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RESUMEN 

Introducción: La preeclampsia es una de las principales causas de morbimortalidad 

materna y perinatal. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la 

preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital regional de Andahuaylas, año 

2023. Material y Métodos: La metodología fue analítico de casos y controles, 

cuantitativo, retrospectivo transversal, con una población 114 gestantes, de las cuales 

57 gestantes con preeclampsia (casos) y 57 gestantes sin preeclampsia (control), 

utilizando la técnica documental mediante una ficha de recolección de datos que 

contenían factores sociodemográficos, obstétricos y patológicos. Se declaró una 

asociación significativa con un valor p de < 0,05 con un intervalo de confianza del 95%. 

Resultados: Las variables que se asociaron significativamente a la variable de 

supervisión (preeclampsia) en el análisis bivariado, fueron llevado al análisis 

multivariado; donde el único factor de riesgo que resultó estar asociado a la 

preeclampsia, fue el factor obstétrico edad gestacional hasta las 37 semanas de 

gestación (ORA: 9,6; IC: 95%: 3.0 -30.2); mientras que el que el grado de instrucción 

superior (ORA: 0,3; IC: 95%: 0.0 – 0.9); resultó ser un factor protector para la 

preeclampsia. Conclusión: El estudio mostró que la edad gestacional hasta las 37 

semanas, incrementa la probabilidad, para el desarrollo de la preeclampsia. 

Palabras clave: Mortalidad materna; Embarazo; Factor de riesgo; Complicación del 

embarazo (DeCs). 
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                              ABSTRACT 

 

Introduction: Preeclampsia is one of the main causes of maternal and perinatal 

morbidity and mortality. Objective: To determine the risk factors associated with 

preeclampsia in pregnant women treated at the regional hospital of Andahuaylas, year 

2023. Material and Methods: The methodology was analytical, quantitative, 

retrospective, cross-sectional, with a population of 114 pregnant women, of which 57 

pregnant women with preeclampsia (cases) and 57 pregnant women without 

preeclampsia (control), using the documentary technique through a data collection form 

that contained sociodemographic, obstetric and pathological factors. A significant 

association was reported with a p-value of < 0.05 with a 95% confidence interval. 

Results: The variables that were significantly associated with the supervisory variable 

(preeclampsia) in the bivariate analysis were taken to the multivariate analysis; where 

the only risk factor that was associated with preeclampsia was the obstetric factor 

gestational age up to 37 weeks of gestation (ORA: 9.6; 95% CI: 3.0 -30.2); while the 

higher education level (ORA: 0.3; 95% CI: 0.0 – 0.9); It was found to be a protective 

factor for preeclampsia. Conclusion: The study showed that gestational age up to 37 

weeks increases the probability for the development of preeclampsia. 

Keywords: Maternal mortality; Pregnancy; Risk factor; Pregnancy complication (DeCs). 
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                         INTRODUCCIÓN 
 

La preeclampsia es una de las complicaciones más frecuentes del embarazo, 

caracterizada por una elevación excesiva de la presión arterial sobre sus valores 

basales, llegando a dañar órganos importantes como el hígado, riñones, cerebro. 

Siendo una de las principales causas de morbimortalidad materna perinatal, por dichos 

motivos ha cobrado gran importancia en la salud pública. Además, muchos de los 

casos que se presentan se asocian a los diferentes aspectos presentes en la madre, 

como la edad avanzada, antecedentes de preeclampsia, antecedentes de aborto, 

hipertensión arterial o presentar obesidad, etc. Asimismo, aspectos obstétricos como 

la primera gestación o nuliparidad (1). 

La preeclampsia es una condición compleja del embarazo que afecta múltiples 

sistemas y se manifiesta con hipertensión (presión arterial igual o superior a 140/90 

mmHg) con o sin proteínas en la orina (proteinuria) a partir de la semana 20 de 

gestación en mujeres normotensas habitualmente cerca al término del embarazo (1). 

Además de estos signos, puede incluir síntomas como hinchazón (edema), dolores de 

cabeza, molestias en la parte superior del abdomen, visión borrosa y alteraciones en 

el funcionamiento del hígado o los riñones. Este trastorno se considera grave, ya que 

puede evolucionar hacia la eclampsia, una fase más crítica que presenta convulsiones 

y supone un riesgo importante tanto para la madre como para el bebé. Aunque su 

causa no se comprende del todo, se sugiere que está relacionada con alteraciones 

placentarias que generan una respuesta inflamatoria sistémica y una disfunción 

endotelial, lo cual impacta varios sistemas del organismo (2). 
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La preeclampsia tiene un fuerte impacto tanto a nivel individual como en el ámbito de 

la salud pública, debido a sus graves consecuencias para la madre y el feto. A nivel 

mundial, es una de las principales causas de mortalidad y complicaciones maternas y 

perinatales, particularmente en países de ingresos bajos y medios, donde el acceso a 

una atención prenatal adecuada es limitado (3). En las madres, la preeclampsia puede 

causar complicaciones como insuficiencia renal, hemorragias cerebrales y en casos 

graves, evolucionar a eclampsia, una condición con convulsiones y riesgo de muerte. 

Para el feto, las consecuencias pueden incluir bajo peso al nacer, parto prematuro e 

incluso la muerte (4). 

En términos de impacto social y económico, la preeclampsia genera elevados costos 

de hospitalización y tratamiento, además de dejar secuelas a largo plazo que afectan 

tanto la calidad de vida de las madres como el desarrollo infantil. La alta prevalencia y 

el riesgo de este trastorno destacan la importancia de mejorar las estrategias para su 

detección temprana y manejo, impulsando el acceso a servicios de salud materna y la 

capacitación en el control de esta condición en los sistemas de salud alrededor del 

mundo (5). 

A nivel mundial, la preeclampsia presenta una incidencia de 2 a 8% de todos los 

embarazos, además, se ha reportado que más de 800 mujeres fallecen diariamente 

por complicaciones en la gestación; de los cuales el 26% de ellas, son atribuidas a la 

preeclampsia (6). A nivel de América Latina y el Caribe, los trastornos hipertensivos 

representan el 26% de las muertes maternas, teniendo una incidencia del 5% al 10% 

de todas las estaciones (7). A nivel nacional, se presenta con una frecuencia de 
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56,89% de todos los casos de muerte materna, teniendo una incidencia del 7% al 8% 

de todos los embarazos a nivel de toda la nación peruana (8). 

Este estudio, titulado “Factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital Subregional de Andahuaylas, año 2023”, se desarrolló debido 

a la alta incidencia de casos ya la necesidad de identificar los factores de riesgo que 

contribuyen a la aparición de esta enfermedad. 

Este estudio sobre los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital regional de Andahuaylas aportará a la sociedad, a las 

autoridades de salud y a otros actores relevantes información clave para desarrollar 

estrategias que promuevan el uso de métodos anticonceptivos modernos entre las 

puérperas. y la población en general, fomentando una planificación familiar 

responsable. Al identificar los factores de riesgo específicos en esta población, la 

investigación permitirá una mejor orientación en el manejo preventivo de la 

preeclampsia y contribuirá a reducir sus impactos en la salud materna y neonatal. 

El Capítulo I, Abarcó el planteamiento del problema, describiendo la situación 

problemática de la preeclampsia. En este capítulo, se formularon diversas preguntas 

relacionadas con el problema y se presentaron justificaciones teóricas, metodológicas 

y prácticas, además de establecer la viabilidad del estudio y definir sus objetivos. 

El Capítulo II, incluyó el marco teórico, en el cual se integraron los antecedentes 

empíricos, las bases teóricas, el marco conceptual y las definiciones de los términos 

clave del estudio. 
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En el Capítulo III, se plantearon tanto la hipótesis general como las específicas. 

También se identificaron y operacionalizaron las variables del estudio. 

El Capítulo IV, se centró en el marco metodológico, describiendo el ámbito del estudio, 

el tipo y diseño de la investigación, así como la delimitación de la unidad de análisis, 

la población de estudio, el tamaño de la muestra, la técnica de selección y recolección 

de datos, y los métodos de análisis e interpretación de la información. 

Por último, en el Capítulo V, se presentaron los resultados obtenidos junto con la 

discusión, las conclusiones y recomendaciones las basadas en los hallazgos del 

estudio. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

Según la Organización Mundial de la Salud y la Organización Panamericana de la 

Salud, la preeclampsia es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante el 

embarazo (9), siendo  una de las principales complicaciones obstétricas, de mayor 

repercusión en la salud materna  y fetal, constituyéndose como un gran problema de la 

salud pública (10) (11).  

