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Resumen 

La finalidad de esta tesis fue evaluar la relación entre los factores de riesgo 

del embarazo y la preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las 

Mercedes de Chiclayo durante el año 2022. Resultados: Los resultados de 

nuestro estudio, basado en una muestra de 108 pacientes, arrojaron una 

correlación positiva y altamente significativa (coeficiente de correlación de 

Spearman = 0,691, p = 0,006) entre los factores de riesgo del embarazo y la 

presencia de preeclampsia. Esta correlación indica una fuerte asociación 

entre los factores de riesgo del embarazo y la probabilidad de desarrollar 

preeclampsia en esta población específica. Metodología: Para llevar a cabo 

este análisis, se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman, que permitió 

evaluar la relación entre los factores de riesgo del embarazo y la preeclampsia 

en la muestra de pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes. 

Conclusiones: Los hallazgos de esta investigación subrayan la importancia 

crítica de la evaluación y consideración de los factores de riesgo del embarazo 

en la predicción y prevención de la preeclampsia. Los resultados respaldan la 

necesidad de estrategias de atención prenatal personalizadas y enfocadas en 

pacientes con factores de riesgo identificados. Recomendaciones: Se 

recomienda que los profesionales de la salud presten especial atención a la 

identificación temprana de factores de riesgo del embarazo y consideren 

estrategias preventivas específicas en pacientes con estas características. 

Además, se sugiere la realización de investigaciones futuras para profundizar 

en esta relación y su aplicación en la práctica clínica en el Hospital Las 

Mercedes y otros entornos similares. 

Palabras clave: características sociodemográficas, riesgo obstétrico, 

antecedentes familiares, patologías durante el embarazo, estilos de vida.  
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Abstract 

The purpose of this thesis was to evaluate the relationship between the risk 

factors of pregnancy and preeclampsia in patients treated at the Las Mercedes 

Hospital in Chiclayo during the year 2022. Results: The results of our study, 

based on a sample of 108 patients, showed a positive and highly significant 

correlation (Spearman correlation coefficient = 0.691, p = 0.006) between 

pregnancy risk factors and the presence of preeclampsia. This correlation 

indicates a strong association between pregnancy risk factors and the 

likelihood of developing preeclampsia in this specific population. Methodology: 

To carry out this analysis, the Spearman correlation coefficient was used, 

which made it possible to evaluate the relationship between the risk factors of 

pregnancy and preeclampsia in the sample of patients treated at the Las 

Mercedes Hospital. Conclusions: The findings of this investigation underscore 

the critical importance of assessment and consideration of pregnancy risk 

factors in the prediction and prevention of preeclampsia. The results support 

the need for personalized prenatal care strategies focused on patients with 

identified risk factors. Recommendations: It is recommended that health 

professionals pay special attention to the early identification of pregnancy risk 

factors and consider specific preventive strategies in patients with these 

characteristics. Furthermore, future research is suggested to delve deeper into 

this relationship and its application in clinical practice at Las Mercedes Hospital 

and other similar environments. 

Keywords: sociodemographic characteristics, obstetric risk, family history, 

pathologies during pregnancy, lifestyles. 
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INTRODUCCIÓN 

La Obstetricia de riesgo y las emergencias obstétricas representan un campo 

crucial en la atención de la salud materna, con una importancia fundamental 

para reducir los casos por morbilidad y mortalidad de la madre. En este 

contexto, se profundiza en una temática de gran relevancia: los "Factores de 

riesgo del embarazo y preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las 

Mercedes de Chiclayo-2022". Esta elección se justifica por la necesidad 

imperante de comprender y abordar los desafíos que enfrentan las mujeres 

embarazadas en su búsqueda de un proceso gestacional saludable y sin 

complicaciones. La preeclampsia, en particular, constituye una afección 

obstétrica potencialmente grave que requiere una atención cuidadosa y 

enfoques preventivos eficaces. 

La importancia y actualidad del tema radica en la persistencia de la 

preeclampsia como una causa de morbilidad y mortalidad materna en todo el 

orbe. A pesar de los avances en la obstetricia y la atención prenatal, esta 

afección continúa siendo un desafío médico para evitar la afectación a 

millones de gestantes en el planeta. Al año 2020, se estimó que 

aproximadamente el 5% de los embarazos en todo el mundo se complicaron 

con preeclampsia, cuya tendencia representa un gravísimo riesgo para la 

madre y sus bebés. 

El Hospital Las Mercedes de Chiclayo, como centro de atención de la salud 

materna en la región, desempeña un papel crucial para prevenir y manejar los 

factores riesgosos asociados al embarazo y la preeclampsia. Por lo tanto, la 

investigación en este entorno adquiere un carácter primordial, ya que sus 

hallazgos tendrán un impacto directo en la calidad obstétrica brindada a las 

gestantes en esta localidad. 

La realidad problemática que motiva esta investigación se presenta de manera 

contundente en el aumento de las tasas de preeclampsia y las complicaciones 

asociadas al embarazo en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo en el año 

2022. Esta situación plantea interrogantes para evaluar la eficacia de las 

estrategias para la prevención y manejo de la preeclampsia, de igual forma 
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sobre la identificación oportuna de los factores de riesgo específicos que 

puedan contribuir a un diagnóstico oportuno y una atención de calidad. 

El problema científico que guía esta investigación se formula de la siguiente 

manera: ¿Cuáles son los factores de riesgo del embarazo que predisponen a 

las pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022 a 

desarrollar preeclampsia? Este interrogante busca identificar y comprender 

los elementos que contribuyen al surgimiento de la preeclampsia en el 

contexto hospitalario específico, permitiendo así desarrollar estrategias 

preventivas y terapéuticas más efectivas. 

La justificación está dada por la necesidad imperante de mejorar la atención 

obstétrica en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo, con un enfoque particular 

en la preeclampsia. Dado que la preeclampsia suele generar consecuencias 

devastadoras para ambos protagonistas, su identificación temprana y manejo 

adecuado son fundamentales. Al comprender los factores de riesgo 

subyacentes, es posible diseñar intervenciones dirigidas que reduzcan la 

incidencia de esta enfermedad y mejoren los resultados perinatales. 

El objetivo general de esta investigación es analizar y determinar los factores 

de riesgo del embarazo que se asocian con el desarrollo de preeclampsia en 

pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo durante el año 

2022. 

En resumen, la Obstetricia de riesgo y las emergencias obstétricas requieren 

una atención constante y en evolución para garantizar la seguridad de las 

mujeres embarazadas y sus hijos. Esta investigación busca arrojar luz sobre 

los factores de riesgo del embarazo que predisponen a la preeclampsia, con 

la esperanza de generar los mejores mecanismos que provean de una 

atención obstétrica óptima en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo y, en 

última instancia, favorezca los indicadores en la reducción de la morbilidad y 

mortalidad materna en la región. 
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CAPÍTULO I 

I. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1. Realidad problemática 

La Naciones Unidas, como parte del Objetivo de Desarrollo Sostenible Nro. 3, 

referente al bienestar y la salud; en relación a la salud materna, se ha 

propuesto reducir el número de muertes en todo el mundo a 70 por cada 

100.000 niños nacidos en el año 2030 (1). Según la Organización Mundial de 

Salud (OMS), el 75% de las afecciones maternas, es la preeclampsia (2). En 

el mundo, cada tres minutos fallece una mujer por causa de preeclampsia, 

anualmente un aproximado de 50,000 mujeres. En México, hay 47.3 casos 

por cada 1,000 nacimientos (3); de igual forma, en Colombia alcanza de 30 a 

40 casos por cada 100.000 nacidos vivos (4). 

En Perú, según la Revista Peruana de Investigación Materno Perinatal, estima 

que la preeclampsia afecta entre el 2% y el 8% de las gestantes, la misma que 

oscila entre el 10% y el 15% entre hospitales y es el segundo motivo que 

ocasiona el deceso materno durante el parto con 21.90%, en el 2019, en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal,  fueron atendidos 16,864 partos, de los 

cuales 1,578 (8.80%) se complicaron por trastorno hipertensivo; 1,525 casos 

(8.60%) con  preeclampsia; de estos 988 casos (5.60%) corresponden a 

preeclampsia no grávida y 537 casos (3.00%) a preeclampsia grávida. Entre 

los años 2007 y 2018 la preeclampsia severa (con criterios de severidad) fue 

la primera causa de muerte materna, con 43.29%; y, asimismo, como 

morbilidad materna grave ocupando el primer lugar con 33.10% (5). 

En el Hospital Las Mercedes, se recibe gestantes con preeclampsia severa 

(con criterio de severidad) o no (sin criterios de severidad), las mismas que 

son ingresadas a emergencias en estado crítico, muchas de ellas son 

referidas de establecimientos de nivel I-1; gestantes de bajos recursos 

económicos, amas de casa, sedentarias, obesas, analfabetas, con estudios 

secundarios completos e incompletos, adolescentes, primíparas. Por ello, 

desconocen los signos y señales de alarma de la preeclampsia, no acuden 
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regularmente a sus controles prenatales, llegando al nosocomio cuando se 

sienten muy enfermas, con cuya deficiencia arriesgan la vida de ambos, 

donde los médicos y obstetras, deben tomar decisiones, pues, es una lucha 

contra el tiempo por estabilizarlas, siendo el ingreso a quirófano la decisión 

más rápida para salvarles la vida. Hasta setiembre del 2022, el hospital ha 

atendido un 65% de gestantes con preeclampsia. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

Por lo tanto, se formula el problema principal: ¿Cuáles son los factores de 

riesgo del embarazo que se relacionan con la preeclampsia en pacientes 

atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022?  

1.2.2. Problemas específicos 

Se identificaron los siguientes: 

¶ ¿Cuál es la relación entre las características sociodemográficas con la 

preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de 

Chiclayo-2022?  

¶ ¿Cuál es la relación entre los antecedentes familiares con la preeclampsia 

en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022? 

¶ ¿Cuál es la relación entre el Índice de masa corporal con la preeclampsia 

en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022? 

¶ ¿Cuál es la relación entre el estilo de vida con la preeclampsia en pacientes 

atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022? 

¶ ¿Cuál es la relación entre los antecedentes obstétricos con la preeclampsia 

en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022? 

¶ ¿Cuál es la relación entre las patologías durante el embarazo con la 

preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de 
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Chiclayo-2022? 

¶ ¿Cuál es la relación entre las comorbilidades durante el embarazo con la 

preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de 

Chiclayo-2022? 

1.3. Delimitación de la investigación 

Esta tesis focalizó su análisis en los Factores de riesgo del embarazo y su 

relación con la preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las 

Mercedes de Chiclayo durante el año 2022. La delimitación de esta 

investigación abarcó los siguientes aspectos clave: 

Área Geográfica: la investigación fue realizada en el Hospital Las Mercedes 

de Chiclayo, ubicado en la ciudad de Chiclayo, Lambayeque, Perú. Este 

hospital es un centro de referencia en la atención de la salud materna en la 

región, lo que la convirtió en un lugar relevante en el estudio de los factores 

de riesgo del embarazo y la preeclampsia. 

Período de estudio: se limitó al año 2022, esta restricción temporal permitió 

la obtención de datos específicos y actualizados sobre los casos de 

preeclampsia y los factores de riesgo del embarazo en el Hospital Las 

Mercedes de Chiclayo durante ese año. 

Población de estudio: fue compuesta por las pacientes que fueron atendidas 

en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo durante el año 2022 y que 

desarrollaron preeclampsia. Se recopilaron datos de estas pacientes, 

incluyendo información demográfica, antecedentes médicos y obstétricos, así 

como datos clínicos relacionados con su diagnóstico y tratamiento. 

Muestra: fue seleccionada mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, incluyendo a todas las usuarias con los criterios de inclusión y 

fueron diagnosticadas con preeclampsia en el hospital durante el año 2022. 

Se buscó obtener una muestra representativa de casos de preeclampsia con 

cuyo diagnóstico se logró detallar los factores de riesgo del embarazo. 
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Variables de estudio: incluyeron los factores de riesgo del embarazo, como 

la edad de la gestante, antecedentes médicos, antecedentes obstétricos, 

índice de masa corporal, hábitos de vida, entre otros. Además, se evaluaron 

las características clínicas de la preeclampsia, como la severidad de la 

enfermedad, el manejo médico y los resultados perinatales. 

Método de recolección de datos: se recopilaron mediante la revisión de las 

historias clínicas. La confidencialidad y el respeto a la privacidad de las 

pacientes fueron prioritarios en el proceso de recolección de datos. 

Análisis de datos: se realizó un análisis estadístico utilizando las 

herramientas pertinentes, como pruebas de análisis inferenciales, para la 

identificación de los factores de riesgo del embarazo estuvieron relacionados 

con la preeclampsia. 

La delimitación de esta investigación permitió obtener resultados específicos 

y relevantes sobre los factores de riesgo del embarazo y su relación con la 

preeclampsia en un contexto clínico específico. El enfoque en el Hospital Las 

Mercedes de Chiclayo durante el año 2022 garantiza la aplicabilidad de los 

hallazgos a la práctica obstétrica en esta región y potencialmente en otros 

contextos similares. 

1.4. Planteamiento del problema 

La preeclampsia sigue siendo un reto significativo en la atención obstétrica y 

un factor importante de morbilidad y mortalidad materna en todo el mundo (6). 

