IMC < 25 kg/m2 (OR=2.73). También 

se identificó a la zona de procedencia como factor de riesgo, siendo 

las gestantes cuyo domicilio pertenece a  zona rural las que presentan 

un riesgo 2 veces mayor de desarrollar preeclampsia (OR=2.52). Por 

otro lado, factores sociodemográficos como edad y estado civil no 

presentaron asociación significativa. (18) 

Ponce Soto, P. (Lima, 2023). El objetivo principal del estudio fue 

identificar los factores asociados a preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital de Huaycán entre los años 2015 – 2020 a 

través de un estudio de tipo analítico, retrospectivo de casos y 

controles. Se identificó como factores de riesgo al antecedente 

personal de preeclampsia (OR=6,12), nuliparidad (OR=3.20), 

insuficiencia de controles prenatales (<6) (OR=1.96) y obesidad previa 

a la gestación (OR=2.28). (19)  
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2.2 BASES TEÓRICAS: 
 

DEFINICIÓN DE PREECLAMPSIA: 
 

Se define como un trastorno hipertensivo gestacional multisistémico que se 

presenta posterior a las 20 semanas de gestación, a lo largo del trabajo de 

parto, o de las dos semanas posteriores a este, siendo su principal 

característica a la asociación de hipertensión arterial y proteinuria.(20) 

ETIOLOGÍA: 
 

A pesar de que diversas teorías han sido planteadas, el origen de la 

enfermedad aún no está del todo claro. Una de las teorías más aceptadas 

indica que el principal mecanismo es la invasión trofoblástica anormal en los 

vasos uterinos. Por otro lado, se plantea una mala adaptación de la madre a 

los cambios fisiológicos que se presentan durante la gestación.(20) 

FISIOPATOLOGÍA: 
 

La literatura establece un defecto tanto en la formación de la placenta como 

en la organización de los vasos espirales dando lugar a la liberación de 

sustancias vasoactivas que tienen como finalidad la producción de tres 

mecanismos presentes: hipercoagulabilidad, vasoconstricción y disfunción 

endotelial. Este mecanismo explica las patologías asociadas a la 

enfermedad, tales como: hipertensión arterial, proteinuria, trombocitopenia, 

isquemia hepática, etc. (20) 
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:  
 

Edad:  

Este factor es descrito en la literatura abarcando a las pacientes que 

presentan una edad menor a 20 años o mayor a 35 años. Pertenecer a dichos 

grupos etáreos supone presentar un riesgo de hasta 7 veces de presentar 

preeclampsia en comparación con las pacientes que se encuentran fuera de 

este grupo etáreo. (12,20,21) 

Obesidad:  

El control del peso corporal previo a la gestación juega un rol importante en 

la patogénesis de la preeclampsia. La literatura plantea que una paciente que 

presenta un índice de masa corporal (IMC) > 30 kg/m2, presenta un riesgo de 

hasta 3 veces de padecer preeclampsia.(15,19,20) 

Paridad:  

Se ha descrito en diversos estudios la importancia de la paridad de cada 

paciente en el desarrollo de preeclampsia. La literatura describe que el grupo 

de pacientes nulíparas presentan un riesgo elevado de presentar 

preeclampsia de hasta 1.8 veces en comparación con las pacientes que han 

tenido partos.(22) 

 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS:  
 

Haber presentado preeclampsia en gestaciones previas también fue descrito 

como riesgo de volver a presentar la enfermedad siendo el riesgo de hasta 6 

veces en comparación con las pacientes que no presentan el 

antecedente.(16,19) 
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Por otro lado, se describe al diagnóstico de hipertensión arterial previa como 

factor de riesgo de presentar preeclampsia, siendo el riesgo hasta 4 veces 

mayor respecto a las pacientes que no presentan este antecedente.(13,20) 

Finalmente, también se estudió la asociación entre un antecedente familiar 

de preeclampsia y la presentación de la enfermedad. Estudios indican que 

dichas pacientes presentan un riesgo de hasta 5 veces mayor que las que no 

presentan el antecedente. 

DIAGNÓSTICO: 
 

▪ Gestación mayor a las 20 semanas. 

▪ Presión arterial sistólica ≥ 140 o en su defecto presión arterial 

diastólica ≥ 90. Las mediciones deben ser hechas en 2 ocasiones y 

debe haber un intervalo de 4 horas entre una u otra. 