En el mundo, el perfil epidemiológico de la preeclampsia, se posiciona como una de las 

complicaciones más importantes que producen morbimortalidad materno perinatal (9). 

Una mujer, muere cada 3 minutos, a causa de la preeclampsia y aproximadamente 

50,000 mujeres mueren anualmente; posicionándose como la principal causa de muerte 

materna en el mundo, con una incidencia del 2 a 8% en todos los embarazos (12).La 

Organización Mundial de la Salud, ha revelado, que más de 800 mujeres fallecen 

diariamente por complicaciones en la gestación (2); de los cuales el 26% de ellas, son 

atribuidas a la preeclampsia (8). También se han reportado, morbimortalidad neonatal, 

producto de la preeclampsia; ya que, aproximadamente 500.000 recién nacidos, 

mueren cada año en todo el mundo debido a la preeclampsia y sus complicaciones. La 

mayoría de estas muertes se producen en países de ingresos bajos y medios (13). 

A nivel de América Latina y el Caribe, los trastornos hipertensivos representan el 26% 

de las muertes maternas, teniendo una incidencia del 5% al 10% de todas las 

gestaciones (14). 

En el Perú, la preeclampsia en conjunto con la hemorragia post parto, representan la 

primera causa de mortalidad materna, presentándose con una frecuencia de 56,89% 



 
 

16 
 

de todos los casos de muerte materna, teniendo una incidencia del 7% al 8% de todos 

los embarazos a nivel de toda la nación peruana (8). En Madre de Dios los casos de 

preeclampsia, representan el 100% de todos los casos de trastornos hipertensivos que 

se presentan durante la gestación, mientras que, en Huánuco, representó un porcentaje 

de 85,71% de todos los casos, siendo estas las regiones con mayor índice de 

preeclampsia;  mientras que en la provincia constitucional del Callao, se han reportado 

una incidencia del 39,72% y Loreto con 32,46% de todos los casos; siendo estas 

regiones las que presentaron menor frecuencia de casos. En regiones como Apurímac, 

la casuística de preeclampsia es de 40% de todos los casos de complicaciones del 

embarazo (15). 

La evidencia bibliográfica, considera que la preeclampsia tiene un origen multifactorial, 

donde intervienen diversos factores, para su desarrollo. Se han reportado diversos 

factores de riesgo, los cuales incrementan la probabilidad de desarrollar preeclampsia, 

como: La nuliparidad, la gestación múltiple, los antecedentes personales, entre otros 

(16). 

La preeclampsia es una enfermedad que presenta complicaciones muy graves en la 

salud materna y neonatal; ya que, al ser una patología de origen multisistémico, 

produce una hipoperfusión de órganos vitales, hemorragia cerebral, coagulación 

intravascular diseminada, insuficiencia renal, e insuficiencia hepática, pudiendo muchas 

veces complicarse con un cuadro de eclampsia, con una posterior muerte materna o 

fetal (10) . 
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Si no se toman las medidas oportunas frente a esta patología, muchas mujeres seguirán 

padeciendo y muriendo en el mundo como consecuencia de esta enfermedad, por lo 

que su abordaje se ha vuelto una necesidad urgente de ser atendida en la actualidad. 

La prevención de esta enfermedad, radica en la identificación adecuada y precoz de 

sus factores de riesgo, los cuales, mediante un adecuado control y vigilancia, pueden 

reducir la probabilidad de presentar complicaciones en gran medida, y por consiguiente 

reducir la morbimortalidad materno perinatal. Por dicha razón, es esencial identificar 

cuáles son los factores de riesgos que incrementan la probabilidad de desarrollar la 

enfermedad en pacientes de la localidad, asimismo este trabajo de investigación busca 

genera información útil para el desarrollo posterior de nuevos métodos y guías de 

abordaje preventivo de la preeclampsia.  

En la experiencia propia y durante el tiempo en la práctica clínica, se ha podido observar 

que la preeclampsia, es una enfermedad frecuente durante el embarazo en el hospital 

de Andahuaylas; por lo tanto, surgen preguntas como ¿Cuáles son los factores de 

riesgo para el desarrollo de la preeclampsia? Las respuestas a esta interrogante 

contribuirán a abordar la prevención de esta enfermedad desde los factores 

modificables.  
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas 

en el hospital sub regional de Andahuaylas en el año 2023? 

1.2.2.  Problemas específicos 

- ¿Cuáles son los factores de riesgo sociodemográficos asociados a preeclampsia 

en gestantes atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas en el año 2023? 

- ¿Cuáles son los factores de riesgo obstetricos asociados a preeclampsia en 

gestantes atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas en el año 2023?  

- ¿Cuáles son los factores de riesgo patológicos asociados a preeclampsia en 

gestantes atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas en el año 2023? 

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Teórica   

El desarrollo de este estudio ampliará al conocimiento actual que se tiene sobre la 

preeclampsia, a la comunidad científica respecto a los factores de riesgo asociados a 

la Preeclampsia; ya que la medición de estos factores es de relevancia, para dilucidar 

mejor esta problemática estudiada. Estos hallazgos brindaran mayor evidencia a la 

provincia de Andahuaylas, enriqueciendo la literatura escasa que existe respecto a la 

preeclampsia en la realidad donde se llevó a cabo el estudio. Además, que el presente 

estudio podrá ser utilizado como referencia bibliográfica para futuras investigaciones. 

  . 
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1.3.2. Práctica 

Los resultados del presente estudio serán puestos a disposición de los gestores de 

salud de la localidad y la región donde se llevó a cabo el estudio, para que en base a 

ellos se diseñen y reorienten estrategias de intervención preventiva para reducir este 

problema de salud. Las principales beneficiadas con el presente trabajo de 

investigación, serán las mujeres en edad reproductiva del distrito de Andahuaylas, 

contribuyendo a la reducción de la morbimortalidad materna perinatal de esta manera 

mejorando la calidad de vida de las mujeres de Andahuaylas. 

 

1.3.3. Metodológica   

Para lograr los objetivos del presente estudio, se utilizó la metodología de casos y 

controles; este diseño ha permitido evaluar la exposición a los factores estudiados 

tanto en el grupo de casos, como en el de controles; además se aplicó estadística 

avanzada, como la regresión logística, para evaluar la contribución del efecto de los 

factores en conjunto, y condujo al estudio a obtener resultados más precisos.  
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en 

el hospital sub regional de Andahuaylas en el año 2023 

1.4.2. Objetivos específicos 

- Identificar los factores de riesgo sociodemográficos asociados a preeclampsia en 

gestantes atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas en el año 2023. 

- Especificar los factores de riesgo obstétricos asociados a preeclampsia en 

gestantes atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas en el año 2023. 

- Identificar los factores de riesgo patológicos asociados a preeclampsia en gestantes 

atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas en el año 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Abiyot A, et al. (17) en Etiopía en el año 2023, ejecutaron el estudio con el objetivo de 

determinar los factores asociados con la preeclampsia en mujeres embarazadas; la 

metodología empleada fue un estudio de casos y controles, donde los casos fueron 110 

y 220 controles. Los Resultados mostraron que el embarazo múltiple (AOR = 2,75; IC 

95%: 1,20-6,28); el antecedente de aborto (AOR = 3,17, IC 95%: 1,31-7,70); el cambio 

de pareja o cambio de paternidad (AOR = 3,16, IC 95%: 1,47-6,83), fueron los factores 

que tenían mayor relación con el riesgo de desarrollar preeclampsia; en cambio el uso 

previo de implantes y la ingesta de frutas durante la gestación, actuaron como factores 

protectores. Llegando a la conclusión de que los antecedentes de aborto, el cambio de 

paternidad y las gestaciones múltiples fueron factores de riesgo que contribuían en el 

desarrollo de la preeclampsia en la gestación actual. 

Moreday D, et al. (18) en Etiopia en el 2022, se realizó un estudio con el objetivo de 

evaluar los factores de riesgo de preeclampsia, la metodología seguida fue un estudio 

de casos y controles, con 65 casos y 195 los controles. Los resultados revelaron que 

los factores de riesgo para preeclampsia fueron: Nivel de instrucción primario (AOR = 

7,02, IC 95%: 1,57-31,45), el tener menos de 2 atenciones prenatales (AOR = 8,69, 

IC95%: 1,43-52,85), tener 3 visitas de atención prenatal (AOR = 12,59, IC95%: 3,06-

56,05), periodo intergenésico menor a 24 meses (AOR = 4,09, IC 95%: 1,33-12,61), 

antecedente familiar de diabetes mellitus (AOR = 2,15 , IC95%: 1,12-6,98),  los 

antecedentes personales de la preeclampsia (AOR = 4,14 IC95%: (1,66-10)], llegando 
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a la conclusión, que los factores que presentaban mayor relación con la enfermedad 

fueron el nivel educativo, la atención prenatal, tener antecedentes familiares de 

diabetes mellitus crónicas y antecedentes de preeclampsia. 