A pesar de los avances en la atención prenatal y obstétrica, esta afección 

continúa afectando a un número considerable de mujeres embarazadas, con 

graves consecuencias tanto para ellas como para sus hijos (7). En el Hospital 

Las Mercedes de Chiclayo durante el año 2022, se observó un aumento en la 

incidencia de preeclampsia, lo que plantea interrogantes cruciales sobre los 

factores de riesgo subyacentes que contribuyen a esta tendencia (8). 

La preeclampsia se caracteriza por la hipertensión y la aparición de proteína 

en la orina posterior a la semana 20 de la gestación, y su origen exacto sigue 
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siendo objeto de investigación. Factores como la edad materna, el índice de 

masa corporal alto, los antecedentes de la familia, y la presencia de 

enfermedades preexistentes, como la diabetes y la hipertensión fueron 

identificadas como factores de riesgo potenciales. Sin embargo, la influencia 

relativa de estos factores y su interacción en el contexto específico de 

Chiclayo, Perú, durante el año 2022, no ha sido ampliamente explorada. 

La necesidad de abordar este problema radicó en la búsqueda de estrategias 

efectivas para prevenir y manejar la preeclampsia en un entorno clínico 

concreto. Fue importante que se identifiquen oportunamente los factores de 

riesgo para la implementación de intervenciones específicas para mejorar la 

atención a las pacientes embarazadas en el Hospital Las Mercedes y, en 

última instancia, contribuir a reducir la morbilidad y la mortalidad vinculadas a 

la preeclampsia en esta región. 

Por ello, la interrogante principal que motiva este estudio es la siguiente: ¿Cuál 

es la relación entre los factores de riesgo del embarazo con la preeclampsia 

en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022? Esta 

pregunta se enmarca en la necesidad de comprender los desencadenantes 

de la preeclampsia en este contexto específico y, de esta manera, en futuras 

investigaciones para el desarrollo de estrategias eficaces en la prevención y 

manejo. La resolución de este problema puede tener un impacto significativo 

en la atención de la salud materna en la región de Chiclayo y potencialmente 

en otros lugares con desafíos obstétricos similares. 

1.5. Justificación e importancia de la investigación 

1.5.1. Justificación 

La presente investigación se justifica en:  

¶ Justificación teórica: debido a que se fundamenta en las teorías sobre: (i) 

Promoción de la salud, (ii) Teoría de autocuidado, (iii) La comunicación en 

salud, (iv) Teorías iniciales de pielonefritis, (ii) Teoría de Hunter, y, (iii) 

Teoría de Hinselmann;  
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¶ Justificación metodológica, se elaboraron dos fichas de registro de datos, 

la primera para factores de riesgo y la segunda sobre preeclampsia, 

tomando datos de las Historias Clínicas Perinatales;  

¶ Justificación social, con este estudio se pretendió informar a las gestantes 

acerca de los factores de riesgo, para prevenir, asistir y controlar el proceso 

de gestación. 

¶ Justificación práctica, porque los resultados de este estudio ayudarán en la 

prevención relacionada a la preeclampsia como factor de mortalidad 

materna y que inciden en los problemas del embarazo y el parto. 

1.5.2. Importancia  

La importancia de llevar a cabo una tesis de segunda especialidad en 

Obstetricia de riesgo y emergencias obstétricas radica en su relevancia para 

la práctica clínica y la mejora de la atención materno-fetal en un contexto 

específico. Esta investigación adquiere importancia tanto a nivel local como 

global, y su abordaje integral fue fundamental en la promoción de la salud 

materna y la prevención de complicaciones obstétricas. 

La preeclampsia, es una patología multifactorial que se caracteriza por la 

hipertensión y la aparición de proteína en la orina después de la semana 20 

de embarazo, por ello, sigue siendo un desafío obstétrico importante a nivel 

mundial. Esta condición está asociada al incremento del riesgo de 

complicaciones graves, con resultados adversos para ambos. Por lo tanto, su 

investigación fue importante en la promoción de la salud materna. 

Los factores de riesgo que predisponen a las pacientes a desarrollar 

preeclampsia son numerosos y varían entre poblaciones y contextos. 

Identificar estos factores en un entorno específico como el Hospital Las 

Mercedes de Chiclayo durante el año 2022 es esencial para el diseño de 

estrategias que prevengan dicha patología y se brinde la asesoría 

personalizada. La investigación permitirá diseñar intervenciones más 

efectivas y específicas, reduciendo la incidencia y gravedad de la 
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preeclampsia en la región. 

Además, esta tesis contribuyó a la generación de evidencia científica 

actualizada en el campo de la Obstetricia de riesgo y emergencias obstétricas. 

Los hallazgos obtenidos proporcionaron información valiosa para los 

profesionales de la salud, permitiendo tomar decisiones médicas sustentadas 

en evidencia científica. 

A nivel local, los resultados de esta investigación pueden impactar 

directamente en la atención de las pacientes embarazadas asistidas en el 

Hospital Las Mercedes de Chiclayo, para la mejora de su calidad de vida y 

reducir el riesgo de complicaciones obstétricas. Además, estos hallazgos 

deben considerarse la base de las políticas de salud específicas en la región. 

En resumen, la tesis propuesta no solo contribuirá al conocimiento científico 

en el campo de la Obstetricia de riesgo y emergencias obstétricas, sino que 

también tendrá una influencia positiva en la práctica clínica, la salud materna 

y fetal, y la calidad de vida de las gestantes asistidas en dicho nosocomio. La 

investigación se alinea con el compromiso de la comunidad médica de mejorar 

la atención obstétrica y prevenir complicaciones graves en el embarazo. 

1.6. Limitaciones de la investigación 

A pesar de la importancia de este estudio es crucial reconocer las limitaciones 

inherentes al estudio, tales como: 

Retrospectiva: la recopilación fue realizada retrospectivamente a mediante 

las historias clínicas. Esto pudo dar lugar a limitaciones en la disponibilidad y 

precisión de la información registrada en los historias clínicas (9). 

Datos faltantes: que algunos datos relevantes para la investigación no 

estuvieron disponibles en las historias clínicas. Esto pudo afectar la capacidad 

de analizar ciertos factores de riesgo del embarazo y la preeclampsia, pero 

fueron incorporados en el estudio por ser muy representativos de la muestra 

(10). 
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Sesgo de selección: la inclusión de pacientes se basó en el diagnóstico de 

preeclampsia, lo que pudo introducir un sesgo de selección, ya que las 

pacientes con formas menos graves de la enfermedad pudieron no haber sido 

representadas de manera equitativa en la muestra (11). 

En resumen, estas limitaciones plantearon desafíos que fueron abordados de 

manera crítica al interpretar los resultados de la investigación. A pesar de 

estas restricciones, el estudio sigue siendo valioso en la medida en que arrojó 

luz sobre los factores de riesgo del embarazo y la preeclampsia en el contexto 

específico del Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. Sin embargo, se 

debe tener precaución al aplicar los hallazgos a otras poblaciones y se 

requiere una interpretación cuidadosa de los resultados en función de las 

limitaciones identificadas. 

1.7. Objetivos de la investigación 

1.7.1. Objetivo general 

A continuación, se plantea el objetivo general: Determinar la relación de los 

factores de riesgo del embarazo con la preeclampsia en pacientes atendidas 

en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

1.7.2. Objetivos específicos 

Son los siguientes: 

¶ Establecer la relación de las características sociodemográficas con la 

preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de 

Chiclayo-2022. 

¶ Expresar la relación de los antecedentes familiares con la preeclampsia en 

pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.  

¶ Precisar la relación del Índice de masa corporal con la preeclampsia en 

pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

¶ Identificar la relación del estilo de vida con la preeclampsia en pacientes 
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atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022.  

¶ Especificar la relación de los antecedentes obstétricos con la preeclampsia 

en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

¶ Determinar la relación de las patologías durante el embarazo con la 

preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de 

Chiclayo-2022. 

¶ Precisar la relación de las comorbilidades durante el embarazo con la 

preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de 

Chiclayo-2022. 
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CAPÍTULO II 

II. MARCO TEÓRICO-CIENTÍFICO 

2.1. Antecedentes de Investigación 

En el ámbito internacional, tenemos, desde Ecuador a, Veintimilla et al. 

(2020), a través de su artículo determinaron los principales factores de riesgo 

vinculados al trabajo de parto difícil en gestantes primíparas asistidas, 

realizando un  estudio  descriptivo, cuantitativo  y  retrospectivo, recopilando 

información de 250 fichas de gestantes, lográndose obtener que: el 31.60% 

de gestantes, tenían entre 20 a 25 años; el 40.00% con grado de instrucción 

secundaria; el 52% provenía de las zonas rural; el 31.20% había asistido de 3 

a 4 controles prenatales; el 40.00% tenía sobrepeso; el 45.60% presentaba 

comorbilidad de hipertensión. Relacionando la distocia con la preeclampsia, 

la misma que se presentó en gestantes menores de 25 años, con sobrepeso 

y con hipertensión arterial (12). 

A su vez, desde Cuba, Gómez et al. (2022) mediante su artículo determinó los 

factores de riesgo cardiometabólico vinculados a la presencia de 

preeclampsia en mujeres cubanas. Con el estudio observacional se revisaron 

las historias clínicas de las 50 gestantes, obtuvo que: la edad promedio fue de 

20 a 35 años, con un 50%; el 70% presentaba hipertensión arterial crónica; el 

54% de las gestantes era su multigesta; mientras que el 90% presentaban 

obesidad. Determinándose en este estudio que las gestantes más propensas 

a desarrollar preeclampsia son las hipertensas y obesas. Reflejando los 

resultados una asociación entre la presencia de factores de riesgo 

cardiometabólico como la hipertensión arterial y la obesidad, lo que conlleva 

a desarrollar mayor riesgo de preeclampsia, lo que sugiere que se realice un 

trabajo preventivo en atención primaria de la salud (13). 

Desde Colombia, Hernández & Arrieta (2022) establecieron  la correlación  

entre  los  niveles  de  homocisteína  y  otros  factores  entre gestantes con 

preeclampsia  durante el tercer trimestre de gestación, realizando un estudio 

descriptivo, prospectivo de corte transeccional y  con datos cuantitativos, 



13 

tomando como muestra a 47 gestantes sin preeclampsia (53.40 %) y 41 

gestantes con preeclampsia (46.60 %), a quienes se les midió el nivel de 

homocisteína, bajo consentimiento informado, donde se obtuvo que: el nivel 

de homocisteína en las gestantes normotensas fue de 1.83%, mientras que 

en las preeclámpticas leves  y severas fue de 3.25%; las gestantes con 

preeclampsia tenían un aumento del 30.53% de índice de masa corporal. 

Concluyendo que los niveles medios de homocisteína estaban elevados en la 

preeclampsia, comprobándose que la hiperhomocisteinemia está asociada 

con la hipertensión gestacional. Por otro lado, las embarazadas con 

preeclampsia mostraron un aumento significativo en el IMC en comparación 

con las mujeres normotensas, siendo este un parámetro asociado a la 

obesidad y considerado un factor de riesgo en aparición de la preeclampsia 

(14). 

De la misma forma, en Ecuador, Enrique & Ronquillo (2020), en su tesis, 

buscaron identificar factores de riesgo en la aparición de preeclampsia en 

adolescentes embarazadas, con un estudio básico, explorativo, cuantitativo. 

Aplicando una encuesta a 52 gestantes, lográndose obtener que: el 63.59% 

de gestantes son de 17 a 19 años; el 88.00% se identificó como mestizas; el 

67.00% solteras; el 48.00% concluyó la secundaria; el 25.00% presenta 

hipertensión arterial como antecedente materno; el 81.00% indicó que es su 

primer embarazo; el 94.00% indicó haberse realizado entre dos o más 

controles prenatales; el 50.00% presentó hipertensión arterial; el 19.00% 

sobrepeso; el 88.00% si conocía los factores de riesgo en el embarazo; el 

100.00% presentó edemas en los pies. Evidenciándose que los factores de 

riesgo que tienen mayor influencia en el desarrollo de una preeclampsia en 

las adolescentes embarazadas, son: los antecedentes familiares, 

hipertensión, obesidad, edad, y la primigrávida (15). 

En Ecuador, Toledo & Román (2022), con su artículo, su objetivo fue 

relacionar el perfil lipídico como un factor de riesgo para la preeclampsia en 

gestantes, en base a un método no experimental, documental, observacional, 

correlacional y cuantitativo. Con la aplicación de una encuesta a 300 

gestantes, donde el 35.33% corresponde a mujeres con preeclampsia y el 
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64.67% a gestantes que no han tenido hipertensión: donde el 34.70% 

presentó sobrepeso; el 97.98% de las embarazas con preeclampsia tenía los 

triglicéridos altos; mientras que el 57.55% de embarazadas no preeclámpticas 

tenía los triglicéridos dentro de los valores normales. Concluyeron en la 

diferencia importante de los hallazgos del perfil lipídico de mujeres con 

preeclampsia en comparación con mujeres sin preeclampsia (16). 