▪ Proteinuria en 24 horas ≥300mg/dL.(20) 

CRITERIOS DE SEVERIDAD: 
 

▪ Presión arterial sistólica ≥ 160 y/o presión arterial diastólica ≥ 110. 

▪ Creatinina sérica ≥1.2mg/dL. 

▪ Disfunción hepática: Dolor severo persistente en hipocondrio derecho 

o epigastrio y elevación de transaminasas séricas por encima de 2 

veces el valor normal. 

▪ Disfunción del sistema nervioso central: escotomas, fotopsias, 

ceguera, acúfenos, cefalea severa. 

▪ Alteraciones hematológicas: trombocitopenia (plaquetas 

<100.000/microL). (20,21) 
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OTROS TIPOS DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO 

  
▪ Hipertensión gestacional: Hipertensión arterial presente antes de la 

gestación o antes de las 20 semanas. 

▪ Hipertensión crónica con preeclampsia sobreagregada:  

Desarrollo de preeclampsia en pacientes con diagnóstico previo de 

hipertensión arterial. 

▪ Eclampsia: Presentación grave de preeclampsia que se complica con 

convulsiones tónico-clónicas generalizadas.(20,21) 

DEFINICIONES CONCEPTUALES: 

➢ Obesidad: Acumulación excesiva de grasa. Se mide a través del 

índice de masa corporal en kg/m2 y se diagnostica con valores 

superiores a 30. (23) 

➢ Grado de instrucción: Se define según el grado de estudios que una 

persona de 15 años o más ha logrado aprobar. (24) 

➢ Zona de residencia: Conjunto de entidades singulares que conforman 

una población. Se clasifican en rural (menos de 10.000 habitantes o 

más, pero con viviendas diseminadas) y urbana (más de 10.000 

habitantes). (24) 

➢ Edad: Tiempo transcurrido en años de una persona desde su 

concepción hasta el presente. (25) 

➢ Controles prenatales: Actividades preventivas realizadas por 

personal de salud a fin de detectar patologías que interfieran con la 

gestación. (26) 

➢ Paridad: Número de embarazos finalizados, tanto por vía vaginal o 

cesárea y a cualquier edad gestacional. Incluye abortos, molas 

hidatiformes y embarazos ectópicos.(27) 
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2.3 Formulación de hipótesis 
 

HIPÓTESIS GENERAL: 
 

Existen factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas 

en el Hospital II-1 Rioja en el año 2022. 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
 

• Existe asociación entre edad y preeclampsia en gestantes atendidas 

en el Hospital II-1 Rioja. 

• Existe asociación entre grado de instrucción y preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja. 

• Existe asociación entre zona de residencia y preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja. 

• Existe asociación entre nuliparidad y preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital II-1 Rioja. 

• Existe asociación entre preeclampsia y el antecedente personal de 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja. 

• Existe asociación entre obesidad y preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital II-1 Rioja. 

• Existe asociación entre número de controles prenatales y 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja. 

• Existe asociación entre antecedente familiar de preeclampsia y 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja. 
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2.4 Metodología 
 

TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
 

El diseño del estudio es de tipo observacional, analítico y retrospectivo de tipo 

casos y controles. 

POBLACIÓN: 
 

Constituida por todas las gestantes que fueron atendidas en el Hospital II-1 

Rioja en el servicio de Ginecología y Obstetricia en el año 2022, las cuales 

ascienden a 1346. 

MUESTRA: 
 

Con el objetivo de estudiar la asociación de los factores de riesgo 

previamente descritos se plantea un estudio de tipo casos y controles, por lo 

tanto, consideraremos los siguientes valores para calcular el tamaño muestral 

mediante un muestreo aleatorio simple. El nivel de significancia 

considerado será de 0.05. 

▪ Nivel de seguridad: 95% 

▪ Poder estadístico: 80% 

Para calcular el tamaño de muestra se utilizará una frecuencia de exposición 

de controles de 0.193 y un odds ratio de 2.4 según la investigación realizada 

por Alcázar (28). Por lo tanto, la frecuencia de exposición de los casos fue 

calculada gracias a la siguiente fórmula: 
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Donde: 

❖ P1: frecuencia de exposición de los casos. 