 

Stitterich  N, et al.  (19) en Sierra Leona, durante el año 2021 en la investigación que 

realizó, con el objetivo de evaluar los factores de riesgo poblacionales para el desarrollo 

de la preeclampsia/eclampsia; la metodología seguida fue un estudio de casos y 

controles, contando con 214 casos y 458 controles,  registrando los siguientes 

resultados: Los antecedentes familiares de preeclampsia (AOR = 2,72, IC 95 %: 1,46-

5,07), el antecedente de hipertensión (AOR = 3,64, IC 95 %: 1,32-10,06), la infección 

urinaria (AOR = 2,02, IC 95 %: 1,28-3,19), diarrea prolongada (AOR = 2,81 , IC 95%: 

1,63-4,86) y el consumo inadecuado de frutas o bajo consumo de estos alimentos (AOR 

= 2,58, IC 95%: 1,64-4,06), eran factores de riesgo para preeclampsia.  Concluyendo 

que es necesario llegar a identificar los factores de riesgo de preeclampsia/eclampsia 

durante la primera sesión de atención prenatal, después seguir con una vigilancia 

adecuada y una monitorización estrecha, para poder identificar los primeros signos y 

síntomas de preeclampsia/eclampsia. 

 

Maru M, et al. (20). En Etiopia, en el año 2020, presentó un estudio con el objetivo de 

identificar los factores de riesgo para el desarrollo de la preeclampsia, la metodología 

fue un estudio analítico de casos y controles, con una muestra de 110 casos y 220 

controles, llegando a los resultados de que los factores de riesgo asociados a 

preeclampsia fueron: el peso corporal pregestacional elevado (AOR = 2,00, IC del 95 

% (1,10, 3.63)); por otra parte los factores protectores para la preeclampsia fueron:  las 
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atenciones prenatales (AOR = 0,52, IC del 95 % 0,29, 0,96), la adecuada nutrición con 

la ingesta de verduras (AOR = 0,42, IC del 95 % 0,22, 0,82), el consumo de frutas 

durante el embarazo (AOR = 0,45, IC del 95 % 0,24, 0,87). En conclusión, se debe de 

tener mayor cuidado con las gestantes nulíparas, que presentaban una convivencia 

corta con su pareja, asimismo las gestantes que tuvieron embarazos no planificados y 

un mayor índice de masa corporal pregestacional.  

 

Moges M, et al. (21) en Etiopia en el 2020, realizó un estudio con el objetivo fue 

determinar los predictores de preeclampsia, la metodología fue un estudio de casos y 

controles 162 controles y 81 casos. Llegando al resultado que un total de 80 (33,3%) 

de los casos y 160 (66,70%) de los controles. Se encontró que las siguientes que se 

asociaron significativamente, asistir a la educación [(AOR) = 0,49; IC del 95% (0,006, 

0,398)], ser ama de casa (AOR = 13; IC del 95% (1,260, 140,15)), antecedentes 

familiares de diabetes mellitus (AOR = 0,28,2; IC del 95% ( 0,081, 0,985)), antecedentes 

familiares de hipertensión (AOR = 0,124; IC del 95% (0,047, 0,325)). Llegando a una 

conclusión los factores determinantes fueron, ser ama se casa, antecedente de 

hipertensión arterial, diabetes mellitus y antecedente de preeclampsia en familiares. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Ortega A. (22) Huaycán en el 2024, realizó un estudio con el objetivo de determinar los 

principales factores que se asocian al desarrollo de la preeclampsia. La metodología 

seguida fue de casos y controles, con 75 casos y 75 controles. Los resultados obtenidos 

fueron: La obesidad gestacional (ORa=3.65 e IC 95%=1.67-8.27), en cuanto a la 

preexistencia de preeclampsia (ORa=5.68 e IC 95%=1.27-40.16) se asocian a la 
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preeclampsia. Llegando a la conclusión, que los factores que se predispusieron para el 

desarrollo de la preeclampsia, fueron el antecedente de preeclampsia y la obesidad 

presentada antes de la gestación.  

 

Montealegre D. (23) Lima en el 2023,  realizó un estudio con el objetivo de determinar 

los factores asociados al desarrollo de preeclampsia. La metodologia fue en seguida 

Observacional, analítica, retrospectiva, transversal, de tipo casos y controles, con 98 

casos y 198 controles.  los resultados obtenidos fueron: factor sociodemográfico la edad 

≥ 35 años [OR: 7,021; IC (95%): 4,093 – 12,046], antecedente de preeclampsia [OR: 

37,268; IC (95%): 8,640 – 160,758], antecedente de hipertensión arterial [OR: 8,576; IC 

(95%): 3,712 – 19,818], antecedente de diabetes (OR: 4,821; IC (95%): 2,158 – 10,768), 

anemia durante la gestación (OR: 6,208; IC (95%): 3,648 – 10,566), IMC ≥ 25 en el 

primer trimestre de gestación (OR: 2,619, IC (95%): 1,587 – 4,322), fueron, ser nulípara 

(OR: 2,253; IC (95%): 1,324 – 3,835), tener controles prenatales incompletos (OR: 

4,199; IC (95%): 2,489 – 7,083), periodo intergenésico corto (OR: 4,880; IC (95%): 

1,646 – 14,472). Y se llegó a la conclusión: que los factores asociados fueron edad ≥ 

35 años, antecedente de preeclampsia, antecedente de hipertensión arterial, 

antecedente de diabetes, anemia durante la gestación, IMC≥ 25 durante el primer 

trimestre de gestación, nulípara, no controlada y periodo intergenésico corto. 

 

Flores J. (24), Puno en el 2022, desarrolló un estudio con el objetivo de hallar los 

factores de riesgo que se asociaban al desarrollo de preeclampsia. La metodología 

seguida fue un estudio analítico de casos y controles, conformada por 123 gestantes 

para casos y controles. Los resultados evidenciaron que los factores que no 
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incrementaban la probabilidad de desarrollar preeclampsia fueron presentar menos de 

6 atenciones prenatales (p= 0.000; OR=2.988; B=1.095; CI 95%=1.628-5.485), 

presentar un grado de instrucción superior (p=0.008; OR=0.155; B=-1.867; CI 95%= 

0.039-0.620), en cambio los factores que incrementaban la probabilidad de desarrollar 

preeclampsia fueron: obesidad preconcepcional (p=0.009; OR=2.73; B=1.004; CI 

95%=1.279-5.827), ser ama de casa (p=0.005; OR=5.855; B=1.767; CI 95%= 1.685-

20.345), provenir de zonas rurales (p=0.001; OR=2.523; B=0.925; CI 95%=1.430-

4.452). Y se llegó a la conclusión de que la preeclampsia tuvo una mayor asociación 

con los factores sociodemográficos y obstétricos dentro de los cuales estuvieron el 

grado de instrucción, numero de atenciones prenatales, lugar de procedencia, 

ocupación, índice de masa corporal, así como la paridad.  

 

Avalos Z. (25) Pisco en el 2021. Realizó un estudio que tuvo por objetivo: Determinar 

los factores de riesgo que se asociaban al desarrollo de la preeclampsia. La 

metodología empleada fue 110 casos y 110 controles. Llegando a los resultados que: 

Edades entre los 20 años y 35 años de edad (p=0.010), en cuanto al estado civil 

presentaron un estado conviviente o casada (p=0.025 OR=1.887 (IC95%: 1.08 – 

3.297)), el nivel de instrucción secundario (p=0.039), provinieron de las zonas urbanas 

(p=0.001 OR=3.2 (IC95%: 1.606 – 6.377)); dentro de los factores obstétricos se 

incluyeron a la edad gestacional en que se dio parto fue igual o mayor a las 37 semanas 

de gestación (p=0.002 OR=3.474 (IC95%: 1.543 – 7.819)), la primiparidad tuvo mayor 

realce (p=0.006 OR=2.375 (IC95%: 1.273 – 4.432)). Y se llegó a la conclusión, las 

características sociodemográficas que se encontraban en relación con el desarrollo de 

la preeclampsia fueron, la edad entre 20 a 35 años, el estado civil de conviviente o 
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casada, teniendo un grado de instrucción de nivel secundaria, proviniendo de zonas 

urbanas, con una edad gestacional para el parto igual o más de 37 semanas, 

presentando su primera gestación, con una raza mestiza. 