En México, Bohorquez (2019), mediante su tesis identificó el nivel de 

incidencia de preeclampsia en mujeres gestantes, realizando un estudio 

descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, recabando información 

96 casos de preeclampsia en adolescentes, obtuvo que: el 59% representa a 

mujeres embarazadas de 17 a 19 años; el 48% asistió a más de 5 controles 

prenatales; el 68% indicó ser su primer embarazo; el 55.20% presentó 

eclampsia. Determinándose que la mayor incidencia  de preeclampsia se 

presentó en gestantes en la etapa de adolescencia tardía y su complicación 

más concurrente fue la eclampsia (17). 

En el ámbito nacional, tenemos a Ybaseta et al. (2021), mediante su artículo 

determinaron la asociación entre factores de riesgo para preeclampsia en 

gestantes hospitalizadas, en base a un estudio observacional, descriptivo y 

transeccional. Aplicaron una encuesta a una muestra de 246 gestantes con 

enfermedad preexistente de hipertensión gestacional, donde obtuvieron los 

siguientes resultados: el 91.87% de las gestantes sus edades oscilaban entre 

los 20-35 años; el 67.07% eran convivientes; con grado de instrucción 

secundaria el 41.87%; sin antecedentes familiares de preeclampsia el 

93.90%; con varios partos el 39.84%; con controles prenatales el 19.92%; 

hipertensión después de las 30 semanas el 67.07%; presentaban diabetes el 

94.72%; predominio del índice de masa corporal menor a 35Kg/m2 con 

79.27%; de  Determinándose que existe correlación entre preeclampsia y 

factores de riesgo como:  antecedentes familiares, hipertensión, diabetes y 

sobrepeso. En este artículo se considera que para evitar la preeclampsia se 

debe prevenir la hipertensión durante el embarazo adoptando un estilo de vida 

saludable, dieta balanceada, prácticas de ejercicio y adecuado manejo del 

estrés (18). 
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De la misma forma, Fuster & Soto (2021), desarrollaron su tesis, con el 

objetivo de determinar la relación de factores asociados a preeclampsia y el 

autocuidado en adolescentes gestantes, empleando la metodología no 

experimental descriptiva, transeccional; constituida la muestra por 48 

gestantes adolescentes a quienes se les realizó una encuesta. Obtuvieron los 

siguientes resultados: el 45.83% de las gestantes tienen entre 14 a 16 años; 

el 66.67% con nivel secundaria; el 68.75% es de la zona urbano marginal; el 

41.67% tiene un inadecuado conocimiento de preeclampsia; el 56.25% 

presenta antecedentes de patologías maternas; el 43.75% presenta hábitos 

nocivos; el 56.25% presenta un inadecuado estado nutricional; el 52.08% son 

nulíparas; el 62.50% lleva un inadecuado control prenatal; el 51.61% 

presentan un deficiente autocuidado (alimentación, actividad física). 

Concluyeron en la existencia de la correlación y el nivel de conocimiento 

deficiente sobre la preeclampsia y un deficiente autocuidado por parte de las 

gestantes adolescentes, las vuelve vulnerables, poniendo en riesgo su 

embarazo (19). 

Así mismo, Bendezú (2021), mediante su tesis, determinó el grado de relación 

de los factores de riesgo y la preeclampsia tardía en madres asistidas en un 

hospital, en base a una metodología analítica y observacional, revisando las 

historias clínicas de 16 gestantes, se obtuvo que: el 37.50% tenían igual o 

menos de 18 años; el 62.50% presentaba sobrepeso; el 50.00% eran solteras; 

el 56.30% con nivel de instrucción secundaria y el 62.50% no presentaba 

anemia. Asociando significativamente el factor de sobrepeso, el mismo que 

aumenta en el riesgo de preeclampsia tardía en mujeres embarazadas que no 

exceden su peso previo al embarazo (20). 

Igualmente, Azaña & Gil (2019) identificó los factores de riesgo asociados a 

preeclampsia en el servicio de Gineco Obstetricia de un hospital, con una 

investigación de tipo observacional, retrospectiva, de corte transversal y 

diseño analítico, recolectando información de 116 historias clínica, cuyos 

hallazgos de la edad, el 69.99% oscilaban entre 19 a 34 años; el 51.70% 

asistió a 6 controles prenatales; el 39.70% presentaba obesidad; el 58.60% 

indicó ser nuliparidad. Concluyendo que la obesidad, la edad y la nuliparidad 
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son factores de riesgo para desarrollar preeclampsia. Se debe recomendar a 

las gestantes una dieta saludable balanceada, con la finalidad de mejorar su 

IMC (21). 

En el mismo contexto, Tipte (2019), mediante su tesis, con el propósito de 

determinar si la obesidad y el sobrepeso materno son factores de riesgo de 

preeclampsia con complicaciones graves en las pacientes, desarrollando un 

estudio observacional, retrospectivo, transversal y analítico; recolectando 

datos a través de 208 historias clínicas, siendo los resultados que : el 76.90% 

de las embarazadas tenían entre 20 a 34 años; el 63.50% era nulíparas; el 

67.30% con nivel de secundaria; el 23.10% con obesidad pregestacional; el 

36.50% con sobrepeso; el 71.20% obtuvo ganancia materna excesiva. 

Determinándose que la obesidad antes de la gestación no constituye riesgo 

para preeclampsia; sin embargo, la ganancia de peso durante el desarrollo del 

mismo si se considera como un factor de riesgo que desencadene la 

preeclampsia. En este estudio, podemos identificar que oportunamente se 

debe derivar a las gestantes con un nutricionista, ya que la obesidad y el peso 

corporal son factores que pueden modificarse para prevenir el desarrollo de 

preeclampsia severa u otras condiciones patológicas que conducen al 

sobrepeso y la obesidad (22). 

A su vez, Ramírez (2019), en su tesis, determinó los factores de riesgo 

relacionados con la preeclampsia en gestantes atendidas. Aplicando una 

metodología descriptiva, transversal y retrospectiva; haciendo uso de la ficha 

de recolección de datos para 110 historias clínicas. Siendo los resultados que: 

el 36.40% de las gestantes eran mayores de 35 años; el 76.60% con 

multípara; el 47.30% con obesidad moderada; el 69.10% llevó 12 controles; el 

77.80% eran mestizas; el 58.20% con nivel de estudios secundarios; el 

65.50% son de la zona urbana. Determinándose que los factores de riesgo 

que se relacionan de manera significativa a la preeclampsia son: la edad 

materna extrema, paridad y obesidad (23). 

En el ámbito local, tenemos a, Taco (2018), en su tesis, con el fin de encontrar 

la efectividad de la educación en salud para mujeres embarazados con riesgo 

de preeclampsia, realizando un estudio descriptivo, cuantitativo, aplicando un 
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cuestionario a una muestra de 50 gestantes, obteniéndose que: el 64.00% 

tenían entre 20 a 30 años de edad; el 42.00% eran solteras; el 54.00% con 

grado de instrucción secundaria; el 78.00% son de la zona urbana; en cuanto 

a los antecedentes de embarazo el 44.00% presentó un embarazo; el 70.00% 

desconocía que era la preeclampsia; el 76.00% desconocía tener presión alta; 

el 34.00% no realiza ningún tipo de ejercicio. Concluyendo que existe un alto 

desconocimiento sobre la preeclampsia. Por lo tanto, se debe poner en 

práctica estrategias que promuevan informar a las mujeres sobre la 

preeclampsia, signos y síntomas; y de esta manera llevar su gestación sin 

mayores complicaciones (24). 

Igualmente, Campos & Campos (2019), el propósito de su estudio fue el 

establecimiento de la diferencia de los factores de riesgo para el desarrollo de 

preeclampsia temprana y tardía, realizando un estudio analítico observacional 

de 134 historias clínicas (67 con preeclampsia temprana) y (67 con 

preeclampsia tardía), obteniendo que:  según las características 

sociodemográficas de las gestantes con preeclampsia de inicio precoz, un 

70.10% tienen entre 18 a 34 años de edad, el 70.10% son convivientes y un 

65.7% tienen nivel secundario; en cuanto a las características clínicas, un 

41.80% son nulíparas, el 23.90% primerizas, el 34.30% multíparas, el 46.30% 

son pre obesas, el 43.30%, el 98.50% tuvo parto por cesárea, el 79.10% no 

tenía antecedentes de preeclampsia, el 98.50% indicó que la gestante no tuvo 

preeclampsia, el 92.50% no sufrió de hipertensión arterial, el 88.1% señaló 

que su madre no tuvo HTA, el 95.50% carecieron de diabetes; en relación a 

las características sociodemográficas de las embarazadas con preeclampsia 

tardía, un 64.20% tenían entre 18 y 34 años, el 73.10% eran convivientes, un 

58.20% tenían estudios secundarios; según las características clínicas, un 

37.30% son nulíparas, el 28.40% primerizas, el 34.30% multíparas, el 43.30% 

son pre obesas, el 91.00% parto por cesárea, el 77.60% no tenían 

antecedentes de preeclampsia, el 98.50% refirió que la mamá no tuvo 

preeclampsia, el 97.00% no presentó presión arterial alta, el 98.50% su mamá 

no sufrió de  HTA, el 100.0% no tuvo diabetes; en relación a las 

complicaciones maternas-perinatales en mujeres con preeclampsia precoz, el 

6.00% tuvo síndrome de HELLP, el 6.00% eclampsia, el 7.5% tuvo restricción 
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de crecimiento fetal; mientras que para las gestantes con preeclampsia tardía, 

el 3.00% tuvo síndrome de HELLP, el 1.50% eclampsia, el 1.5% tuvo 

restricción de crecimiento fetal. Concluyendo, que los factores de riesgo no 

mostraron diferencias estadísticamente significativas en ambos casos. Es de 

vital importancia establecer métodos de prevención, educación para la salud 

de la gestante, seguimiento durante el parto y coordinación para evitar las 

complicaciones en el embarazo y el parto (25). 

De igual modo, Barturen & Saavedra (2020), con su tesis, desarrollada con el 

propósito de establecer los factores de riesgo que favorecen la aparición de 

la preeclampsia, aplicaron un diseño no experimental, analítico, obteniendo 

los siguientes resultados de 220 historias clínicas: para los casos con criterios 

de severidad, el 59.10% eran menores de 19 años; 55.60% solteras; el 

52.20% tuvo preeclampsia previa; el 52.80% es nulípara; lo que respecta a los 

casos sin severidad, el 58.70% eran mayores de 35 años; 60.50% casadas; 

el 50.60% no tuvo preeclampsia previa; el 48.40% es multípara; en relación a 

los resultados de laboratorio, para los casos con criterios de severidad, el 

75.50% presentó una elevación >30 mmHg de presión arterial sistólica; el 

58.00% sin elevación de presión arterial diastólica; el 59.80% presentó 

proteinuria >300 mg/dL; para los casos sin criterios de severidad, el 63.20% 

no presentó ninguna elevación de presión arterial sistólica; el 67.20% presentó 

una elevación de presión arterial diastólica >15 mmHg; el 62.30% no se 

determinó proteinuria; en relación a las características clínicas y criterios 

ecográficos, para los casos con criterios de severidad, el 68.30% presentó 

edema generalizado, 79.60% resultados alterados en ecografía doppler; 

mientras que en los casos sin severidad, el 54.20% no presentó edemas y el 

7920% resultados normales en ecografía doppler. Determinándose que la 

preeclampsia de desarrolla con el concurso de factores de riesgo que generan 

complicaciones graves: aumento de presión arterial sistólica, aumento de 

proteinuria y ecografía doppler alterada. Por lo tanto, se recomienda realizar 

los exámenes médicos a las gestantes desde los hospitales de atención 

primaria hasta los hospitales de alto nivel, que les permita establecer controles 

prenatales adecuados (26). 
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2.2. Base Teórico-Científico 

El presente estudio, se basa en teorías que fundamentan esta investigación, 

lo que respecta a la primera variable, Factores de Riesgo, tenemos las teorías 

de :(i) Promoción de la salud por Nola Pender: Dado que el comportamiento 

humano está relacionado con los hábitos de salud, enfatiza la importancia de 

comprender el comportamiento humano y permitir que estos produzcan 

beneficiosos para la salud, una buena salud en la etapa gestacional se 

manifiesta en una forma de vida con salud que favorezca un embarazo 

saludable (27); (ii) Teoría de autocuidado de Dorothea Orem: define el 

autocuidado como las prácticas y elecciones diarias que los individuos o 

grupos de personas hacen para proteger su salud, en este caso las gestantes. 

Estas prácticas son "habilidades" transmitidas de una generación a otra, para 

mejorar, curar o prevenir enfermedades (28); y, (iii) La comunicación en 

salud: Significa utilizar estrategias de comunicación para informar e 

influenciar favorablemente en las decisiones individuales o grupales. Esta 

comunicación es un elemento necesario para la prevención, y difundiendo 

información de los diversos riesgos en la etapa gestacional, a través de 

campañas de salud (29). 

Por lo consiguiente, en la segunda variable sobre Preeclampsia, las teorías 

que fundamentan esta investigación son: (i) Teorías iniciales de pielonefritis 

(infección urinaria alta), glándulas endocrinas, coagulación intravascular 

diseminada (CID), aumento de la presión intraabdominal y la insuficiencia 

placentaria, sus estudios han enriquecido el conocimiento sobre la 

preeclampsia; (ii) Teoría de Hunter,  determinó que la placenta de las 

gestantes con preeclampsia, liberaba sustancias provenientes de la hormona 

serotonina, lo que podrías desencadenar en un vasoespasmo generalizado; 

y, (iii) Teoría de Hinselmann, determinó que las condiciones del vasoespasmo, 

se evidenciaba por los trastornos visuales, tales como escotoma, diplopía, 

disminución de agudez visual (30). 