❖ P2: frecuencia de exposición de controles. 

❖ W: valor de odds ratio estimado para el estudio. 

Por lo tanto, aplicando la fórmula, el valor de p1 (frecuencia de exposición de 

casos) es de 0.3647. 

Finalmente, para obtener el tamaño de la muestra para el estudio, se aplica 

la siguiente fórmula: 

 

 

Dados los valores: 

 

 

N= tamaño muestral 

Para facilitar el cálculo del tamaño se muestra se utilizó el programa de 

acceso abierto OpenEpi, versión 3, calculadora de código abierto SSCC en 

la sección de tamaño de muestra, casos y controles. 
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Obtenemos un tamaño de muestra de 225 pacientes conformado por 75 

casos y 150 controles según Kelsey. Siendo: 

• CASOS: Gestantes con diagnóstico de preeclampsia atendidas en el 

Hospital II-1 Rioja en el año 2022. 

• CONTROLES: Gestantes sin diagnóstico de preeclampsia atendidas 

en el Hospital II-1 Rioja en el año 2022. 

Criterios de selección: 
 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
 

▪ Historial clínico de gestantes que se atendieron en el servicio de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital II-1 Rioja en el año 2022. 

▪ Historial clínico de gestantes con > 20 semanas de gestación. 

▪ Historial clínico con buena legibilidad de datos. 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
 

▪ Historial clínico de gestantes con menos de 20 semanas de gestación. 

▪ Historias clínicas con mala legibilidad de datos. 

▪ Historias clínicas de pacientes atendidas fuera del periodo estudiado. 

▪ Historias clínicas donde las variables del estudio no se puedan 

identificar. 

 

Variables: 
 

• Dependiente: Presencia de preeclampsia 

• Independientes: Edad, zona de residencia, grado de instrucción, zona 

de residencia, número de controles prenatales, paridad, antecedente 

de preeclampsia y obesidad. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES: 
 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

INDICADOR 

Preeclampsia Presión arterial 

sistólica o 

diastólica elevada 

y proteinuria en 

gestantes 

mayores a 20 

semanas. 

Diagnóstico en la 

historia clínica. 

Cualitativa Nominal • Si 

• No 

Edad Tiempo 

transcurrido desde 

la concepción de 

una persona hasta 

el presente. (25) 

Número en años 

registrado en la 

historia clínica 

Cuantitativa Nominal • 13-20 

• 21-35 

• >35 

Grado de 

instrucción 

Máximo grado de 

estudios 

alcanzado por una 

persona(24) 

Máximo grado de 

estudios anotado en 

la historia clínica. 

Cualitativa Nominal • Primaria 

• Secundaria 

• Superior 

• Ninguno 

Zona de 

residencia 

Espacio físico 

donde habita una 

persona 

clasificada según 

el número de 

habitantes en la 

población (24) 

Espacio físico de la 

vivienda registrado 

en la historia clínica. 

Cualitativa Nominal • Urbana 

• Rural 

Número de 

controles 

prenatales 

Actividades 

preventivas 

realizadas por 

personal de salud 

a fin de detectar 

Número de 

controles del 

embarazo 

Cuantitativa Nominal • <6 

• ≥6 
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patologías que 

interfieran con la 

gestación. (26) 

registrados en la 

historia clínica 

Paridad Número de partos 

después de las 20 

semanas 

Número de partos 

después de las 20 

semanas 

registrados en la 

historia clínica. 

Cualitativa Nominal • Nulípara 

• Primípara 

• Multípara 

Antecedente 

de 

preeclampsia 

Presentación de 

preeclampsia en 

gestación previa. 

Presencia del 

antecedente 

registrado en 

historia clínica 

Cualitativa Nominal • Sí 

• No 

Obesidad Peso corporal 

superior a lo 

normal debido a 

una acumulación 

excesiva de grasa 

Valor obtenido entre 

la división del peso y 

la estatura al 

cuadrado. 

Cuantificado en 

kg/m2 y mayor a 30 

(23) 

Cualitativa Nominal • Sí 

• No 

Antecedente 

familiar de 

preeclampsia 

Familiar con 

diagnóstico previo 

de preeclampsia 

Antecedente 

descrito en la 

historia clínica 

Cualitativa Nominal • Sí 

• No 

 

Procedimiento de estudio: 
 

Se confeccionó una ficha de recolección de datos destinada para el fin del 

estudio la cual se encuentra en el anexo 01. 
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Plan de recolección de datos: 
 

Se siguió el siguiente proceso: 

1. Solicitud de acceso a la base de datos de la Unidad de Estadística y 

Epidemiología del Hospital II-1 Rioja. 