Gervassi F. (26) en Lima en el 2020, en el estudio que realizó, con el objetivo de 

determinar los principales factores de riesgo que se asociaban al desarrollo de la 

preeclampsia  en pacientes con edades que se encontraban entre los 18 años  y los 29 

años. La metodología empleada, fue de casos y controles, con una muestra de 200 

gestantes, de las cuales 100 eran los casos y 100 los controles. Obteniendo en los 

resultados, que conforme incremente la edad también incrementa el riesgo a desarrollar 

preeclampsia (OR=1,1; IC=1,0–1,2; p=0,009);  haber presentado preeclampsia en  

gestaciones anteriores (OR= 7,1; IC=2,3– 21,6) o haber presentado obesidad antes de 

la gestación (OR=3,7; IC=2,0-6,9), siendo estos los factores que incrementaron la 

probabilidad de desarrollar la enfermedad en la actual gestación, por lo contrario el 

número de atenciones prenatales mayor o igual a 6 controles disminuyó el riesgo 

(OR=0.19-0,6). Llegando a la conclusión, de que la nacionalidad, el haber presentado 

preeclampsia en una gestación anterior y la obesidad pregestacional son factores que 

se asocian de forma significativa vinculados con el desarrollo de la preeclampsia, en 

cambio el número de controles prenatales ≥ 6 un factor protector en la gestación 

reduciendo el riesgo de padecer la enfermedad. 

 

2.1.3. Antecedentes regionales / locales 

Salazar C. (27) en Abancay en el 2022, efectuó un estudio que tuvo por objetivo, 

determinar los factores de riesgo que se asociaron a la preeclampsia. La metodología 
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que se empleó fue de un estudio con un grupo de 58 casos y un grupo de 58 controles. 

Obteniendo los siguientes resultados: Tener menor de 6 atenciones prenatales 

(OR=3.6; IC95%:1.6-7.9), los antecedentes de preeclampsia (OR=4.2; IC95%: 1.1-

16.2), la anemia  (OR=3.9; IC95%: 1.7-8.8), un IMC pregestacional ≥25kg/m2  (OR=4.0; 

IC95%:1.1-14.0), la talla materna <1.55cm (OR=3.3; IC95%: 1.5-7.4) y la residencia 

rural (OR=2.6; IC95%: 1.2-5.7.1),  fueron los factores que presentaron asociación con 

el desarrollo de la enfermedad, en cuanto al estado civil casada (OR= 0.1; IC95%:0.0-

0.5). no presentó una relación significativa con el desarrollo de la enfermedad. En 

conclusión, los factores de riesgo que se asocian a la preeclampsia fueron el número 

de atenciones prenatales menore a 6 los cuales deficientes, el antecedente de 

preeclampsia en gestaciones pasadas, anemia que se desarrolló durante la gestación, 

el presentar sobrepeso antes del embarazo, una talla materna < 1.55cm y la 

procedencia de lugares rurales. 

 

Mamani H. (28) en Abancay en el 2019, realizó una investigación que tenía como 

objetivo, determinar la prevalencia y determinar los diferentes factores de riesgo, para 

la preeclampsia. La metodología utilizada fue de tipo analítico con un grupo de 46 casos 

y 46 controles. Obteniendo los siguientes resultados: Los factores de riesgo que se 

llegaron a identificar fueron: Edad materna mayor o igual a 40 años (OR: 2.0 IC 95% 

1.6–2.5), en cuanto al número de controles prenatales menor o igual a  6 (OR: 2.0 IC 

95% 1.6–2.5), en cuanto al IMC pregestacional mayor o igual a 30 (OR: 2.3 IC 95% 

1.8–2.9), asimismo un periodo intergenésico largo (OR: 9. IC 95% 2.4-34.2), en cuanto 

a los antecedente patológico personal la hipertensión arterial (OR: 2.0 IC 95% 1.6–2.6) 

y en cuanto al estado civil soltera (OR: 2.0 IC 95% 1.6–2.5). En conclusión, la edad 
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materna mayor o igual a 40 años, el número de controles prenatales menores o iguales 

6, con un IMC pregestacional mayor o igual a 30, las gestantes con periodo 

intergenésico largo, con antecedentes patológicos personales de hipertensión arterial y 

estado civil soltera, fueron factores de riesgo para preeclampsia. 

2.2. BASES TEÓRICAS  

Teoría del modelo de dos etapas 

En esta teoría se menciona que la placenta es la fuente principal del desarrollo de esta 

enfermedad, durante la primera etapa de la enfermedad se produce una inadecuada 

implantación o una implantación anómala, produciéndose una baja perfusión a nivel de 

los vasos sanguíneos (Arterias espiraladas) de la placenta; durante la segunda etapa 

se produce daño y falla funcional a nivel del endotelio materno general, las cuales serán 

la causa de la manifestación de la sintomatología característica de la preeclampsia, 

como la trombocitopenia, alteraciones visuales, complicaciones neurológicas y 

presencia de proteínas en la orina. También afirma que la aparición temprana de la 

preeclampsia se caracteriza por la presentación de insuficiencia placentaria, la cual a 

su vez produce restricción de crecimiento intrauterino (29). 

Teoría de la disfunción cardiaca 

Esta teoría menciona que la preeclampsia se llega a desarrollar por una disfunción 

cardiaca preexistente (30), resultando en una inadecuada adaptación del sistema 

cardiovascular de la madre, la cual durante el embarazo llegar a producir una reducción 

a nivel de los vasos sanguíneos placentarios, desencadenando los mecanismos 

fisiopatológicos de la preeclampsia o llegando a complicar el embarazo (31) También 

se llegó a evidenciar que la preeclampsia y las enfermedades cardiovasculares tienen 
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en común múltiples factores de riesgos, como la nuliparidad, antecedente de 

preeclampsia, gestación con feto múltiple (32), diabetes pregestacional, hipertensión 

crónica, lupus sistémico, etc. (33) 

Teoría de los trastornos autoinmunes 

Esta teoría menciona que algunos trastornos como el lupus, diabetes o esclerodermia, 

produce daño a nivel de las arterias espiraladas, afectando la calidad en la perfusión 

vascular, algunos caracterizados por presentar células de tipo espumosas en las 

paredes de las arterias a nivel de la decidua, siendo esta una respuesta a otros 

procesos, como los procesos inflamatorios, hemodinámicos e inmunogénicos, 

incrementando el riesgo de hipoxia y a su vez producir trastornos hipertensivos (34). 

Esta teoría también menciona que la preeclampsia se puede presentar en cualquier 

etapa de la gestación a causa de estas morbilidades (35). 

Teoría de los factores antiangiogénicos 

Esta teoría está relacionada con los mecanismos de lesión endotelial, en especial o 

específicamente como la proteína tirosina quinasa 1. El efecto antiangiogénicos de esta 

proteína se produce por unirse a un factor de crecimiento endotelial a nivel de las 

arterias, ya que niveles altos de la proteína tirosina quinasa 1 altera la función que tiene 

este factor de crecimiento endotelial, inhabilitando sus funciones protectoras (36), 

sumado a la hiperactividad de la endoglina soluble, reducen la síntesis de células 

endoteliales pero aumentando la permeabilidad vascular, de esta manera produciendo 

lesiones o daños a nivel del endotelio arterial espiralado (37) 

Síndrome antifosfolipídico 

En esta teoría se explica que el trastorno autoinmunitario, sintetiza anticuerpos para 

contrarrestar a los fosfolípidos que es uno de los componentes más importantes de las 
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membranas celulares. A la vez que incrementan la probabilidad de formar trombosis a 

nivel de ambos vasos sanguíneos, llegando a afectar los diferentes sistemas del cuerpo 

(38). Con el mismo mecanismo fisiopatológico llega a producir preeclampsia, ya que los 

anticuerpos que se produce a causa del trastorno autoinmunitario pueden producir 

trombosis placentaria, disminuyendo la perfusión sanguínea, asimismo puede llegar a 

dañar las células endoteliales, incrementando la inflamación no solo a nivel del 

endotelio, sino a nivel sistémico, produciendo disfunción vascular, estado 

protrombótico, los cuales son comunes cuando se cursa por la preeclampsia (39).  

Teoría de los antígenos paternos 

Esta teoría trata de explicar, porque el cambio de paternidad incrementa el riesgo de 

desarrollar preeclampsia durante el embarazo. Se menciona que, uno de los aspectos 

que mayor importancia para el desarrollo de la preeclampsia, es la compatibilidad 

materno fetal; ya que de la adaptación entre estos dos sistemas depende el buen 

progreso de la gestación. A este proceso se le denomina tolerancia inmunológica(40). 