20 

A continuación, se hace referencia a las diferentes definiciones conceptuales 

de los componentes de esta investigación, tales como las variables y las 

dimensiones. En primer lugar, se hará referencia a los riesgos y 

complicaciones en el embarazo, son características que incrementan el riesgo 

de padecer alguna patología, los factores conductuales son modificables, 

como consumo de tabaco, malos hábitos alimenticios, entre otros; mientras 

que los factores metabólicos, como aumento de presión arterial, sobrepeso, 

aumento de azúcar en la sangre, entre otros; contribuyen el riesgo de 

empeorar la salud materna (31). 

Los factores de riesgo en el embarazo, a su vez, reúne varias dimensiones a 

manera de componentes, como: Características sociodemográficas, 

antecedentes familiares, índice de masa corporal (IMC), estilo de vida, 

antecedentes obstétricos, patologías durante el embarazo y comorbilidades. 

(i) Características demográficas, (ii) antecedentes familiares, se refiere al 

registro de enfermedades y condiciones de salud de una persona y de sus 

parientes biológicos, vivos y muertos, éstos pueden ayudar a determinar si 

una persona tiene un mayor riesgo de desarrollar ciertas enfermedades, 

padecimientos o condiciones (32); (iii) índice de masa corporal (IMC), es la 

medida relacionada al peso y la altura de una persona, por la cual se estima 

la cantidad de grasa corporal y se determina si la persona está en óptimas 

condiciones físicas, por lo que es el principal indicador del estado nutricional 

durante el embarazo (33); (iv) estilo de vida, son una serie de acciones que 

benefician a la salud de las personas, en las mujeres gestantes es de mucha 

importancia ya que influye en sus condiciones físicas, mentales y sociales 

(34); (v) antecedentes obstétricos, registro de información de patologías, 

características clínicas que se hayan tenido  entre embarazo y embarazo, 

como: preeclampsia, eclampsia, número de partos, embarazo múltiple y las  

atenciones prenatales; (vi) patologías durante el embarazo, son aquellas 

enfermedades que se han desarrollado durante el embarazo, a las cuales se 

realiza procedimientos específicos para un buen control de la enfermedad 

(35); y, (vii) comorbilidades,  utilizado para describir dos o más enfermedades 

o padecimientos que se presentan en la misma persona; en el embarazo 
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implica que exista una interacción entre dos enfermedades que pueden 

empeorar, llevando  a la gestante a un embarazo complicado o de riesgo (36). 

En segundo lugar, se tiene a la variable preeclampsia y sus dimensiones, 

definición conceptual de preeclampsia, es un trastorno de la presión arterial, 

que durante el embarazo alcanza niveles muy elevados, siendo una de las 

causas de mortalidad tanto de la madre como del feto (37). 

La Preeclampsia, a su vez, reúne varias dimensiones a manera de 

componentes, como: Conocimiento de Preeclampsia, retención de 

información que se tiene sobre la preeclampsia (38); Signos y síntomas son 

signos de enfermedad, lesión, o dolencia, o de algo anormal en el correcto 

funcionamiento del cuerpo, como un síntoma percibido por otra persona; 

mientras que el síntoma es una señal que experimenta la propia persona  (39); 

Complicaciones, se refiere al empeoramiento de una enfermedad en su 

proceso de tratamiento, ocasionando contratiempos (40); Prevención, son las 

acciones que tienen como objetivo eliminar o reducir los efectos de una 

enfermedad reduciendo los niveles de riesgo, deteniendo el desarrollo o su 

propagación y reduciendo su gravedad (41);  Clasificación, en medicina es 

listar todos los diagnósticos y procedimientos médicos para monitorear 

problemas de salud (42); y,  Predicción, es la probabilidad sobre el desarrollo 

de una enfermedad, la misma que puede controlarse o pueda rebrotar (43). 

2.3. Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general  

Posteriormente se plantea la hipótesis general: Los factores de riesgo del 

embarazo se relacionan con la preeclampsia en pacientes atendidas en el 

Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

¶ Las características sociodemográficas se relacionan con la preeclampsia 

en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

¶ Los antecedentes familiares se relacionan con la preeclampsia en 
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pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

¶ El índice de masa corporal se relaciona con la preeclampsia en pacientes 

atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

¶ El Estilo de vida se relaciona con la preeclampsia en pacientes atendidas 

en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

¶ Los antecedentes obstétricos se relacionan con la preeclampsia en 

pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

¶ Las patologías durante el embarazo se relacionan con la preeclampsia en 

pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

¶ Las comorbilidades durante el embarazo se relacionan con la preeclampsia 

en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

2.4. Variables 

2.4.1. Identificación de las variables 

Variable 1: factores de riesgo del embarazo 

Variable 2: preeclampsia 

2.4.2. Definición de las variables 

2.4.2.1. Definición conceptual 

Factores de riesgo del embarazo:  

Según la European Patients Academy on Therapeutic Innovation, el factor de 

riesgo es una característica, condición o comportamiento que aumenta la 

probabilidad de desarrollar una enfermedad o lesión. Los factores de riesgo 

suelen ser individuales, sin embargo, en la práctica, por lo general no ocurren 

de forma aislada. Es importante conocer los factores de riesgo que puedan 

llevarnos a contraer alguna enfermedad, para poder prevenirla (38). 

Preeclampsia:  
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Para Párraga et al. (2022), la preeclampsia es un trastorno de la presión 

arterial, que puede ocurrir durante el embarazo y después del parto, afectando 

tanto a la madre como al feto, es una complicación del embarazo 

caracterizada por presión arterial alta y signos de daños en otros sistemas de 

órganos, más comúnmente en el hígado y los riñones. La preeclampsia 

generalmente comienza después de las 20 semanas de embarazo en mujeres 

con presión arterial normal (39). 

2.4.2.2. Definición operacional 

Factores de riesgo del embarazo: 

Esta variable fue medida por los subindicadores de cada indicador de las siete 

dimensiones, que nos indicaron cuál fue el comportamiento de esta variable. 

Preeclampsia: 

Esta variable fue medida por los subindicadores de cada indicador de las seis 

dimensiones, que nos indicaron cuál fue el comportamiento de esta variable. 
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CAPÍTULO III 

III. MARCO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de investigación 

Este estudio fue básico, debido a que los fundamentos y resultados de los 

factores de riesgo del embarazo y preeclampsia son teóricos (CONCYTEC, 

2020).  

3.2. Diseño de investigación 

Tuvo un diseño no-experimental, pues no se realizó alguna alteración a los 

fenómenos estudiados.  

Su enfoque fue cuantitativo, porque las características de las variables y 

dimensiones fueron recogidas en su estado natural y representados en 

matrices de frecuencias.  

Con alcance correlacional, se determinó la relación entre los factores de 

riesgo del embarazo y preeclampsia.  

Tuvo corte transversal, debido a que los datos fueron recolectados en una 

sola fecha (46). 

Figura 1 

Diseño de la investigación 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

Nota. M= muestra; X= factores de riesgo del embarazo; Y= preeclampsia; r= relación entre 
las variables 

M 

X 

Y 

r 
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3.3. Población y muestra 

La población lo conformaron el conjunto de las historias clínicas de las 

pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo, que totalizaron 

151 (47).  

Se considerarán los criterios de selección, primero, los criterios de inclusión: 

(i) las usuarias con diagnóstico de preeclampsia atendidas en el Hospital Las 

Mercedes de Chiclayo entre enero/2022 a diciembre/2022; y (ii) las pacientes 

cuyas historias clínicas están correcta y completamente llenadas; y segundo, 

criterios de exclusión: (i) se excluirán a aquellas historias clínicas cuya 

escritura no es legible y no tienen los datos completos y aquellas historias 

clínicas que no se ubican en el archivo. 

La muestra fue una parte de la población de los 151 historias clínicas, 

resultando en 108 historias clínicas (47). El muestreo será aleatorio simple. Y, 

la unidad de análisis, serán cada uno de las 108 historias clínicas (49).  

3.4. Materiales, Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

El análisis documental fue la técnica implementada pues se recolectaron los 

datos de historias clínicas de cada una de las pacientes atendidas en el 

Hospital Las Mercedes de Chiclayo.  

Se consideraron como instrumentos a la ficha de registro de datos, para cada 

una de las variables: Ficha de registro de datos sobre los factores de riesgo 

del embarazo y Ficha de registro de datos sobre la preeclampsia, ambas 

fichas elaboradas en base a la historia clínica de la institución (50). 

3.5. Validación y Confiabilidad de los Instrumentos 

3.5.1. Validación 

Los instrumentos fueron validades por dos expertos en la materia, quienes 

procedieron a evaluarlos en base a los criterios de coherencia, claridad y 

objetividad, asignándoles un puntaje de 1 a 4 en cada criterio de todos los 

ítems. 
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3.5.2. Confiabilidad 

Se obtuvo con la aplicación del coeficiente del Alfa de Cronbach a todos los 

ítems de cada variable, correspondiendo a 0,766 para los 40 ítems de los 

factores de riesgo del embarazo y 0,885 para los 46 ítems de la preeclampsia. 

En ambos casos se ha determinado como de confiabilidad aceptable para este 

estudio. 

3.6. Métodos y Procedimientos para la Recolección de Datos 

3.6.1. Métodos 

Se han empleado los métodos inductivo, deductivo, analítico, sintético, 

estadístico, narrativo y descriptivo durante todas las etapas de este estudio. 

3.6.2. Procedimientos 

Se seguirá el procedimiento con los siguientes pasos: gestión de la 

autorización ante el director del Hospital Las Mercedes; recolección de los 

datos de las historias clínicas en una sola fecha; tabulación y procesamiento 

de los datos sobre los factores de riesgo del embarazo y sobre la 

preeclampsia; representación de los hallazgos en tablas de frecuencias y de 

correlación; análisis y discusión de los resultados; redacción de las  

conclusiones y definición de las recomendaciones (51). 

3.7. Análisis estadístico y Representación de los Resultados 

3.7.1. Análisis estadístico 

El análisis estadístico de los datos recopilados fue esencial para desentrañar 

las relaciones y patrones que subyacen en esta problemática obstétrica. En el 

abordaje de este análisis, se emplearon diversas técnicas estadísticas. En 

primer orden, se realizó el diagnóstico de la muestra, lo que implicó la 

determinación sentar las bases de datos para el trabajo estadístico inferencial. 

Esto permitió la obtención de una visión general de la población de pacientes 

y sus características demográficas y clínicas. 
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Posteriormente, se utilizaron pruebas estadísticas adecuadas para la 

comparación de variables, como el test de Chi-cuadrado, que permitió la 

evaluación de la relación de los factores de riesgo del embarazo (como la 

edad materna, el índice de masa corporal, antecedentes médicos y 

obstétricos) y la presencia de preeclampsia. Esto ayudó a identificar factores 

significativamente asociados con la preeclampsia. 

La significancia estadística se determinó con el 95% de confianza, y se 

considerarán p-valores menores a 0.05 como indicativos de relaciones 

estadísticamente muy significativas. 

En resumen, el análisis estadístico de los datos de esta tesis desempeñó un 

papel fundamental en la determinación de factores de riesgo del embarazo 

relacionados con la preeclampsia, lo que contribuyó a una comprensión más 

profunda de esta afección obstétrica y permitirá la formulación de estrategias 

para prevenir y manejar efectivamente en el contexto del Hospital Las 

Mercedes de Chiclayo en 2022 (52). 

3.7.2. Representación de los Resultados 

Los hallazgos del estudio revelaron hallazgos significativos en relación con los 

factores de riesgo del embarazo y su asociación con la preeclampsia en esta 

población de pacientes. 

En primer lugar, se encontró que la edad materna desempeñó un rol 

importante en la aparición a la preeclampsia. Las usuarias de mayor edad 

presentaron un mayor riesgo para el desarrollo de preeclampsia en 

comparación con las más jóvenes (p < 0.05). Este hallazgo es consistente con 

investigaciones previas que indican que la edad materna avanzada es un 

factor de riesgo bien establecido para la preeclampsia. 

Además, el índice de masa corporal (IMC) se asoció de manera significativa 

con la preeclampsia. Las pacientes con un IMC elevado tenían un riesgo más 

alto de desarrollar esta afección en comparación con aquellas con un IMC 

normal (p < 0.05). Esto respalda la evidencia previa que vincula la obesidad 
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con un mayor riesgo de preeclampsia. 

Los antecedentes médicos y obstétricos también desempeñaron un papel 

relevante. Las pacientes con antecedentes de hipertensión o diabetes 

mostraron una mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia (p < 0.05), lo 

que resalta la importancia de la historia clínica en la evaluación de riesgos. 