2. Selección las historias clínicas obtenidas según el muestreo descrito 

previamente. 

3. Llenado de datos en la ficha de recolección de datos según los factores 

sociodemográficos y obstétricos descritos anteriormente. 

Análisis estadístico de datos: 
 

Los datos obtenidos por la ficha de recolección de datos (Anexo N°2) se 

trasladaron a una hoja de Excel y fueron procesados en el software 

estadístico SPSS 24.0 donde se efectuó un análisis descriptivo para el 

hallazgo de frecuencias y porcentajes de las variables dependientes. 

Asimismo, se realizó el análisis bivariado (Chi cuadrado) y se determinó la 

asociación mediante análisis multivariado (regresión logística binaria). 

Criterios éticos: 
 

La identificación de las pacientes en la ficha de recolección de datos se 

realizará según el número de historia clínica sin develar el nombre de las 

pacientes.  

La información obtenida será de conocimiento único por parte del autor y el 

asesor. Por lo tanto, se elaborará un código para mantener en privado los 

datos de los participantes durante la elaboración el análisis estadístico. 

Se solicitó permiso a la oficina de Docencia e Investigación del Hospital II-1 

Rioja para la aprobación del proyecto y el permiso para acceder al área de 

Archivos del hospital. 
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El estudio no amerita la elaboración de un consentimiento informado dado 

que no se trabajará con la participación directa de las pacientes. 
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CAPITULO III: 

3. RESULTADOS 
 

3.1 DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS: 
 

Se analizó una muestra poblacional de 225 gestantes (150 controles y 75 

casos) con el diagnóstico de preeclampsia, las cuales fueron atendidas en el 

hospital II-1 Rioja en el año 2022. 

En el Gráfico 1 se describe que, en el grupo de casos, el grupo etáreo que 

más predomina es el de 21 a 35 años (64%). De igual manera en el grupo de 

los controles, con un 63.33%. 
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Mientras que en el Gráfico 2, se observa que el grado de instrucción más 

común en los casos es el de educación secundaria (60%). De igual forma en 

el grupo de los controles con un 62%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por otro lado, según el Gráfico 3, las pacientes que tuvieron menos de 6 

controles prenatales son las que predominan dentro de los casos (82.67%). 

De igual forma sucede en el grupo de los controles (78.67%). 
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En el Gráfico 4, se observa que, tanto en los casos como en los controles, 

predomina el no haber tenido preeclampsia como antecedente en una 

gestación previa con valores de 65.33% y 88.67% respectivamente.   
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De igual forma, en el Gráfico 5, se observa que dentro del grupo de los casos 

predomina el no haber tenido el antecedente familiar de preeclampsia (80%). 

Lo cual sucede de igual forma en el grupo de los controles (93.33%). 
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Mientras que en el Gráfico 6, se observa que dentro del grupo de los controles 

predominan las pacientes que no son obesas (72%). Lo mismo sucede dentro 

del grupo de los casos, pero el porcentaje es menor (56%). 
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En el Gráfico 7, se observa que dentro del grupo de casos predomina el grupo 

de las primíparas (36%), mientras que en el grupo de los controles predominan 

tanto primíparas como multíparas (40% en ambas). 
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En el Gráfico 8 se observa que tanto en el grupo de los casos como en el de 

controles predomina la zona urbana como zona de residencia (89.33% y 

94% respectivamente). 
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3.2 ANÁLISIS BIVARIADO 
 

 
Tabla 1. Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes 
atendidas en el Hospital II-1 Rioja en el año 2022. 
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Según el análisis bivariado, en la tabla 1 se muestra que se halló asociación 

estadísticamente significativa entre la edad (p=0.017), antecedente de 

preeclampsia (p=0.001), nuliparidad (p=0.049), el antecedente familiar de 

preeclampsia (p=0.003) y la presencia de obesidad (p=0.012). 
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3.3 ANÁLISIS MULTIVARIADO 
 