En caso de que el sistema inmunológico materno, identifique a los antígenos paternos 

presentes en el feto como cuerpos extraños, este responderá de forma inadecuada, 

produciendo una respuesta inflamatoria desencadenando el inicio del mecanismo 

fisiopatológico de la preeclampsia (41). 

Así mismo, en múltiples estudios se llegó a comprobar, que la exposición a los 

antígenos paternos de forma prolongada y continua, disminuía la probabilidad de 

desarrollar preeclampsia, ya que la madre desarrollaba tolerancia inmunológica a través 

del contacto con el fluido seminal durante las relaciones sexuales, con una misma 

pareja (42). Por lo contrario, las gestantes que tenían pareja nueva y un embarazo al 

poco tiempo, tenían un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia; ya que no contaban 
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con la tolerancia inmunológica, por el poco tiempo de exposición, siendo un tiempo 

insuficiente para que el sistema inmunológico materno se acostumbre (43).   
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2.3. BASES CONCEPTUALES 

Factores de riesgo  

Los factores de riesgo son elementos negativos, que incrementan la probabilidad para 

el desarrollo de la preeclampsia, siendo la antítesis de los factores protectores del 

embarazo (44). Asimismo los factores de riesgo en muchas ocasiones presentan una 

correlación para el desarrollo de la enfermedad, no siempre siendo la causa principal 

para el desarrollo de la enfermedad (45). 

Los factores de riesgo que se asocian a la preeclampsia, son elementos que influencian 

en el desarrollo de esta enfermedad, estos pueden ser desde hábitos personales que 

son practicados por la gestante, así como biológicos, o como factores externos los 

cuales llegan a complicar la situación gestacional de la paciente (46) 

Factores sociodemográficos de riesgo asociados a preeclampsia   

Los factores sociodemográficos, son características que presentan un grupo 

poblacional, los cuales forma parte de la identidad de sus integrantes y tienen 

relevancia (47)como el grado de instrucción, el estado civil, la edad, el lugar de 

procedencia, ocupación, ingresos económicos, sexo, etc. (48). 

La Revista Peruana de Investigación Materno Perinatal, menciona que los factores 

sociodemográficos determinan el perfil de la persona, representando el vínculo con 

familiar, estado civil, edad, grado de instrucción, ocupación, situación económica, clase 

social, etc. (49). 
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- Edad materna  

La edad materna es un factor de riesgo preconcepcional, que condiciona al desarrollo 

de múltiples enfermedades durante la gestación, específicamente las edades extremas 

(46), las pacientes que tienen edades menores a los 20 años son más susceptibles a 

presentar múltiples complicaciones durante y después de su embarazo, por su 

inmadurez física, psicológica y fisiológica, que en consecuencia  anormalidades 

placentarias, y en gestaciones con edades maternas mayores a 35 años de edad (50), 

se duplica la probabilidad de desarrollar dicha enfermedad (51), ya que estas con 

mucha frecuencia presentan enfermedades vasculares de forma crónica (47), es decir 

que a mayor edad o a edades avanzadas el riesgo a presentar preeclampsia incrementa 

(52). 

En múltiples estudios se llegó a identificar que el grupo etario que mayor representación 

tenía eran las que se encontraban con edades menores a los 20 años, con un 30.20% 

de todos los casos, seguida del grupo que poseía edades entre los 21 años y 25 años 

con una representación del 29,20%, y el grupo que poseía la menor cantidad de 

gestantes con preeclampsia tenían edades entre los 31 años y 35 años de edad con 

una representación del 9,9% de todos los casos (34). 

 

- Estado civil  

 En apoyo de su pareja suelen asistir de manera precoz y temprana a sus atenciones 

prenatales, asimismo estas condiciones civiles aseguran una adecuada alimentación y 

una mejor calidad de vida, por lo que estas gestantes tienden una mínima posibilidad 

de desarrollar preeclampsia (46). 
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En cambio, en múltiples estudios se llegó a determinar que la mayor prevalencia de 

preeclampsia la poseían las gestantes que tenían la condición civil de soltera u 

convivencia, las cuales están sometidas a situaciones que generan estrés a causa de 

preocupaciones, la falta de apoyo de la pareja, problemas con la familia.  En estos 

estudios se ha determinado que las gestantes con estado civil conviviente presentaron 

el mayor porcentaje de casos de preeclampsia con un 60,4% de representación, 

seguida de gestantes con estado civil soltera con una representación el 37,1% de todos 

los casos (47). 

 

- Grado de instrucción. 

La preeclampsia se asocia a un bajo grado de instrucción, porque las enfermedades 

hipertensivas gestacionales suelen ser más frecuentes en la adolescencia (1), 

llegándose a considerar como una de las patologías más importantes de esta etapa 

(53), por dicha razón es que las gestantes con el grado secundario suelen presentar un 

mayor índice de preeclampsias (47). 

En diversos estudios realizados a nivel nacional se encontró que el nivel de instrucción 

que más predominaba era el secundario con un 82,1% de todos los casos, seguido del 

grupo primario con un 10.4% de representación, siendo estos dos grupos con un nivel 

alto de predominancia (54). 

- Ocupación  

En cuanto a la labor que realizan las gestantes que llegan a presentar preeclampsia, 

destaca la ocupación de ama de casa, las gestantes que no cuentan con una profesión 

u ocupación que le genere buenos ingresos económicos están expuestas a muchos 

riesgos, como las carencias nutricionales (55), bajos recursos para realizarse 
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exámenes de mucha importancia para el diagnóstico precoz de enfermedades que 

puedan complicar su embarazo (56), 

En diversos estudios se llegó a determinar que las mujeres que trabajaban, suelen tener 

criterio para tomar decisiones de autocuidado durante su gestación, sumada a una dieta 

balaceada, practica de actividades físicas, reduciendo la probabilidad de desarrollar 

preeclampsia (57), a diferencia de las gestantes que no poseen un trabajo, presentando 

un descuido en su autocuidado durante su gestación, las que en consecuencia 

incrementan la posibilidad de desarrollar múltiples enfermedades que complican el 

embarazo, parto y puerperio (57). 

- Procedencia  

El lugar de procedencia es uno de los factores de riesgo que en muchos casos complica 

la gestación, debido a la inaccesibilidad rápida a servicio de salud, así como una menor 

sensibilización para el reconocimiento de signos de alarma (52). 

En muchos estudios se logró evidenciar que la procedencia de las gestantes con el 

diagnostico confirmado de preeclampsia es de zonas urbanas con un 71,7% de 

representación, en cambio las gestantes provenientes de zonas rurales representaban 

un 28.3% de todos los casos (52). 

Factores obstétricos de riesgo asociados a la preeclampsia  

Estos son elementos o características que presenta una gestante o paciente que 

pueden incrementar el riesgo a desarrollar preeclampsia(58), los cuales pueden llegar 

a complicar la gestación, parto o puerperio (59). 

- Edad gestacional  

La edad gestacional en la cual se desarrolla o llega a presentar sintomatología de la 

preeclampsia (60), influye de gran manera en la gravedad y daño que tendrá sobre los 
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órganos blancos (61). Las complicaciones y daños suelen ser mayores cuando la 

preeclampsia se presenta a edades más tempranas (62), incrementando hasta 20 

veces más la probabilidad de presentar muerte materna, a comparación de cuando el 

desarrollo se da a edades gestacionales mayores que incrementan solo en 4 veces la 

probabilidad de presentar muerte materna (63). 

- Paridad  

La primiparidad sigue siendo una característica que se suele presentar en mayor 

frecuencia en gestantes que desarrollan preeclampsia (58), así como en otras 

enfermedades que complican la gestación (49), la asociación fisiopatológica que tiene 

con la preeclampsia o el incremento del riesgo a desarrollarla, se debe a una mala 

adaptación inmunitaria a nivel de los tejidos maternos y fetales (59), es decir a nivel 

uteroplacentario, creando una mala o inadecuada perfusión sanguínea (60).  

En múltiples estudios se llegó a la conclusión de que las gestantes que con mayor 

frecuencia presentaban preeclampsia eran las nulíparas con un 75%, de 

representación, en cambio las gestantes que poseían la característica de multiparidad 

representaban el 25% de todos los casos (41). 