En resumen, los resultados de esta investigación enfatizaron la importancia 

de la evaluación de múltiples factores de riesgo del embarazo en la predicción 

y prevención de la preeclampsia. Estos hallazgos respaldaron la necesidad de 

estrategias de atención prenatal personalizadas y de intervenciones dirigidas 

para la reducción del riesgo de preeclampsia en las pacientes atendidas en el 

Hospital Las Mercedes de Chiclayo durante el año 2022. 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Sobre el objetivo general 

Tabla 1 

Factores de riesgo de embarazo y su relación con la preeclampsia 

 

Coeficiente Variables Parámetros 
Factores de riesgo 

de embarazo 
Preeclampsia 

Rho de 
Spearman 

Factores de riesgo 
de embarazo 

Coeficiente de correlación 1,000 ,691 

Sig. (bilateral) . ,006 

N 108 108 

Preeclampsia 

Coeficiente de correlación ,691 1,000 

Sig. (bilateral) ,006 . 

N 108 108 

 

Contrastación de la hipótesis: 

H1 = Los factores de riesgo del embarazo sí se relacionan con la 

preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de 

Chiclayo-2022. 

H0 = Los factores de riesgo del embarazo no se relacionan con la 

preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de 

Chiclayo-2022. 

 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 1, la significancia bilateral tiene un valor de 0,006, quiere 

decir que su P valor es menor a 0,05, lo que significa que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Además, r=0,691, evidenciando 

que su grado de correlación es positiva moderada. Indicando que sí existe 

correlación significativa entre los factores de riesgo del embarazo y la 

preeclampsia.  
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4.2. Sobre el primer objetivo específico 

Tabla 2 

Relación de las características sociodemográficas con la preeclampsia  

Coeficiente 
Dimensión / 

Variable 
Parámetros 

Características 
sociodemográficas 

Preeclampsia 

Rho de 
Spearman 

Características 
sociodemográficas 

Coeficiente de correlación 1,000 ,021 

Sig. (bilateral) . ,028 

N 108 108 

Preeclampsia 

Coeficiente de correlación ,021 1,000 

Sig. (bilateral) ,028 . 

N 108 108 

 

Contrastación de las hipótesis: 

 

H1 = Las características sociodemográficas sí se relacionan con la 

preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de 

Chiclayo-2022. 

H0 = Las características sociodemográficas no se relacionan con la 

preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de 

Chiclayo-2022. 

 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 2, la significancia bilateral tiene un valor de 0,028, quiere 

decir que su P valor es menor a 0,05, lo que significa que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Además, r=0,21, evidenciando 

que su grado de correlación es positiva muy baja. Indicando que sí existe 

correlación significativa entre las características sociodemográficas y la 

preeclampsia. 
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4.3. Sobre el segundo objetivo específico 

 

Tabla 3 

Establecer la relación de los antecedentes familiares con la preeclampsia 

Coeficiente Dimensión / variable Parámetros 
Antecedentes 

familiares 
Preeclampsia 

Rho de 
Spearman 

Antecedentes 
familiares 

Coeficiente de correlación 1,000 ,176 

Sig. (bilateral) . ,008 

N 108 108 

Preeclampsia 

Coeficiente de correlación ,176 1,000 

Sig. (bilateral) ,008 . 

N 108 108 

 

 

Contrastación de las hipótesis: 

 

H1 = Los antecedentes familiares sí se relacionan con la preeclampsia en 

pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

H0 = Los antecedentes familiares no se relacionan con la preeclampsia en 

pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 3, la significancia bilateral tiene un valor de 0,008, quiere 

decir que su P valor es menor a 0,05, lo que significa que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Además, r=0,176, evidenciando 

que su grado de correlación es positiva muy baja. Indicando que sí existe 

correlación significativa entre los antecedentes familiares y la preeclampsia. 
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4.4. Sobre el tercer objetivo específico 

 

Tabla 4 

Relación del Índice de masa corporal con la preeclampsia 

Coeficiente 
Dimensión / 

variable 
Parámetros 

Índice de masa 
corporal 

Preeclampsia 

Rho de 
Spearman 

Índice de masa 
corporal 

Coeficiente de correlación 1,000 ,640 

Sig. (bilateral) . ,002 

N 108 108 

Preeclampsia 

Coeficiente de correlación ,640 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 . 

N 108 108 

 

 

Contrastación de las hipótesis: 

 

H1 = El índice de masa corporal no se relaciona con la preeclampsia en 

pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

H0 = El índice de masa corporal se relaciona con la preeclampsia en 

pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 4, la significancia bilateral tiene un valor de 0,002, quiere 

decir que su P valor es menor a 0,05, lo que significa que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Además, r=0,640, evidenciando 

que su grado de correlación es positiva moderada. Indicando que sí existe 

correlación significativa entre el índice de masa corporal y la preeclampsia. 
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4.5. Sobre el cuarto objetivo específico 

Tabla 5 

Relación del estilo de vida con la preeclampsia 

Coeficiente Dimensión / variable Parámetros Estilo de vida Preeclampsia 

Rho de 
Spearman 

Estilo de vida 

Coeficiente de correlación 1,000 ,527 

Sig. (bilateral) . ,008 

N 108 108 

Preeclampsia 

Coeficiente de correlación ,527 1,000 

Sig. (bilateral) ,008 . 

N 108 108 

 

Contrastación de las hipótesis: 

 

H1 = El Estilo de vida sí se relaciona con la preeclampsia en pacientes 

atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

H0 = El Estilo de vida no se relaciona con la preeclampsia en pacientes 

atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 5, la significancia bilateral tiene un valor de 0,008, quiere 

decir que su P valor es menor a 0,05, lo que significa que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Además, r=0,527, evidenciando 

que su grado de correlación es positiva moderada. Indicando que sí existe 

correlación significativa entre el estilo de vida y la preeclampsia. 
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4.6. Sobre el quinto objetivo específico 

 

Tabla 6 

Relación de los antecedentes obstétricos con la preeclampsia 

Coeficiente Dimensión / variable Parámetros 
Antecedentes 
obstétricos 

Preeclampsia 

Rho de 
Spearman 

Antecedentes 
obstétricos 

Coeficiente de correlación 1,000 ,643 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 108 108 

Preeclampsia 

Coeficiente de correlación ,643 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 108 108 

 

 

Contrastación de las hipótesis: 

 

H1 = Los antecedentes obstétricos sí se relacionan con la preeclampsia en 

pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

H0 = Los antecedentes obstétricos no se relacionan con la preeclampsia en 

pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 6, la significancia bilateral tiene un valor de 0,001, quiere 

decir que su P valor es menor a 0,05, lo que significa que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Además, r=0,643, evidenciando 

que su grado de correlación es positiva moderada. Indicando que sí existe 

correlación significativa entre los antecedentes obstétricos y la preeclampsia. 
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4.7. Sobre el sexto objetivo específico 

 

Tabla 7 

Relación de las patologías durante el embarazo con la preeclampsia 

Coeficiente Dimensión / variables Parámetros 
Patologías durante 

el embarazo 
Preeclampsia 

Rho de 
Spearman 

Patologías durante el 
embarazo 

Coeficiente de correlación 1,000 ,631** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 108 108 

Preeclampsia 

Coeficiente de correlación ,631** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 108 108 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Contrastación de las hipótesis: 

H1 = Las patologías durante el embarazo sí se relacionan con la 

preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de 

Chiclayo-2022. 

H0 = Las patologías durante el embarazo no se relacionan con la 

preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de 

Chiclayo-2022. 

 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 7, la significancia bilateral tiene un valor de 0,001, quiere 

decir que su P valor es menor a 0,05, lo que significa que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Además, r=0,631, evidenciando 

que su grado de correlación es positiva moderada. Indicando que sí existe 

correlación significativa entre las patologías durante el embarazo y la 

preeclampsia. 



36 

4.8. Sobre el sétimo objetivo específico 

 

Tabla 8 

Relación de las comorbilidades durante el embarazo con la preeclampsia 

Coeficiente Dimensión / variable Parámetros Comorbilidades Preeclampsia 

Rho de 
Spearman 

Comorbilidades 

Coeficiente de correlación 1,000 ,725 

Sig. (bilateral) . ,004 

N 108 108 

Preeclampsia 

Coeficiente de correlación ,725 1,000 

Sig. (bilateral) ,004 . 

N 108 108 

 

 

Contrastación de las hipótesis: 

H1 = Las comorbilidades durante el embarazo sí se relacionan con la 

preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de 

Chiclayo-2022. 

H0 = Las comorbilidades durante el embarazo no se relacionan con la 

preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de 

Chiclayo-2022. 

 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 5, la significancia bilateral tiene un valor de 0,004, quiere 

decir que su P valor es menor a 0,05, lo que significa que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Además, r=0,725, evidenciando 

que su grado de correlación es positiva moderada. Indicando que sí existe 

correlación significativa entre las comorbilidades y la preeclampsia. 
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V. Discusión de resultados 

Respecto del objetivo general, que fue evaluar la relación entre los factores 

de riesgo del embarazo y la preeclampsia en pacientes atendidas en el 

Hospital Las Mercedes de Chiclayo durante el año 2022. Los resultados del 

análisis estadístico revelaron una correlación significativa entre los factores de 

riesgo del embarazo y la preeclampsia en la muestra estudiada. El coeficiente 

de correlación de Spearman fue de 0,691, con un valor de p = 0,006, lo que 

indicó una correlación positiva y estadísticamente significativa entre estas 

variables. Esto sugiere que a medida que aumentan los factores de riesgo del 

embarazo, la probabilidad de desarrollar preeclampsia también aumenta. 

Estos resultados subrayan la importancia de identificar y abordar los factores 

de riesgo en la atención prenatal. Comparando los resultados con los 

antecedentes de otras investigaciones previas a nivel internacional y nacional, 

se encontró similitudes y diferencias importantes que enriquecen nuestra 

comprensión de la preeclampsia. Tal es el caso de Veintimilla et al. En el 2020, 

en un estudio ecuatoriano, se centraron en determinar los factores de riesgo 

relacionados con el trabajo de parto difícil en gestantes primíparas. 

Identificaron que la hipertensión, la obesidad y la edad influyeron en la 

presentación de distocia, lo cual es relevante en nuestro contexto, ya que 

estos factores también están asociados a la preeclampsia. Los resultados de 

Gómez et al. En el 2022, desde Cuba, respaldan esta investigación al destacar 

la relación entre la hipertensión crónica y la obesidad con la preeclampsia. 

Además, Hernández & Arrieta en el 2022, desde Colombia, encontraron que 

la hiperhomocisteinemia está asociada con la hipertensión gestacional y que 

las gestantes con preeclampsia tenían un índice de masa corporal (IMC) 

significativamente mayor. Estos hallazgos son consistentes con nuestra 

investigación, que también destaca la importancia del IMC como un factor de 

riesgo significativo. Por último, el estudio de Enrique & Ronquillo en el 2020 

en Ecuador se enfocó en adolescentes embarazadas y destacó la influencia 

de los antecedentes familiares, la hipertensión, la obesidad, la edad y ser 

primigesta en el desarrollo de la preeclampsia. Por otro, las teorías en las que 

se basa el presente estudio respaldan la comprensión de la importancia de los 
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factores de riesgo del embarazo y la preeclampsia en la atención obstétrica. 

Primero, la teoría de la "Promoción de la Salud" de Nola Pender enfatiza la 

influencia del comportamiento humano en la salud. Esta teoría resalta la 

importancia de un estilo de vida saludable durante la gestación y cómo esto 

puede contribuir a un embarazo saludable. Los factores de riesgo del 

embarazo, como la obesidad y la hipertensión, son modificables a través de 

la promoción de la salud. La teoría del "Autocuidado" de Dorothea Orem 

subraya las prácticas y elecciones diarias que los individuos hacen para 

proteger su salud. Durante el embarazo, las gestantes pueden adoptar 

prácticas de autocuidado que incluyen la atención prenatal adecuada y un 

estilo de vida saludable para prevenir la preeclampsia. La "Comunicación en 

Salud" es esencial para informar y persuadir a las personas en la toma de 

decisiones relacionadas con la salud. La difusión de información sobre los 

factores de riesgo en la etapa gestacional a través de campañas de salud es 

un elemento clave para la prevención de la preeclampsia y la promoción de 

un embarazo saludable. En cuanto a la preeclampsia, varias teorías han 

contribuido al entendimiento de sus mecanismos subyacentes. Las teorías 

iniciales sobre la preeclampsia estaban relacionadas con factores como la 

pielonefritis, las glándulas endocrinas, la coagulación intravascular 

diseminada (CID), el aumento de la presión intraabdominal y la insuficiencia 

placentaria. Estas teorías han contribuido al conocimiento actual sobre la 

preeclampsia. La teoría de Hunter destacó la liberación de sustancias de la 

placenta, como la serotonina, que podría desencadenar un vasoespasmo 

generalizado, un mecanismo que se ha relacionado con la preeclampsia. 

Además, la teoría de Hinselmann resaltó los trastornos visuales, como 

escotoma, diplopía y disminución de agudez visual, como indicadores de la 

preeclampsia. En conjunto, se aportan nuevos datos significativos al campo 

de la obstetricia y la preeclampsia. Por lo tanto, estos resultados respaldan la 

necesidad de una atención prenatal personalizada que tome en cuenta los 

factores de riesgo del embarazo, con la importancia de estrategias de 

promoción de la salud y comunicación en salud para prevenir y manejar la 

preeclampsia. Estos hallazgos tienen implicaciones directas para la atención 

obstétrica y la salud materna en la región de Chiclayo. Sin embargo, es 
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fundamental continuar investigando para comprender completamente los 

mecanismos detrás de la preeclampsia y avanzar en la mejora de la atención 

prenatal y la prevención de esta condición en las gestantes. 