Tabla 2. Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el 

año 2022. Análisis multivariado. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Finalmente, en la tabla 2 se muestra el análisis multivariado, el cual se realizó 

mediante regresión logística. Se evidencia que el antecedente de 

preeclampsia y la nuliparidad estaban asociados a preeclampsia. En el caso 

del antecedente de preeclampsia, aquellos que lo presentaban, tuvieron 5.2 

veces el riesgo de desarrollar la enfermedad (p=0.001; IC 95%: 2.1 – 12.7) 

respecto a las que no presentaban dicho antecedente. Por otro lado, las 

nulíparas tuvieron 3.3 veces la probabilidad padecer la enfermedad (p=0.001; 

IC 95%: 1.6 – 6.8) respecto a las que no lo eran. 
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CAPÍTULO IV: 

DISCUSIÓN 

 

El trastorno hipertensivo gestacional conocido como preeclampsia es una 

emergencia obstétrica que sigue siendo responsable del aumento de 

morbilidad y mortalidad tanto materna como neonatal, por lo que requiere un 

diagnóstico rápido y un tratamiento oportuno (29). Es por ello que los objetivos 

del presente estudio fueron describir y determinar la asociación de factores de 

riesgo ya descritos previamente en la literatura, pero aplicados a la población 

de estudio. 

En relación a los resultados descriptivos, la mayoría de pacientes que 

presentaron una gestación complicada con preeclampsia se encontraron en 

el grupo etáreo de 21 a 35 años (64%). De forma similar, Bustan-Nahumson 

et al. Describieron que la mayor cantidad de pacientes con preeclampsia se 

encontraban en el grupo etáreo de 27 a 35 años (50%)(30). Asimismo, 

Ybaseta-Medina et al. encontraron que, dentro de su grupo de estudio, la 

mayor cantidad de pacientes con preeclampsia se encontraban entre el grupo 

etáreo de 20 a 35 años (78.13%)(17). En cuanto al análisis bivariado, se 

encontró asociación estadísticamente significativa entre edad y preeclampsia 

(p=0.017, IC 95%: 2.3 (0.9 – 5.7) al igual que se describe en el estudio de 

Dianing Tyas B. et al. (31). 

Respecto a la instrucción, se encontró solo el 5.3% no había recibido 

instrucción educativa alguna. De igual forma, Flores-Pari encontró que solo 

el 4.1% de las pacientes con preeclampsia no tenían instrucción alguna(18). 

Por otro lado, Llacuachaqui-Sánchez et al. encontraron que, dentro de su 

grupo de estudio, las pacientes con preeclampsia que no presentaron 

instrucción alguna fueron el 23.8%(32). Sin embargo, no se encontró 

asociación estadística entre instrucción educativa y preeclampsia (p=0.779). 

Finalmente, la diferencia entre los resultados podría explicarse en la 

diversidad de grupos poblacionales estudiados en cada estudio respecto al 

acceso a la educación según la zona de residencia. 
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Uno de los factores más estudiados en la literatura son los controles 

prenatales durante la gestación. En la presente investigación se encontró que 

el 82.7% de las pacientes diagnosticadas con preeclampsia presentaron 

controles prenatales insuficientes (menores a 6). Por otro lado, Hernández 

encontró que el 55% de las pacientes con preeclampsia presentaron 

controles prenatales insuficientes(13). Mientras que Tesfahun E. et al 

encontraron que el 19.31% de las pacientes con preeclampsia tuvieron 

controles prenatales insuficientes(33). En el presente estudio tampoco se 

encontró asociación entre controles prenatales y preeclampsia (p=0.480). Por 

último, la diferencia entre los resultados de las investigaciones podría 

explicarse en que los estudios no utilizan un valor estandarizado para definir 

controles prenatales insuficientes. 