- Numero de controles prenatales  

Las atenciones prenatales es una de las estrategias más importante en la reducción de 

morbimortalidad materno perinatal (61), pero según la gran diversidad de estudios 

realizados las pacientes presentan preeclampsia suelen tener más de 6 controles, pero 

sin embargo muchas de estas gestantes tienden a presentar atenciones prenatales de 

inicio tardío, lo cual también condiciona a la baja ingesta de suplementos como el ácido 

fólico y calcio (62). Además de que las gestantes con bajos ingresos económicos 

tienden a acudir a menos de 6 atenciones prenatales y a no realizarse los exámenes 
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pertinentes para la identificación de enfermedades que puedan complicar el embarazo 

(40)  

En varios estudios se determinó que las gestantes que presentaban preeclampsia 

poseían más de una atención prenatal, representando el 25,9% de todos los casos, en 

cambio las gestantes que solo poseían un control prenatal representaban el 10% de 

todos los casos (47). 

- Antecedente de preeclampsia  

Haber presentado preeclampsia en gestaciones anteriores al actual embarazo (28), es 

uno de los factores que suelen incrementar el riesgo de volver a presentar la 

enfermedad en el actual embarazo (45), este factor de riesgo duplica aquella posibilidad 

(40), sobre todo si se desarrolló una preeclampsia con criterios de severidad en 

embarazos previos (63), o incluso relacionados a el síndrome de HELLP (64). 

- Antecedente familiar de preeclampsia  

Según múltiples estudios se demostró que los antecedentes de preeclampsia familiares 

tenían una estrecha relación con el riesgo de desarrollar preeclampsia (65), e 

incrementa más el riesgo cuando el antecedente se presenta por línea materna, es 

decir, la abuela de la gestante, la madre de la gestante o la hermana de la gestante 

(66), presentándose como un riesgo relativo, incrementando la probabilidad de 

desarrollar preeclampsia en 2,6 veces más, a comparación de la gestantes que no 

presentaron antecedentes familiares de preeclampsia (67). 

- Embarazo múltiple  

Peligro desencadenado nuevamente por la gran masa placentaria y la resistencia 

vascular que esta ofrece, sumado a una hiperactividad de las tirosinas cinasas 1 que 
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intervienen para el factor de crecimiento placenta-rio más factores angiogénicos 

liberados por la placenta pueden comprometer el endotelio vascular (68). 

Este es un factor que tiene mucha relación con respecto al desarrollo de la preeclamsia, 

incrementado la posibilidad de desarrollarla. En muchos estudios se evidencio que las 

gestaciones múltiples incrementan de cuatro a cinco veces más la probabilidad de 

desarrollar preeclampsia que en un embarazo normal (53). 

- Antecedente de aborto  

Según varios estudios el antecedente de aborto reducía la probabilidad de desarrollar 

preeclampsia en la gestación actual (69), ya que del grupo de control el 37,8 % de todas 

las gestantes sin diagnóstico de preeclampsia, presentaba antecedente de aborto 

espontaneo, además que según el análisis de regresión logística multivariable  

comprobó que las pacientes con antecedentes de aborto presentaban una menor 

probabilidad de desarrollar preeclampsia a comparación de las gestantes que no 

presentaron aborto en sus gestaciones anteriores, reduciendo este riesgo en un 59% 

de probabilidad (70). 

Otros estudios también apoyan y discuten, si el antecedente de aborto es un factor 

protector o un factor de riesgo para el desarrollo de la preeclampsia, pero según los 

artículos actuales, así como la literatura, menciona que un historial de antecedentes de 

aborto, reduce la prioridad del desarrollo de múltiples enfermedades, ya que este es un 

mecanismo de protección inmunológico, que protegen a la madre de futuras 

complicaciones, al detectar mecanismos patológicos en el feto y en los genes paternos 

(71). 
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- Periodo intergenésico largo  

En relación a PIL es un factor de riesgo, donde las capacidades reproductivas 

fisiológicas de la mujer tienden a declinar importante en el desenlace de los recién 

nacidos. Un estudio, menciona que existiría regresión fisiológica posterior a un parto o 

cesárea en un periodo mayor a 5 años (60 meses a más), llegando a ser similares a 

primigestas.  Así mismo, en diversos estudios se ha demostrado que  el periodo 

intergenésico largo presenta mayor  riesgo  para  ser una de las causas para el parto 

pretérmino, bajo  peso  al  nacer (64). 

Factores patológicos de riesgo asociados a la preeclampsia 

 Estos son elementos propios de la madre y/o familia con relación de primera 

generación, las cuales van a incrementar la posibilidad de desarrollar preeclampsia 

(50), estos pueden ser la obesidad pregestacional, hipertensión arterial, antecedentes 

de trastornos hipertensivos, hábitos nocivos, etc.(54). 

- Obesidad  

La obesidad es un factor de riesgo que incrementa la probabilidad de desarrollar 

preeclampsia, debido a la aglomeración de gran cantidad de lípidos o ácidos grasos en 

el cuerpo, alteración a nivel metabólico y endocrino (44), esta condición causa una clara 

tendencia ascendente del riesgo a sufrir el desarrollo de hipertensión arterial, así como 

de la preeclampsia y otras enfermedades (41). 

La nutrición o estado nutricional antes y durante la gestación es un determinante 

especial para la detección de posibles riesgos o complicaciones que pueda presentar 

la madre, la misma que puede afectar la salud de feto (73). . 

- Hipertensión arterial crónica  
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Este es un factor que se suele presentar como antecedente en pacientes que 

desarrollaron preeclampsia en su embarazo actual (45), ya que las gestantes que 

presentaron hipertensión arterial crónica, presentan en mayor frecuencia deterioro de 

los vasos sanguíneos (74), lo cual conlleva a una baja oxigenación del trofoblasto, 

siendo este uno de los mecanismos fisiopatológicos principales para el desarrollo de 

esta enfermedad (40). 

Según múltiples estudios el antecedente de haber presentado hipertensión crónica llega 

a incrementar en gran manera la posibilidad de presentar preeclampsia durante la 

gestación, ya que el 95% de pacientes que tenían hipertensión crónica desarrollaron 

preeclampsia en su siguiente gestación (40). 

- Diabetes mellitus  

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que ocasiona microangiopatías (75), lo cual 

produce un incremento del estrés oxidativo, así como daño a nivel endotelial, alterando 

la perfusión en la unidad uteroplacentaria (76), la misma que conlleva a la preeclampsia, 

esta enfermedad llega a incrementar la probabilidad hasta en 10 veces más de 

desarrollar preeclampsia, a comparación de gestantes que no presentaron la 

enfermedad, asimismo incrementa la probabilidad de causar daños a nivel renal, 

vascular, así como un metabolismo anormal de los ácidos grasos (40).  

En otros estudios se evidencio que las pacientes que poseían el antecedente de 

Diabetes mellitus, tenían una mayor probabilidad de presentar preeclampsia durante su 

gestación (41). Otro estudio apoya el anterior enunciado, ya que en este se dio a 

conocer que el 100% de las gestantes que habían presentado Diabetes Mellitus, 

desarrollaron la enfermedad en su totalidad (52). 
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- Infección urinaria  

Aunque no existe mucha información en cuanto a la relación que presenta la infección 

del tracto urinario y la preeclampsia (77), en diversos estudios se muestra que la 

infección urinaria fue un factor clínico importante (78), ya que este presenta un 

incremento del riesgo a desarrollar preeclampsia durante la gestación, en especial 

cuando la infección urinaria se presenta durante el primer trimestre de gestación, 

presentándose en el 40,2% de todos los integrantes del grupo de casos y el 31,5% de 

los integrantes del grupo de controles, representando una asociación e incrementando 

el riesgo en un 1,86 veces más que en una gestación que no presento infección urinaria, 

también se demostró que el tratamiento de la infección del tracto urinario reducía la 

probabilidad de desarrollar preeclamsia en los meses siguientes a la corrección de la 

enfermedad (79). 

- Anemia  

Teniendo en cuenta que uno de los mecanismos fisiopatológicos que presenta la 

preeclampsia se debe a la reducción en la perfusión sanguínea, la cual provoca 

múltiples daños en diferentes estructuras placentarias, y a su vez produciendo daño 

endotelial, el cual limitara aún más el flujo sanguíneo, produciendo en consecuencia el 

desarrollo de la preeclampsia. Incrementando la tasa de preeclampsia que se presenta 

durante la gestación (80), así como de múltiples complicaciones como la restricción del 

crecimiento intrauterino, la hipoxia fetal, desprendimiento prematuro de placenta, etc. 