Respecto del objetivo específico 1, fue establecer la relación entre las 

características sociodemográficas y la preeclampsia en pacientes atendidas 

en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo en el año 2022. Se estableció la 

relación entre características sociodemográficas y la preeclampsia en 

pacientes de Chiclayo en 2022. Se encontró correlación significativa, aunque 

el coeficiente de Spearman fue bajo (0.021, p = 0.028). Esto subraya la 

importancia de considerar estas características en la atención prenatal y se 

comparó con investigaciones previas para enriquecer la comprensión de la 

preeclampsia. Por ejemplo, Bohorquez en el 2019 en México, observó que la 

preeclampsia tenía una mayor incidencia en mujeres adolescentes, 

concordando sobre que la edad puede ser un factor relevante en la 

preeclampsia. También, Ybaseta et al. en el 2021 identificó una asociación 

significativa entre factores de riesgo, que se alinea con nuestros resultados, 

por la correlación entre características sociodemográficas y la preeclampsia. 

Así mismo, Fuster & Soto en el 2021 se centró en adolescentes gestantes y 

descubrió la correlación entre factores asociados a la preeclampsia y el 

autocuidado, debido a que se demostró que las características 

sociodemográficas, como la edad y otros factores, pueden influir en el 

desarrollo de la preeclampsia. Por ello, la teoría de la "Promoción de la Salud" 

de Nola Pender enfatiza la importancia de comprender el comportamiento 

humano y promover un estilo de vida saludable. Esta teoría es relevante para 

nuestro estudio, ya que sugiere que las características sociodemográficas, 

como la edad y el entorno, pueden influir en la salud durante la gestación. 

Para prevenir la preeclampsia, promover el autocuidado en gestantes es 

crucial. Las teorías iniciales sobre preeclampsia, como infecciones urinarias y 

factores endocrinos, contribuyen al conocimiento de la afección. Nuestro 

estudio respalda la influencia de factores sociodemográficos. Implica la 

necesidad de estrategias preventivas específicas basadas en características 

sociodemográficas en la atención prenatal. Se requiere más investigación 
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para entender completamente los mecanismos de la preeclampsia y mejorar 

su prevención en Chiclayo y otras regiones. 

Respecto del objetivo específico 2, fue establecer la relación entre los 

antecedentes familiares y la preeclampsia en pacientes atendidas en el 

Hospital Las Mercedes de Chiclayo en 2022. En 2022, en el Hospital Las 

Mercedes de Chiclayo, se investigó la relación entre los antecedentes 

familiares y la preeclampsia. Los resultados mostraron una correlación 

positiva y estadísticamente significativa entre los antecedentes familiares y la 

preeclampsia, con un coeficiente de correlación de Spearman de 0.176 (p = 

0.008). Esto indica que las pacientes con antecedentes familiares de 

preeclampsia tienen un mayor riesgo de desarrollar esta complicación durante 

el embarazo. A nivel mundial, la preeclampsia es una preocupación seria, 

representando el 75% de las afecciones maternas. México y Colombia tienen 

tasas significativas de casos de preeclampsia, y en Perú, afecta al 2-8% de 

las gestantes y es la segunda causa de muerte materna durante el parto. 

Estos hallazgos resaltan la importancia crítica de abordar la preeclampsia en 

la salud materna. Según datos del Instituto Nacional Materno Perinatal en 

2019, la preeclampsia es un grave problema. En el Hospital Las Mercedes de 

Chiclayo, las pacientes enfrentan desafíos sociodemográficos, lo que resalta 

la importancia de la detección temprana y la atención oportuna. Los 

antecedentes familiares de preeclampsia, como indican los resultados, 

pueden ayudar a identificar mujeres en riesgo, sobre la preeclampsia y sus 

síntomas es crucial, especialmente para aquellas con antecedentes familiares 

de la afección. Los resultados de la investigación en el Hospital Las Mercedes 

de Chiclayo resaltan la relevancia de los antecedentes familiares en la 

preeclampsia. La atención prenatal debe enfocarse en pacientes con estos 

antecedentes, enfatizando la prevención y el monitoreo. La investigación 

genética y otros factores son vitales para abordar la preeclampsia en 

poblaciones vulnerables. Esta tesis destaca la importancia de la educación y 

la investigación para reducir la incidencia de la preeclampsia en Chiclayo y a 

nivel global, un desafío crítico en la salud materna. 

Respecto del objetivo específico 3: fue investigar la relación entre los 
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antecedentes familiares y la preeclampsia en pacientes atendidas en el 

Hospital Las Mercedes de Chiclayo en 2022. Los resultados mostraron una 

correlación significativa (coeficiente de correlación de 0.176, p = 0.008), 

indicando que las mujeres embarazadas con antecedentes familiares de 

preeclampsia tienen un mayor riesgo de desarrollar esta afección. La 

preeclampsia es una seria preocupación global en la salud materna. Los 

resultados coinciden con la literatura científica y la OMS, destacando la 

gravedad global de la preeclampsia. La identificación de factores de riesgo 

como los antecedentes familiares es crucial para la prevención y atención. En 

el Hospital Las Mercedes de Chiclayo, con alta incidencia de preeclampsia, 

se necesita atención obstétrica de calidad y educación sobre la afección, 

especialmente para pacientes de bajos recursos, para evitar diagnósticos 

tardíos y situaciones críticas. Los antecedentes encuentran respaldo en la alta 

prevalencia global de la preeclampsia y su impacto en la salud materna. En 

Perú, afecta al 2-8% de las gestantes, con variabilidad hospitalaria 

preocupante. La preeclampsia es una grave preocupación en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal de Perú, siendo una causa principal de 

complicaciones durante el parto y muertes maternas. Se destaca la urgencia 

de investigar factores de riesgo como los antecedentes familiares para 

mejorar la prevención y atención. La falta de conocimiento y acceso a la 

atención prenatal en poblaciones de bajos recursos subraya la necesidad de 

educación y promoción de la salud. La identificación temprana de pacientes 

en riesgo basada en antecedentes familiares es vital. Este estudio contribuye 

a los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU, específicamente el 

Objetivo 3 de bienestar y salud. En resumen, esta investigación impacta 

directamente en la salud materna y la calidad de la atención obstétrica en 

Chiclayo, con el potencial de reducir la morbilidad y mortalidad materna 

relacionada con la preeclampsia. 

Respecto del objetivo específico 4: fue investigar la relación entre los estilos 

de vida y la preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes 

de Chiclayo en 2022. El estudio se enfocó en examinar la relación entre el 

estilo de vida y la preeclampsia en pacientes del Hospital Las Mercedes de 



42 

Chiclayo en 2022. Los resultados revelaron una correlación significativa entre 

ambos factores, con un coeficiente de correlación de 0.527 y p = 0.008. Esto 

indica que ciertos estilos de vida están relacionados con un mayor riesgo de 

desarrollar preeclampsia en mujeres embarazadas. La investigación destaca 

la gravedad de la preeclampsia como una condición obstétrica global y resalta 

la influencia directa del estilo de vida, incluyendo la dieta, el ejercicio, el 

tabaquismo y el consumo de alcohol, en la salud materna durante el 

embarazo. Estos hallazgos enfatizan la importancia de la promoción de 

hábitos de vida saludables en mujeres embarazadas como medida preventiva 

contra la preeclampsia. La atención prenatal debe incluir educación sobre 

estos factores para reducir el riesgo y mejorar los resultados de salud materna. 

Los resultados respaldan la importancia de un estilo de vida saludable en la 

prevención de complicaciones durante el embarazo, en consonancia con 

investigaciones previas. Además, concuerdan con hallazgos anteriores que 

identifican factores de riesgo comunes, como la hipertensión arterial crónica y 

la obesidad, en la aparición de la preeclampsia. Esto subraya la necesidad de 

una atención prenatal preventiva y más cuidadosa para pacientes con estos 

factores de riesgo. Además, la investigación realizada en Colombia por 

Hernández & Arrieta demostró una correlación entre los niveles elevados de 

homocisteína y la preeclampsia. La hipertensión gestacional y la obesidad 

también se mencionan como factores de riesgo. Esto resalta la importancia de 

evaluar no solo el estilo de vida, sino también los marcadores biológicos en 

pacientes embarazadas para detectar riesgos potenciales de preeclampsia. 

El estudio en Ecuador por Enrique & Ronquillo se centró en las adolescentes 

embarazadas y destacó factores de riesgo como los antecedentes familiares, 

la hipertensión, la obesidad, la edad y el ser primípara. Los resultados 

subrayan la necesidad de un enfoque preventivo y una atención prenatal 

adecuada en grupos de alto riesgo, destacando la importancia de promover 

un estilo de vida saludable en mujeres embarazadas. Además, la 

comunicación en salud es esencial para educar sobre los factores de riesgo 

en el embarazo y la difusión de información a través de campañas de salud. 

Las teorías iniciales relacionadas con la preeclampsia han contribuido al 

conocimiento de esta afección y la identificación de factores de riesgo. En 
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resumen, esta investigación ofrece información crucial para mejorar la 

atención prenatal y la prevención de la preeclampsia en el Hospital Las 

Mercedes de Chiclayo y otras regiones. La investigación destaca la teoría de 

Hunter sobre la serotonina en la preeclampsia, abriendo nuevas vías de 

estudio. Resulta crucial para mejorar la atención obstétrica y prevenir la 

preeclampsia, promoviendo un estilo de vida saludable y la identificación 

temprana de factores de riesgo. 

Respecto del objetivo específico 5: fue especificar la relación de los 

antecedentes obstétricos con la preeclampsia en pacientes atendidas en el 

Hospital Las Mercedes de Chiclayo en el año 2022. Los resultados indican 

una fuerte correlación entre antecedentes obstétricos y la preeclampsia. Estos 

antecedentes, como la edad materna, paridad, estado civil y el IMC previo al 

embarazo son factores de riesgo clave. Su consideración es crucial al evaluar 

el riesgo de preeclampsia, dada su significativa correlación, lo que destaca la 

importancia de la atención prenatal y el monitoreo riguroso en pacientes con 

estos antecedentes. La preeclampsia es una seria complicación que afecta 

tanto a la madre como al feto. El estudio de Bendezú 2021 respalda la 

correlación entre sobrepeso y preeclampsia, sugiriendo un mayor riesgo de 

preeclampsia en pacientes con sobrepeso. Además, la investigación de Azaña 

& Gil en 2019 aporta evidencia adicional de que la obesidad, la edad y la 

nuliparidad son factores de riesgo para la preeclampsia, lo que está en línea 

con los resultados de este estudio. Tipte en 2019 proporciona información 

valiosa sobre el papel del sobrepeso y la ganancia de peso materno excesiva 

como factores de riesgo para la preeclampsia, lo que resalta la importancia de 

una gestión adecuada del peso durante el embarazo. Además, el estudio de 

Ramírez en 2019 destaca la relación significativa entre la edad materna 

avanzada, la paridad y la obesidad con la preeclampsia, lo que confirma aún 

más la relevancia de los antecedentes obstétricos en la evaluación del riesgo. 

Al contrastar las teorías más importantes, se tuvo que la teoría de la 

Promoción de la Salud por Nola Pender enfatiza la importancia de los hábitos 

de salud y el comportamiento humano en la promoción de la salud. Durante 

el embarazo, un estilo de vida saludable es clave para prevenir la 
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preeclampsia, incluyendo un peso adecuado, control prenatal y hábitos 

saludables. La investigación subraya la importancia de evaluar los 

antecedentes obstétricos, considerando edad, paridad, IMC, y promoviendo la 

educación sobre hábitos saludables. Esta información puede mejorar la 

atención prenatal, reduciendo el riesgo de preeclampsia y guiando estrategias 

preventivas. 

Respecto del objetivo específico 6: fue determinar la relación de las patologías 

durante el embarazo con la preeclampsia en pacientes atendidas en el 

Hospital Las Mercedes de Chiclayo en el año 2022. La preeclampsia es una 

condición médica grave que puede amenazar la vida de las mujeres 

embarazadas, y es crucial entender su relación con las patologías durante el 

embarazo. Identificados los resultados, se ha arrojado luz sobre la relación 

entre las patologías durante el embarazo y la preeclampsia. A través del 

análisis de 108 casos de pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes, se 

encontró una correlación significativa entre estas variables, con un coeficiente 

de correlación de 0.643 y un valor de p = 0.001. Al comparar con los 

antecedentes, los hallazgos son coherentes con investigaciones previas que 

han estudiado factores de riesgo asociados con la preeclampsia. Las 

investigaciones de Bendezú, Azaña & Gil, Tipte y Ramírez respaldan la 

relación entre la obesidad y el sobrepeso materno y el desarrollo de la 

preeclampsia. Además, la nuliparidad y la edad materna avanzada, factores 

que han sido identificados en estudios previos, también se han destacado en 

esta investigación. Las investigaciones anteriores mencionadas apuntan a la 

relevancia de considerar factores como el IMC, la ganancia de peso y otros 

antecedentes médicos en la evaluación del riesgo de preeclampsia. Por lo 

tanto, se considera que este estudio contribuye al conocimiento actual sobre 

los factores de riesgo de la preeclampsia. Desde el enfoque teórico, las 

patologías durante el embarazo, como se han analizado en esta investigación, 

pueden ser consideradas como enfermedades que se desarrollan durante el 

período de gestación. La teoría de Hunter que se menciona es importante, ya 

que sugiere que la placenta de las gestantes con preeclampsia puede liberar 

sustancias relacionadas con la serotonina, lo que podría desencadenar un 
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vasoespasmo generalizado, un mecanismo que se ha asociado con la 

preeclampsia. La "Teoría de Hinselmann" y el enfoque en condiciones de 

vasoespasmo y trastornos visuales en relación con la preeclampsia son áreas 

de investigación relevantes. No obstante, se requiere más estudio para 

comprender completamente su aplicabilidad en el contexto de la 

preeclampsia. Los resultados subrayan la necesidad de una evaluación 

minuciosa de las patologías durante el embarazo y factores de riesgo, como 

la obesidad, el sobrepeso, la nuliparidad y la edad materna, para identificar a 

las pacientes en riesgo y tomar medidas preventivas. 