Otra característica importante a estudiar es el haber presentado preeclampsia 

en una gestación previa. Respecto al presente estudio el 65% de las 

pacientes que presentaron preeclampsia en su gestación actual, también la 

presentaron en una gestación previa. Asimismo, Alcázar M.  encontró que el 

90% de las pacientes con preeclampsia presentaron la enfermedad como 

antecedente(28). Por otro lado, los resultados de Stitterich N. et al. indican 

que solo el 10% de las pacientes con preeclampsia presentaron a la 

enfermedad como antecedente(10). Respecto al análisis bivariado, se 

encontró asociación estadísticamente significativa (p=0.001) y en el análisis 

multivariado se encontró el presentar el antecedente de preeclampsia 

incrementa 5.2 veces la probabilidad de tener preeclampsia respecto a las 

que no lo presentan, lo cual se correlaciona con los resultados obtenidos por 

Alcázar M., quién reportó que el antecedente de preeclampsia incrementaría 

el riesgo en un 5.88 veces de tenerla (p=0.004)(28), mientras que Flores-Pari 

J. no encontró asociación estadísticamente significativa entre el antecedente 

de preeclampsia y preeclampsia.(18) 
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También se encontró que el antecedente familiar de preeclampsia estaba 

presente en el 80% de las pacientes que presentaron preeclampsia. Ybaseta-

Medina J. et al. describieron que el dicho antecedente familiar estaba 

presente en el 37.5% de las pacientes con preeclampsia(17). Mientras que 

Franco-López M.  encontró que el dicho antecedente familiar solo estaba 

presente en el 30% de los casos (16). Asimismo, se encontró asociación 

estadísticamente significativa (p=0.001), lo cual se correlaciona con el estudio 

de Haile T. et al., quienes encontraron que tener el antecedente familiar de 

preeclampsia aumenta 5.24 veces el riesgo de desarrollar la enfermedad 

respecto a quienes no presentaron dicho antecedente. (11) 

Analizar el estado nutricional de la gestante es importante para evitar diversas 

complicaciones obstétricas y neonatales asociadas a malnutrición. Dentro del 

presente estudio, se analizó a la obesidad, la cual estaba presente en el 44% 

de las pacientes con preeclampsia. Siddiqui A. et al. encontraron que, dentro 

de su grupo de estudio, solo el 12.9% de las pacientes con preeclampsia 

presentaron obesidad (34). Esto se explicaría en el diferente tipo de 

alimentación que recibe cada grupo poblacional. Respecto al análisis 

bivariado, se encontró asociación entre obesidad y preeclampsia (p=0.012), 

lo cual se correlaciona con el estudio realizado por Checya-Segura J. et al.  

quienes también encontraron asociación entre obesidad y preeclampsia 

(p=0.001) (15). 

Respecto a la zona de residencia, en la investigación actual se encontró que 

el 89.3% de los casos vivían en una zona urbana; mientras que el 10.7%, en 

una zona rural. Checya-Segura J. et al. encontraron que el 54.6% de sus 

casos vivía en zona urbana; mientras que el 45.4% lo hacía en zona rural 

(15). En el presente estudio no se encontró asociación estadística entre la 

zona de residencia y preeclampsia. 
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Finalmente, la nuliparidad también se ha descrito en la literatura como factor 

de riesgo de preeclampsia, en el presente estudio se encontró que el 32% de 

los casos eran nulíparas. Al-Rubiale Z. et al encontraron que el 2.4% de los 

casos estudiados fueron nulíparas (35). Mientras que en el análisis 

multivariado se encontró asociación entre nuliparidad y preeclampsia 

(p=0.001). Asimismo, se encontró que las pacientes nulíparas tenían 3.3 

veces la probabilidad de desarrollar preeclampsia respecto a las que no lo 

eran. Esto se correlaciona con el estudio realizado en Nepal por Das S. et al. 

, quienes también encontraron asociación entre nuliparidad y preeclampsia 

(p=0.005), así como 2.12 veces la probabilidad de desarrollar preeclampsia 

respecto a las no nulíparas (36). En cuanto a la población de China, Lin L. et 

al. también encontraron asociación entre preeclampsia y nuliparidad 

(p<0.001) y evidenciaron que, dentro de su población de estudio, las 

nulíparas presentaban 2 veces la probabilidad de tener preeclampsia 

respecto a las que no lo eran (37). Podemos ver que, en este caso, si bien 

las poblaciones estudiadas son diferentes, la variable estudiada presenta los 

mismos resultados. 
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CAPÍTULO V: 

CONCLUSIONES 

 

• Existe asociación entre preeclampsia y el antecedente personal de 

preeclampsia y se determinó que aumenta 5.2 veces el riesgo de 

desarrollarla. 

• En cuanto a la nuliparidad, también se encuentra asociación 

significativa. Asimismo, ser nulípara aumenta en 3.3 veces el riesgo de 

desarrollar preeclampsia. 