(30). Asimismo, se logró demostrar en múltiples estudios que se podía reducir el riesgo 

a presentar preeclampsia con una buena nutrición y suplementación, evitando el riesgo 

a presentar anemia, la cual a su vez disminuirá la probabilidad de presentar o 

desarrollar la preeclampsia durante la gestación (62).   
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PREECLAMPSIA  

La preeclampsia específicamente, es la aparición de hipertensión durante el embarazo 

con una presión arterial sistólica mayor o igual a 140 mm Hg y una presión arterial 

diastólica mayor o igual 90 mm Hg o más monitorizadas en dos ocasiones con al menos 

4 horas de diferencia (65); o intervalo más corto de presión arterial sistólica > 160 mm 

Hg y una presión arterial diastólica > 110 mm Hg, con o sin proteinuria (≥ 300 mg/ 

24horas), posterior a las 20 semanas de gestación hasta las 42 días post parto, 

previamente en mujeres normotensas (47). 

Según casandra duran y Laura Silvia, la preeclampsia se presenta posterior a las 20 

semanas de gestación, también puede presentarse durante el parto o en las primeras 

dos semanas del puerperio, presentando una presión arterial por encima de 140/90 

mmHg asociada a proteinuria más de 30 mg en muestra única o más de 300 mg en 

muestra de orina  24 horas (66). 

según Min Zhu, et al, indica que la preeclampsia es una complicación muy frecuente 

del embarazo que es caracterizada por una hipertensión junto con afectación y daño 

multiorgánico. pueden presentar una elevación de la presión arterial más proteinuria, 

mayor de las 20 semanas  de gestación (67). 

La preeclampsia es una complicación del embarazo potencialmente severa, 

caracterizada por el aumento de la presión arterial y asociada a niveles altos de 

proteínas en la orina que alertan de un daño renal, y puede ocasionar complicaciones 

serias, incluso mortales, para la madre y el bebé (69). 

Epidemiologia  

A nivel mundial esta enfermedad afecta entre el 2% y el 8% de todas las 

gestaciones(70). En países con bajos ingresos económicos o en vías de desarrollo, 
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presenta una incidencia del 16,7% de casos, produciendo muertes maternas 

perinatales entre un 40% a 60%(55). Según las estimaciones reportadas por la 

Organización Mundial de la Salud, existe una diferencia de hasta en 7 veces la 

incidencia presentada por los países desarrollados y los países en vías de desarrollo 

(46). 

A nivel nacional, el Instituto Nacional Materno Perinatal, reporta que existe un 13% de 

prevalencia de alteraciones hipertensivas durante la gestación, y en cuanto a la 

preeclampsia severa, reporto que tenía una prevalencia del 4,79% de representación 

(46). 

Fisiopatología 

La causa del desarrollo de la preeclampsia, aun es desconocida, pero se plantearon 

múltiples teorías sobre su aparición, inicio y desarrollo (71), estas teorías coinciden en 

que el origen se da por problemas a nivel placentario durante la implantación y 

placentación, provocando problemas en la adecuada perfusión sanguínea a nivel 

placentario (72). Durante ese proceso de placentación existe deficiencia en la 

remodelación de las arterias espirales, produciéndose invasión anormal del trofoblasto, 

manifestando fenómenos peculiares de los trastornos hipertensivos del embarazo (73). 

Existen diferentes mecanismos fisiopatológicos de esta enfermedad, las cuales se 

suelen presentar en dos etapas, los primeros explican cómo es que inicia la enfermedad 

en el primer periodo de gestación (74), que por lo general son las alteraciones 

angiogénicas de la placeta; los segundos explican las complicaciones que suele 

presentar en el transcurso de la gestación, que por lo general se refiere a las 

alteraciones de la resistencia de los vasos sanguíneos placentarios (63). 
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• Remodelación anormal de las arterias espirales: generalmente se desarrolla 

cuando las células citotrofoblásticas invaden la porción decidual de las arterias 

espirales, pero no logran alcanzar el segmento miometrial. Como resultado, no 

pueden convertirse en arteriolas musculares pequeñas en vasos de alta 

capacitancia y baja resistencia, lo cual provoca una perfusión placentaria 

deficiente y un tejido trofoblástico con niveles de oxígeno relativamente bajos 

(73). 

• Diferenciación trofoblástica defectuosa: En esta se explica que la 

enfermedad aparece cuando se da una modificación en la expresión de 

diferentes moléculas de adhesión, moléculas de la matriz extracelular, 

metaloproteinasas y la molécula del complejo mayor de histocompatibilidad de 

clases IB, HLA-G (73). 

• Patología decidual: Este mecanismo explica que existe una modificación  a 

nivel de la decidualización la cual se desarrolla con una alteración de la 

erradicación de factores antiangiogénicos con sobreexpresión de la proteína 

tirosina quinasa 1 soluble tipo FMS, las cuales producen una inadecuada oleada 

placentaria, inflamación y muchas alteraciones placentarias (73). 

• Hipoperfusión, hipoxia e isquemia: Esta son consecuencias que se presenta 

en la segunda etapa del desarrollo de la enfermedad, ya que prosiguen a la mala 

implantación y adaptación de las arterias espiraladas, dando como resultados la 

inflamación vascular materna generalizada, disfunción endotelial y daño 

vascular, lo que lleva a hipertensión, proteinuria, y las demás manifestaciones 

clínicas de la preeclampsia (73). 
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• Sensibilidad aumentada a angiotensina II: Este mecanismo indica que los 

pacientes con preeclampsia presentan altos niveles de anticuerpos agonistas 

contra el receptor AT-1 de angiotensina. Dado que la angiotensina II es el ligando 

natural de este receptor, la activación adicional del receptor por los 

autoanticuerpos podría desencadenar la hipertensión y el daño vascular 

característico de la preeclampsia (73). 

Clasificación: 

Preeclampsia sin criterios de severidad o leve: Es aquella que no presenta criterios 

de severidad (75), pero presenta un cuadro clínico de hipertensión asociada a 

proteinuria, con una tensión arterial sistólica superior o igual a 140 mmHg y/o una 

tensión arterial diastólica superior o igual a 90 mmHg asociada a una proteinuria 

superior a 300 miligramos (76). 

Preeclampsia con criterios de severidad o grave: Es aquella donde se presenta una 

tensión arterial sistólica superior o igual a 160 mmHg y una tensión arterial diastólica 

superior o igual a 110 mmHg (75), asimismo esta gestante presenta criterios de 

severidad las cuales se pueden desterminar mediante exámenes de laboratorio como 

disfunción renal, hepática, neurológica y/o edema pulmonar,  también se puede 

considerar mediante una adecuada anamnesis los síntomas que refiere la paciente 

como las fotopsias, escotomas, cefalea, epigastralgia, etc. (76). 

Cuadro clínico  

Las gestantes con preeclampsia presentan un conjunto de síntomas y signos, que son 

característicos de esta enfermedad, como el dolor de cabeza, alteraciones a nivel 

visual, epigastralgia, náusea o vómitos, alteraciones neurológicas, daño hepático, daño 

renal, complicaciones cardiorrespiratorias, convulsiones, edema pulmonar (77). En el 
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feto se puede presentar la restricción del crecimiento intrauterino, prematuridad, 

desprendimiento prematuro de placenta, los cuales incrementaran la probabilidad de 

que se produzca una muerte fetal (46). 

Diagnostico: 

La presencia de presión arterial alta o hipertensión, con tensiones arteriales superiores 

a los 140 mmHg de tensión sistólica y 90 mmHg de tensión diastólica, asociada a la 

proteinuria (47), se sigue considerando como un patrón de referencia para diagnosticar 

preeclampsia. Aunque muchas pacientes que desarrollan la enfermedad, suelen 

presentar diferentes manifestaciones clínicas en especial antes de las 37 semanas de 

embarazo, por lo cual se debe de tener cuidado (78). 

Criterios de severidad 

Se considera como criterios de severidad cuando se presenta una presión arterial 

sistólica superior o igual a los 160 mmHg y/o una tensión arterial diastólica superior o 

igual a 110 mmHg (79), tomadas al menos en dos ocasiones con intervalos de 4 horas, 

asimismo la presencia de trombocitopenia considerada como una disminución de las 

plaquetas por debajo de los 100 000 x 10 (9)/L, también al deterioro funcional del hígado 

el cual no está ligado a otra enfermedad diagnosticada o presenta dolor intenso que no 

sede en el hipocondrio derecho (80), insuficiencia renal con una concentración superior 

o que duplique el 1,1 mg/dl de creatinina sérica, edema pulmonar(81), dolor intenso de 

cabeza que no sede pese a la administración de medicamentos, asimismo las 

alteraciones visuales como los escotomas, fotopsias, visión borrosa, etc. (47). 