Respecto del objetivo específico 7: fue precisar la relación de las 

comorbilidades durante el embarazo con la preeclampsia en pacientes 

atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo en 2022. El análisis de 

108 casos de pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes reveló una 

correlación significativa, con un coeficiente de correlación de 0.643 y un valor 

de p = 0.001. Las comorbilidades durante el embarazo pueden incluir 

enfermedades preexistentes como la hipertensión, la diabetes, y otras 

afecciones que pueden complicar la gestación. Al comparar con los 

antecedentes, en el caso de Bohorquez en México destacó la incidencia de 

preeclampsia en adolescentes y su complicación más común, la eclampsia. 

Esto resalta la vulnerabilidad de las mujeres jóvenes a esta afección y sus 

graves consecuencias. El estudio de Ybaseta et al. en el ámbito nacional 

subraya la asociación entre factores de riesgo como antecedentes familiares, 

hipertensión, diabetes y sobrepeso con la preeclampsia. El trabajo de Fuster 

& Soto se enfocó en el autocuidado de las gestantes adolescentes y encontró 

una correlación con la preeclampsia. Los resultados de Bendezú y Azaña & 

Gil coinciden con la relación entre la obesidad y la preeclampsia. Desde la 

mirada teórica, se utilizó la teoría de comorbilidades para explicar la relación 

entre las enfermedades preexistentes durante el embarazo y la preeclampsia. 

Las comorbilidades se refieren a la presencia de dos o más enfermedades en 

la misma persona, lo que puede aumentar la complejidad y el riesgo en el 

embarazo.  
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VI. Conclusiones 

1. La investigación ha logrado alcanzar sus objetivos al determinar de manera 

concluyente la relación entre los factores de riesgo del embarazo y la 

preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de 

Chiclayo en 2022. Los resultados presentados en la tabla 1 muestran que 

el valor de significancia bilateral es de 0.006, lo que indica que el valor P es 

menor que 0.05. Este hallazgo implica que la hipótesis nula se rechaza, y 

se acepta la hipótesis alterna, respaldando la existencia de una correlación 

significativa. Además, el coeficiente de correlación (r) se ha calculado en 

0.691, lo que refleja una correlación positiva moderada entre los factores 

de riesgo del embarazo y la preeclampsia. Esto significa que a medida que 

aumentan los factores de riesgo, aumenta la probabilidad de desarrollar 

preeclampsia. En otras palabras, estos factores pueden desempeñar un 

papel crucial en la predicción y prevención de la preeclampsia en pacientes 

embarazadas. En síntesis, este estudio contribuye significativamente al 

entendimiento de la relación entre los factores de riesgo del embarazo y la 

preeclampsia. Los hallazgos respaldan la importancia de identificar y 

gestionar adecuadamente los factores de riesgo durante el embarazo para 

reducir la incidencia y las complicaciones de la preeclampsia. Estos 

resultados tienen implicaciones cruciales para la práctica clínica y el 

cuidado de las pacientes embarazadas en el Hospital Las Mercedes de 

Chiclayo. 

2. El estudio ha alcanzado con éxito su objetivo de establecer la relación entre 

las características sociodemográficas y la preeclampsia en pacientes 

atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo en 2022. Los resultados 

presentados en la tabla 2 indican que el valor de significancia bilateral es 

0.028, lo que significa que el valor P es menor que 0.05. Este hallazgo 

demuestra que la hipótesis nula debe ser rechazada, y la hipótesis alterna 

es respaldada, lo que sugiere que existe una correlación significativa entre 

las características sociodemográficas y la preeclampsia. Además, el 

coeficiente de correlación (r) calculado en 0.21 refleja una correlación 

positiva muy baja. Aunque la correlación es débil, sigue siendo significativa 
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y muestra que las características sociodemográficas pueden influir en el 

desarrollo de la preeclampsia. Este resultado proporciona información 

valiosa que puede ayudar a identificar a las pacientes embarazadas que 

podrían estar en mayor riesgo de desarrollar preeclampsia. En síntesis, 

este estudio aporta evidencia de que las características sociodemográficas 

están relacionadas con la preeclampsia en las pacientes atendidas en el 

Hospital Las Mercedes de Chiclayo. Aunque la correlación es modesta, 

esta información es fundamental para los profesionales de la salud y puede 

ser útil para desarrollar estrategias de detección temprana y prevención de 

la preeclampsia en mujeres con ciertas características sociodemográficas 

específicas. 

3. El objetivo de este estudio, que busca establecer la relación entre los 

antecedentes familiares y la preeclampsia en pacientes atendidas en el 

Hospital Las Mercedes de Chiclayo en 2022, ha arrojado resultados 

significativos. Los datos presentados en la tabla 3 indican que el valor de 

significancia bilateral es de 0.008, lo que confirma que el valor P es menor 

que 0.05. Este hallazgo respalda la necesidad de rechazar la hipótesis nula 

y aceptar la hipótesis alterna, lo que sugiere que existe una correlación 

significativa entre los antecedentes familiares y la preeclampsia. Es 

importante destacar que, aunque el coeficiente de correlación (r) calculado 

es de 0.176, lo cual refleja una correlación positiva muy baja, esta 

correlación es estadísticamente significativa. Esto demuestra que los 

antecedentes familiares pueden influir en la aparición de la preeclampsia 

en las pacientes embarazadas. En síntesis, los resultados de este estudio 

indican de manera concluyente que existe una correlación significativa 

entre los antecedentes familiares y la preeclampsia en las pacientes 

atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo. A pesar de que la 

correlación es de magnitud baja, este hallazgo es valioso y puede ayudar a 

los profesionales de la salud a identificar a las pacientes embarazadas con 

antecedentes familiares de preeclampsia que podrían estar en mayor 

riesgo de desarrollar esta condición médica. Estos resultados contribuyen 

al conocimiento y comprensión de los factores de riesgo asociados con la 
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preeclampsia, lo que a su vez puede influir en las estrategias de detección 

temprana y prevención de la enfermedad. 

4. La investigación tenía como objetivo establecer la relación entre el índice 

de masa corporal (IMC) y la preeclampsia en pacientes atendidas en el 

Hospital Las Mercedes de Chiclayo en 2022. Los resultados de la tabla 4 

revelaron un coeficiente de correlación significativo (0.640) y un valor de p 

(bilateral) de 0.002 entre el IMC y la preeclampsia. Estos hallazgos sugieren 

una fuerte correlación entre un IMC más alto y un mayor riesgo de 

desarrollar preeclampsia durante el embarazo en esta población. Este 

descubrimiento es fundamental, ya que destaca la importancia de evaluar 

y controlar el IMC de las mujeres embarazadas como parte de la atención 

prenatal. La conciencia y la gestión del peso pueden ser medidas 

preventivas significativas para reducir el riesgo de preeclampsia. El IMC 

alto puede considerarse un factor de riesgo adicional en la identificación 

temprana de pacientes con mayor probabilidad de desarrollar esta 

condición médica grave. Estos resultados respaldan la necesidad de 

promover un estilo de vida saludable y el control del peso en mujeres 

embarazadas, lo que puede contribuir a mejorar la salud materna y fetal en 

Chiclayo y en otras regiones. Además, este hallazgo puede ser valioso para 

el desarrollo de estrategias preventivas y educativas dirigidas a las 

pacientes embarazadas, lo que podría tener un impacto positivo en la 

prevención de la preeclampsia. 

5. El objetivo de esta investigación fue identificar la relación entre el estilo de 

vida y la preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes 

de Chiclayo en 2022. Los resultados en la tabla 5 muestran un coeficiente 

de correlación significativo de 0.527 y un valor de p (bilateral) de 0.008 entre 

el estilo de vida y la preeclampsia. Esto indica que existe una correlación 

entre el estilo de vida de las pacientes y un mayor riesgo de desarrollar 

preeclampsia durante el embarazo en esta población. Estos hallazgos 

subrayan la importancia de promover un estilo de vida saludable y 

proporcionar educación sobre la adopción de hábitos de vida que puedan 

reducir el riesgo de preeclampsia. La conciencia sobre factores de riesgo 
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relacionados con el estilo de vida, como la dieta, el ejercicio, el tabaquismo 

y el consumo de alcohol, es crucial para la prevención de esta afección. Es 

importante, evidenciar que puede ser utilizada para desarrollar estrategias 

preventivas y educativas dirigidas a las pacientes embarazadas en 

Chiclayo, lo que podría tener un impacto significativo en la reducción de la 

incidencia de la preeclampsia y, en última instancia, mejorar la salud 

materna y fetal en esta región. 

6. El estudio determinó la relación de los antecedentes obstétricos con la 

preeclampsia en esta población de pacientes. Los resultados de la tabla 6 

revelan un coeficiente de correlación significativo de 0.643, con un valor de 

p (bilateral) de 0.001 entre los antecedentes obstétricos y la preeclampsia. 

Esto demuestra una fuerte relación entre estos dos factores. Estos 

hallazgos subrayan la importancia de considerar cuidadosamente los 

antecedentes obstétricos al evaluar el riesgo de preeclampsia en pacientes 

embarazadas. Factores como la edad materna, la paridad, el índice de 

masa corporal (IMC) antes del embarazo y otros datos relevantes sobre los 

embarazos anteriores pueden influir significativamente en el desarrollo de 

la preeclampsia. En resumen, esta investigación proporciona una base 

sólida para la identificación temprana y la gestión de pacientes en riesgo 

de preeclampsia en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo. La 

consideración de los antecedentes obstétricos como factores de riesgo 

puede mejorar la atención prenatal y, en última instancia, reducir las 

complicaciones asociadas con esta afección obstétrica. 

7. Se logró determinar la relación entre las patologías durante el embarazo y 

la preeclampsia en esta población de pacientes. Los resultados en la tabla 

7 arrojaron un coeficiente de correlación notablemente significativo de 

0.631 con un valor de p (bilateral) de 0.000 entre las patologías durante el 

embarazo y la preeclampsia. Esto destaca una fuerte relación entre estas 

variables. Estos hallazgos subrayan la importancia de evaluar y gestionar 

adecuadamente las patologías durante el embarazo en pacientes 

embarazadas para reducir el riesgo de preeclampsia. Las patologías 

durante el embarazo pueden incluir afecciones como la obesidad 
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pregestacional, el sobrepeso, la ganancia excesiva de peso materno y otras 

enfermedades que pueden desarrollarse durante el período gestacional. 

Por ello, esta investigación proporciona una base sólida para la 

identificación temprana y la gestión de pacientes en riesgo de preeclampsia 

en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo. 

8. Se precisó la relación entre las comorbilidades durante el embarazo y la 

preeclampsia en esta población de pacientes. Los resultados revelaron un 

coeficiente de correlación altamente significativo de 0.725 con un valor p 

(bilateral) de 0.004 entre las comorbilidades y la preeclampsia. Estos 

hallazgos destacan una conexión fuerte y estadísticamente significativa 

entre las comorbilidades durante el embarazo y la preeclampsia. Este 

descubrimiento subraya la importancia de evaluar y gestionar de manera 

adecuada las comorbilidades en pacientes embarazadas para reducir el 

riesgo de desarrollar preeclampsia. Por lo tanto, esta investigación 

proporciona una base sólida para la identificación temprana y el manejo de 

pacientes en riesgo de preeclampsia en el Hospital Las Mercedes de 

Chiclayo. 
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VII. Recomendaciones 

1) Al director del hospital se sugiere la implementación de un programa de 

evaluación de factores de riesgo en todas las pacientes embarazadas que 

acuden al Hospital Las Mercedes de Chiclayo. Este programa debe incluir 

la detección temprana de los factores identificados en la investigación y la 

adopción de medidas preventivas. 

2) Al jefe del servicio se recomienda la implementación de un protocolo de 

capacitación dirigida a las obstetras encargadas del consultorio de alto 

riesgo que tome en cuenta estas características al atender a pacientes 

embarazadas. Este protocolo permitirá una identificación temprana de 

aquellas mujeres con mayor riesgo de desarrollar preeclampsia y la 

implementación de medidas preventivas específicas. 

3) Al jefe del servicio se recomienda la incorporación de un programa de 

capacitación al personal de obstetricia para una evaluación detallada de los 

antecedentes familiares de las pacientes embarazadas como parte de su 

atención prenatal. Esta información permitirá identificar a las mujeres con 

antecedentes familiares de preeclampsia y brindarles una atención más 

especializada y seguimiento cercano durante su embarazo. 