• Existe asociación significativa entre pertenecer al grupo etáreo entre 

20 y 35 años y preeclampsia. 

• Hay asociación significativa entre preeclampsia y el antecedente 

familiar de la misma. 

• Se encuentra asociación significativa entre obesidad y preeclampsia. 

• Respecto a: zona de residencia, número de controles prenatales e 

instrucción, no se encontró asociación. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Abordar los factores de riesgo identificados a través de medidas 

preventivo-promocionales dirigidas tanto a la población objetivo 

(gestantes), como a sus familiares. 

• Realizar intervenciones sobre los factores de riesgo modificables, tales 

como la obesidad, a fin de asegurar un estado nutricional adecuado en 

la población. 

• Promover investigaciones en relación a los factores de riesgo que se 

mencionan en la literatura, a fin de identificarlos tempranamente e 

intervenirlos con el objetivo de reducir la morbimortalidad materna y 

fetal ya conocida. 
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ANEXOS 
 

ANEXO N°1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Número de historia clínica: _____________ 

1. Factores sociodemográficos: 

a. Edad: 

i. 13-20 años (  ) 

ii. 21-35 años (  ) 

iii. ≥35 años (  ) 

b. Grado de instrucción: 

i. Primaria (  ) 

ii. Secundaria (  ) 

iii. Superior (  ) 

iv. Ninguno (  ) 

c. Lugar de residencia:  

i. Urbano (  ) 

ii. Rural (  ) 

2. Factores obstétricos: 

a. Obesidad pregestacional: 

i. Sí (  ) 

ii. No (  ) 

b. Paridad: 

i. Nulípara (  ) 

ii. Primípara (  ) 

iii. Multípara (  ) 

c. Controles prenatales: 

i. <6 (  ) 

ii. ≥6 (  ) 

d. Antecedente de preeclampsia: 

i. Sí (  ) 

ii. No (  ) 

e. Antecedente familiar de preeclampsia: 

i. Sí (  ) 

ii. No (  ) 

Fuente: Mendoza D. Factores asociados a preeclampsia en pacientes gestantes 

del Hospital II-2 de Tarapoto, San Martín julio - diciembre de 2017- 2019. 
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ANEXO N°2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable Código de 

variable 

Valores Codificación 

Edad  V0010 13:55 • Menor o igual 

a 35 años (0) 

• Mayor a 35 

años (1) 

Instrucción V0020 00:01 • No (0) 

• Sí (1) 

Número de controles 

prenatales 

V0030 00:01 • Menor de 6 

(0) 

• Mayor o igual 

a 6 (1) 

Antecedente de 

preeclampsia 

V0040 00:01 • No (0) 

• Sí (1) 

Antecedente familiar 

de preeclampsia 

V0050 00:01 • No (0) 

• Sí (1) 

Obesidad V0060 00:01 • No (0) 

• Sí (1) 

Nuliparidad V0070 01:03 • No (0) 

• Sí (1) 

Zona de residencia V0080 01:02 • Urbana (1) 

• Rural (2) 
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ANEXO N°3: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema Objetivos Hipótesis Marco teórico Variables Metodología 

Problema General: 

¿Cuáles son los factores 
asociados a preeclampsia 
en gestantes atendidas 
en el Hospital II-1 Rioja 
en el año 2022? 

Problemas específicos: 

• ¿Existe asociación 
entre factores 
sociodemográficos 
y preeclampsia en 
gestantes 
atendidas en el 
Hospital II-1 Rioja 
en el año 2022? 

 

Objetivo General: 

Determinar los factores 
asociados a preeclampsia en 
gestantes atendidas en el 
Hospital II-1 Rioja en el 2022. 

Objetivos Específicos: 

• Identificar la 
asociación entre edad y 
preeclampsia en gestantes 
atendidas en el Hospital II-1 
Rioja. 

• Identificar la 
asociación entre grado de 
instrucción y preeclampsia en 
gestantes atendidas en el 
Hospital II-1 Rioja. 

Hipótesis General: 

Existen factores de 
riesgo asociados a 
preeclampsia en 
gestantes atendidas en 
el Hospital II-1 Rioja en 
el año 2022. 