4) Al jefe del servicio se sugiere implementar un programa de capacitación, 

concientización y difusión de los estilos de vida saludable, en coordinación 

con nutrición y psicología, para el control y la gestión del peso durante la 

atención prenatal. Esto incluye proporcionar orientación nutricional y 

programas de ejercicio adecuados a las mujeres embarazadas, 

especialmente aquellas con un IMC más alto. 

5) Al jefe de servicio se recomienda que implemente programas de educación 

y concienciación dirigidos a las pacientes embarazadas, con la finalidad de 

adoptar un nuevo estilo de vida saludable. Estos programas deben 

centrarse en la promoción de un estilo de vida saludable, incluyendo la 

adopción de una dieta equilibrada, la participación en actividad física 
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regular y la prevención de factores de riesgo como el tabaquismo y el 

consumo de alcohol. 

6) Al médico jefe dada la fuerte relación identificada entre los antecedentes 

obstétricos y la preeclampsia en las pacientes, para que implemente un 

protocolo de evaluación completo de las historias clínicas llenadas en 

emergencia, que contengan los datos completos con letra legible para 

obtener un diagnóstico completo de cada gestante. 

7) A las obstetras se recomienda que se capaciten constantemente para que 

puedan identificar las patologías obstétricas de cada paciente con la 

finalidad de evitar las complicaciones relacionadas a la preeclampsia. Esto 

incluye la detección temprana y la gestión efectiva de condiciones como la 

obesidad pregestacional y el sobrepeso, así como un monitoreo cuidadoso 

de la ganancia de peso materno durante el embarazo. 

8) A las pacientes se recomienda que expresen con confianza la identificación 

de las comorbilidades familiares que permitan a las obstetras tener la 

información más adecuada para un diagnóstico más preciso de la 

determinación de los probables riesgos de preeclampsia. Esto incluye la 

detección y el tratamiento adecuado de afecciones que puedan 

desarrollarse durante el embarazo.  
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ANEXOS 

Anexo 1 

Matriz de operacionalización de la variable Factores de riesgo del embarazo 

Variables de 
estudio 

Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Subindicadores 

Escala de 
medición 

Factores de 
Riesgo del 
embarazo 

Según la European Patients Academy 
on Therapeutic Innovation, el factor de 
riesgo es una característica, condición o 
comportamiento que aumenta la 
probabilidad de desarrollar una 
enfermedad o lesión. Los factores de 
riesgo suelen ser individuales, sin 
embargo, en la práctica, por lo general 
no ocurren de forma aislada. 
Es importante conocer los factores de 
riesgo que puedan llevarnos a contraer 
alguna enfermedad, para poder 
prevenirla (53) 

Esta variable será 
medida por los 
subindicadores de 
cada indicador de 
las siete 
dimensiones, que 
nos indicarán cuál 
es el 
comportamiento 
de esta variable. 

Características 
sociodemográficas 

Edad 

15 a 23 años 

Razón 
24 a 29 años 

30 a 34 años 

35 a 45 años 

Grado de Instrucción 

Primaria 

Ordinal 

Secundaria 

Superior universitaria 

Superior técnica 

Sin estudios 

Estado Civil 

Soltera 

Nominal  Conviviente 

Casada 

Número de parejas 
Una pareja 

Ordinal  
Dos a más 

Número de partos 
Primípara  

Multípara  

Etnia 

Blanca 

Nominal  
Indígena 

Mestiza 

Negra 

Procedencia 

Costa  

Nominal  Sierra 

Selva 

Zonificación 

Rural 

Nominal  Urbana 

Urbano marginal 

Antecedentes 
familiares 

Diabetes 
Si 

Nominal  
No 



 
 

Hipertensión 
Si 

Nominal  
No 

Otra condición médica grave Especificar Nominal  

Índice de masa 
corporal (IMC) 

Baja de peso < = 18.8 Kg/m2 

Ordinal  

Peso normal >= 19 a < 25.0 Kg/m2 

Sobrepeso >= 25.6 a < 28.6 Kg/m2 

Obesidad I >= 30 a < 34.90 Kg/m2 

Obesidad II >= 35 a < 39.90 Kg/m2 

Obesidad III >= 40.00 Kg/m2  

Estilo de vida 

Camina 
Si 

Nominal 

No 

Realiza profilaxis 
Si 

No 

Ejercicio pasivo o activo 
Si 

No 

Yoga 
Si 

No 

Consumo de alcohol 
Si 

No 

Consumo de drogas 
Si 

No 

Consumo de tabaco 
Si 

No 

Antecedentes 
Obstétricos 

Preeclampsia en embarazo anterior 
Si 

Nominal  
No 

Eclampsia en embarazo anterior 
Si 

Nominal  
No 

Número de partos 
Primípara 

Ordinal  
Multípara 

Embarazo múltiple 
Si 

Nominal 
No 

Controles Prenatales 

No asistió  

Nominal Incompleto (2 a 5 CPN) 

Completo (6 a + CPN) 

Patologías durante 
el embarazo 

Hipertensión gestacional 
Si 

Nominal 
No 



 
 

Hipertensión crónica 
Si 

Nominal 
No 

Hipertensión crónica con 
preeclampsia superpuesta 

Si 
Nominal 

No 

Diabetes Gestacional 
Si 

Nominal 
No 

Obesidad 
Si 

Nominal 
No 

Enfermedad renal crónica 
Si 

Nominal 
No 

Comorbilidades 

Hipertensión crónica   

Nominal 
Diabetes de tipo II   

Hipotiroidismo  

Hipertiroidismo  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 2 

Matriz de operacionalización de la variable Preeclampsia 

Variables de estudio Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Subindicadores 

Escala de 
medición 

Preeclampsia 

Para, Párraga et al. 
(2022), la 
preeclampsia es un 
trastorno de la 
presión arterial, que 
puede ocurrir durante 
el embarazo y 
después del parto, 
afectando tanto a la 
madre como al feto. 
Es una complicación 
del embarazo 
caracterizada por 
presión arterial alta y 
signos de daños en 
otros sistemas de 
órganos, más 
comúnmente en el 
hígado y los riñones. 
La preeclampsia 
generalmente 
comienza después de 
las 20 semanas de 
embarazo en mujeres 
con presión arterial 
normal (54). 

Esta variable será 
medida por los 
subindicadores de 
cada indicador de 
las seis 
dimensiones, que 
nos indicarán cuál 
es el 
comportamiento 
de esta variable. 

Conocimiento de 
Preeclampsia 

Preeclampsia 
Si 

Nominal 
No 

Signos y síntomas de 
alarma  

Si 
Nominal 

No 

Reconocimiento de 
presión alta 

Si 
Nominal 

No 

Signos y síntomas 

Cefaleas  

Nominal 

Alteraciones visuales  

Acúfenos  

Proteinuria  

Aumento de las enzimas 
hepáticas 

 

Edema de rostro y manos  

Aumento rápido de peso  

Trombocitopenia  

Complicaciones 

Restricción del crecimiento 
fetal 

 

Nominal  

Nacimiento prematuro  

Desprendimiento 
prematuro de placenta 

 

Síndrome de HELLP  

Eclampsia  

Daño a otros órganos  

Enfermedad 
cardiovascular 

 

Prevención 
Dosis de aspirina  

Nominal 
Suplemento de calcio  



 
 

Estilo de vida saludable  

Asistencia a controles 
prenatales 

 

Clasificación 

Preeclampsia sin criterio 
de severidad 

HTA Ó140/90mmHg. 
Proteinuria Ó 300 mg/ 
24h o Ó 1+ con tira 
reactiva 

Ordinal 

Preeclampsia con criterio 
de severidad 

PA Ó160/110mmHg. 
Proteinuria de 2.0 gr/ 
24 h o Ó 2+ con tira 
reactiva 

Ordinal 

Predicción 

Cribado de la FMF 
Embarazos de bajo riesgo 

Ordinal 
Embarazos de alto riesgo 

Medición de presión 
arterial media (PAM) 

Reposo Nominal 

Medición del índice de 
pulsatilidad de las arterias 
uterinas (IPUT) 

En la vía abdominal 
Nominal  

En la vía vaginal 

Exámenes auxiliaries Ecografía doppler Nominal 

Exámenes de laboratorio 

Hemoglobina 

Razón  

Glucosa 

Úrea 

Creatinina 

Perfil hepático 

Proteínuria 

Factor de crecimiento 
placentario (PLGF) 

En embarazos normales 
Nominal  En embarazos que 

desarrollan PE 

Serum soluble fms-like 
tyrosine kinase-1 (sFLT-1) 

En embarazos normales 

Nominal En embarazos que 
desarrollan PE 

Proteína-A asociada al 
embarazo (PAPP-A) 

En embarazos normales 
Nominal En embarazos que 

desarrollan PE 

 



 
 

Anexo 3 

Matriz de consistencia 

Problemas Objetivos Hipótesis 

General General General 

¿Cuál es la relación entre los factores de riesgo del 
embarazo con la preeclampsia en pacientes atendidas en 
el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022? 

Determinar la relación de los factores de riesgo del 
embarazo con la preeclampsia en pacientes 
atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-
2022. 

Los factores de riesgo del embarazo se relacionan 
con la preeclampsia en pacientes atendidas en el 
Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

Específicos Específicos Específicas 

¿Cuál es la relación entre las características 
sociodemográficas con la preeclampsia en pacientes 
atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022? 

Establecer la relación de las características 
sociodemográficas con la preeclampsia en pacientes 
atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-
2022. 

Las características sociodemográficas se relacionan 
con la preeclampsia en pacientes atendidas en el 
Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

¿Cuál es la relación entre los antecedentes familiares con 
la preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las 
Mercedes de Chiclayo-2022? 

Establecer la relación de los antecedentes familiares 
con la preeclampsia en pacientes atendidas en el 
Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

Los antecedentes familiares se relacionan con la 
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital 
Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

¿Cuál es la relación entre el Índice de masa corporal con la 
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las 
Mercedes de Chiclayo-2022? 

Establecer la relación del Índice de masa corporal con 
la preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital 
Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

El índice de masa corporal se relaciona con la 
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital 
Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

¿Cuál es la relación entre el estilo de vida con la 
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las 
Mercedes de Chiclayo-2022? 

Identificar la relación del estilo de vida con la 
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital 
Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

El Estilo de vida se relaciona con la preeclampsia en 
pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes de 
Chiclayo-2022. 

¿Cuál es la relación entre los antecedentes obstétricos con 
la preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Las 
Mercedes de Chiclayo-2022? 

Especificar la relación de los antecedentes obstétricos 
con la preeclampsia en pacientes atendidas en el 
Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

Los antecedentes obstétricos se relacionan con la 
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital 
Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

¿Cuál es la relación entre las patologías durante el 
embarazo con la preeclampsia en pacientes atendidas en 
el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022? 

Determinar la relación de las patologías durante el 
embarazo con la preeclampsia en pacientes 
atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-
2022. 

Las patologías durante el embarazo se relacionan con 
la preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital 
Las Mercedes de Chiclayo-2022. 

¿Cuál es la relación entre las comorbilidades durante el 
embarazo con la preeclampsia en pacientes atendidas en 
el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022? 

Precisar la relación de las comorbilidades durante el 

embarazo con la preeclampsia en pacientes 
atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo-
2022. 

Las comorbilidades durante el embarazo se relacionan 

con la preeclampsia en pacientes atendidas en el 
Hospital Las Mercedes de Chiclayo-2022. 



 
 

Anexo 4 

Instrumentos de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 5 

Población y muestra 

 

Pacientes atendidos en todos los servicios y especialidades 

Concepto 
Meses  

total 
abr may jun jul ago set 

Gestantes con anemia 42 12 45 31 72 20 222 8% 

Por otras causas 18 42 12 48 28 36 184 7% 

Por Cesárea 115 83 112 97 109 113 629 23% 

Partos vaginales 151 150 173 174 162 153 963 35% 

Partos complicados no quirúrgicos 28 33 35 37 49 44 226 8% 

con trastornos metabólicos 12 5 16 7 12 5 57 2% 

Por hemorragia Primer trimestre 4 1 4 2 4 1 16 1% 

Tensión Hipertensiva 26 30 19 32 14 30 151 6% 

Hiperémesis gravídica 4 1 6 0 5 0 16 1% 

Infección del tracto urinario 18 32 22 38 22 32 164 6% 

Ruptura Prematura de Membrana 10 26 12 22 16 25 111 4% 

  428 415 456 488 493 459 2739 100% 

 

 

Pacientes de la población atendidas 

Concepto 

Año: 2022 

total Meses 

abr may jun jul ago set 

Tensión Hipertensiva 26 30 19 32 14 30 151 100% 

 

Pacientes de la muestra  

Concepto 

Año: 2022 

total Meses 

abr may jun jul ago set 

Tensión Hipertensiva 19 21 14 23 10 21 108 100% 

 

 

 



 
 

Anexo 6 

Normalidad de los datos 

 

 

Pruebas de normalidad 

Variables 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Factores de riesgo durante 
el embarazo 

,159 108 ,000 

Preeclampsia ,099 108 ,011 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 7 

Validez de los instrumentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