Hipótesis Específicas: 

• Existe asociación 
entre edad y 
preeclampsia en 
gestantes atendidas en 
el Hospital II-1 Rioja. 

• Existe asociación 
entre grado de 
instrucción y 
preeclampsia en 

Antecedentes 

Tanto a nivel 
nacional como a 
nivel 
internacional se 
han realizado 
investigaciones 
buscando 
identificar los 
factores 
asociados a 
preeclampsia 
más comunes. La 
literatura describe 
con mayor 
frecuencia a la 
nuliparidad, 
edades 
reproductivas 
extremas 
(adolescentes y 
edad materna 
avanzada), 
antecedente 

Variables 
independientes 

• Obesidad 
• Grado de 

instrucción 
• Zona de 

residencia 
• Número de 

controles 
prenatales 

• Edad 
• Antecedente 

familiar de 
preeclampsia 

• Antecedente 
personal de 
preeclampsia 

Diseño de 
investigación 

Retrospectivo, 
analítico de tipo 
casos y controles. 

Población y 
muestra 

Gestantes atendidas 
en el Hospital II-1 
Rioja en el año 2022. 
Se trabajará con 75 
casos y 150 controles 
según la fórmula de 
Kelsey calculada 
gracias al programa 
OpenEpi de código 
abierto. 
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• ¿Existe asociación 
entre factores 
obstétricos y 
preeclampsia en 
gestantes 
atendidas en el 
Hospital II-1 Rioja 
en el año 2022? 

• Identificar la 
asociación entre zona de 
residencia y preeclampsia en 
gestantes atendidas en el 
Hospital II-1 Rioja. 

• Identificar la 
asociación entre paridad y 
preeclampsia en gestantes 
atendidas en el Hospital II-1 
Rioja. 

• Identificar la 
asociación entre el 
antecedente personal de 
preeclampsia y preeclampsia 
en gestantes atendidas en el 
Hospital II-1 Rioja. 

• Identificar la 
asociación entre obesidad y 
preeclampsia en gestantes 
atendidas en el Hospital II-1 
Rioja. 

• Identificar la 
asociación entre número de 
controles prenatales y 
preeclampsia en gestantes 

gestantes atendidas en 
el Hospital II-1 Rioja. 

• Existe asociación 
entre zona de residencia 
y preeclampsia en 
gestantes atendidas en 
el Hospital II-1 Rioja. 

• Existe asociación 
entre paridad y 
preeclampsia en 
gestantes atendidas en 
el Hospital II-1 Rioja. 

• Existe asociación 
entre el antecedente 
personal de 
preeclampsia y 
preeclampsia en 
gestantes atendidas en 
el Hospital II-1 Rioja. 

• Existe asociación 
entre obesidad y 
preeclampsia en 
gestantes atendidas en 
el Hospital II-1 Rioja. 

• Existe asociación 
entre número de 

personal y 
familiar de 
preeclampsia y 
obesidad como 
los más 
frecuentes. 

Bases teóricas: 

Se define como 
un trastorno 
hipertensivo 
gestacional 
multisistémico 
que se presenta 
posterior a las 20 
semanas de 
gestación, 
durante el parto, 
o las dos 
semanas 
posteriores a 
este, siendo su 
principal 
característica a la 
asociación de 
hipertensión 
arterial y 
proteinuria. 

Instrumentos 

Se utilizará una ficha 
de recolección de 
datos. 

Análisis Estadístico 

Se realizará a través 
del programa SPSS 
versión 26.0 donde 
se realizará 
estadística 
descriptiva e 
inferencial. 
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atendidas en el Hospital II-1 
Rioja. 

• Identificar la 
asociación entre antecedente 
familiar de preeclampsia y 
preeclampsia en gestantes 
atendidas en el Hospital II-1 
Rioja. 

controles prenatales y 
preeclampsia en 
gestantes atendidas en 
el Hospital II-1 Rioja. 

• Existe asociación 
entre antecedente 
familiar de preeclampsia 
y preeclampsia en 
gestantes atendidas en 
el Hospital II-1 Rioja. 
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ANEXO N°4: RESOLUCIÓN DECANAL APROBANDO PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN 
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ANEXO N°5: APROBACIÓN DE PROYECTO POR OFICINA DE 
DOCENCIA E INVESTIGACIÓN DEL HOSPITAL II-1 RIOJA 
 