Exámenes auxiliares 

Los exámenes de laboratorio, imagenológicos, son esenciales para determinar el grado 

de gravedad que tiene la gestante con respecto a la enfermedad. Los exámenes de 
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laboratorio esenciales son el perfil de coagulación, el tiempo de trombina, tiempo parcial 

de tromboplastina activada, fibrinógeno, lamina periférica y recuento de plaquetas, 

también el examen completo de orina donde lo más importante es la proteína y 

creatinina, asimismo las pruebas para verificar la adecuada funcionabilidad hepática, 

con pruebas de TGO, TGP, bilirrubinas, deshidrogenasa. Y con respecto a las pruebas 

imagenológicas, es esencial realizar ecografía y perfil biofísico fetal (82). 

Tratamiento 

En gestantes que presentan preeclampsia sin criterios de severidad: En estas 

gestantes es importante que las presiones arteriales se mantengan cercanas a las 

presiones basales o tener tensiones sistólicas entre los 135 mmHg a 155 mmHg y 

tensiones diastólicas con valores entre los 80 a 105 mmHg (51), donde para controlar 

estos niveles de tensiones arteriales se pueden usar medicamentos como 250 mg a 

500 mg de Metildopa con una dosis máxima de 2 gramos por día, también se puede 

administrar Hidralazina de 60 mg a 200mg por día, este último es un medicamento que 

baja la tensión arterial de manera rápida, por lo que se usa solo en emergencias, otro 

medicamento que se puede usar es el Nifedipino de 10 mg a 20 mg con una dosis 

máxima de 80 mg por día (76).  

Preeclampsia con criterios de severidad: Estas pacientes requieren hospitalización, 

con un monitoreo estricto, se debe de canalizar dos vías seguras con catéteres de 

número 16 o 18, asimismo se debe de canalizar una sonda vesical Foley para el control 

estricto de la diuresis (35). Para tener un control de la tensión arterial se pueden 

administrar medicamentos como la Hidralazina de 5 mg a 10 mg por vía endovenosa 

con intervalos de 20 minutos, con una dosis máxima de 30 mg por día, también se 

puede hacer uso de labetal de 20 mg con una dosis máxima de 220 mg por día, 
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asimismo se puede usar Nifedipino 10 mg con intervalos de 30 minutos con una dosis 

máxima de 50 mg por día (76).  

Prevención de crisis convulsiva: El Sulfato de Magnesio es un medicamento neuro 

protector, el cual debe ser administrado cuando la paciente presenta riesgo de sufrir 

convulsiones. La dosis de ataque son 4 gramos de sulfato de magnesio diluidas en 

cloruro de sodio al 0,9% administradas por vía endovenosa pasando lentamente en un 

tiempo de 15 minutos hasta 20 minutos (83). La dosis de mantenimiento son 1 gramo 

de Sulfato de Magnesio pasados en 1 hora por 24 horas, cuando se administra sulfato 

de magnesio, se tendrá que tener un control y monitoreo estricto de la paciente, con 

énfasis en la cantidad de diuresis, frecuencia respiratoria y reflejos osteotendinosos. En 

caso de que la gestante presente signos de envenenamiento por Sulfato de Magnesio 

se tendrá que administrar Gluconato de Calcio 1 gramo diluido en 100 centímetros 

cúbicos Cloruro de sodio al 0,9%, pasando lentamente en 15 minutos (23). 

Finalizar la gestación: Este es el tratamiento definitivo, ya que, al finalizar el 

embarazo, con la extracción placentaria, se corregirán las presiones anormales que se 

presentan. Este debe ser evaluado por el especialista, ya que se tendrá que analizar si 

la finalización trae más beneficios que el manejo farmacológico y expectante, es decir 

se deben de evaluar los beneficios y riesgos a los cuales se está enfrentando la 

gestante. En gestaciones menores a las 34 semanas se debería de considerar el 

manejo expectante sumado al manejo farmacológico, para lograr una maduración 

pulmonar fetal (84). 

Complicaciones  

Maternas: Se pueden presentar complicaciones como la Eclampsia, la cual se 

caracteriza por las convulsiones tónico – clónicas; otra de las complicaciones más 
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importantes es el Síndrome de HELLP (46), el cual se caracteriza por signos y síntomas 

relacionado a falla orgánica o daños a órganos Diana, donde puede presentarse la 

hemolisis, valores anormales de bilirrubina, incremento de enzimas hepáticas, 

trombocitopenia o incluso el síndrome de encefalopatía posterior reversible (76). 

También se pueden presentar complicaciones como la alteración o fallo de diversos 

órganos como el cardiorrespiratorio, del sistema nervioso central, renal, hepático, 

hematológico (85). 

Perinatales: Se pueden presentar alteraciones o complicaciones como la prematurez, 

enfermedad cardiovascular, restricción de crecimiento intrauterino, diabetes, obesidad, 

o alteraciones en la presión arterial durante su vida adulta, también incrementa el riesgo 

de sufrir paros cardiacos o accidentes cardiovasculares, así como trastornos mentales 

(46). 

2.4. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS  

Factor de riesgo: Es definido como elementos que incrementan el riesgo o 

probabilidad de presentar o desarrollar una enfermedad (101). 

Paridad:  Es definida como el número de hijos que posee una mujer, los cuales nacieron 

vivos, con una edad de embarazo superior a las 28 semanas de gestación (40). 

Edad gestacional: Es definida como el periodo que transcurrió desde que se produjo 

la fecundación hasta que se produjo el parto o nacimiento del producto, este es medido 

en semanas, meses o trimestres (92). 
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Grado de instrucción: Este se define como el nivel de instrucción o educación que 

posee una gestante, lo cual se cursa o se obtiene en instituciones educativas, 

independiente a que sean privadas o públicas, estas por lo general se dividen en nivel 

primario, secundario y superior (102) 

Atenciones prenatales: Es definida como el número de controles a los cuales asistió 

la gestante, cada atención se compone de un conjunto de actividades encaminadas a 

supervisar y vigilar la evolución del embarazo y el estado materno fetal, asimismo 

prepara a la gestante para la etapa del parto y puerperio (103). 

Antecedentes de preeclampsia: Se define como la presencia de la enfermedad en 

embarazos previos o anteriores al actual embarazo, este es parte del historial personal 

o familiar (104). 

Preeclampsia: Se define como aquella enfermedad hipertensiva que se presenta 

durante el embarazo, parto o puerperio, produciendo un conjunto de complicaciones las 

cuales pueden culminar con la vida de la madre o feto (93). 

IMC: El índice de masa corporal se define como aquel promedio que se toma entre el 

peso de la paciente y talla, evaluando el adecuado estado general de la paciente (82). 

Proteinuria: Se define como la presencia de proteínas en la muestra de orina que se 

juntó durante 24 horas, el cual para considerarse patológico tiene que tener un valor 

superior a los 300 miligramos, o presentar de una a dos cruces en una tira reactiva (47). 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1.  HIPÓTESIS  

3.1.1.  Hipótesis general. 

HA: Existen factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el 

hospital sub regional de Andahuaylas en el año 2023. 

H0: No existen factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en 

el hospital sub regional de Andahuaylas en el año 2023. 

3.1.2. Hipótesis especifica. 

HE1: 

HA: Existen factores de riesgo sociodemográficos asociados a preeclampsia en 

gestantes atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas en el año 2023. 

H0: No existen factores de riesgo sociodemográficos asociados a preeclampsia en 

gestantes atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas en el año 2023. 

HE2: 

HA: Existen factores de riesgo obstétricos asociados a preeclampsia en gestantes 

atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas en el año 2023. 

H0: No existen factores de riesgo obstétricos asociados a preeclampsia en gestantes 

atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas en el año 2023. 

HE3: 

HA: Existen factores de riesgo patológicos asociados a preeclampsia en gestantes 

atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas en el año 2023 

H0: No existen factores de riesgo patológicos asociados a preeclampsia en gestantes 

atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas en el año 2023 
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3.2. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES  

Variable 1 

• Factores de riesgo 

Factor sociodemográfico 

- Edad 

- Estado civil 

- Grado de instrucción 

- Ocupación 

- Procedencia 

Factor obstétrico 

- Edad gestacional 

- Paridad 

- Atención prenatal 

- Antecedente personal de preeclampsia 

- Antecedente familiar de preeclampsia 

- Embarazo múltiple 

- Antecedente de aborto 

- Período intergenésico largo 

Factores patológicos 

- Obesidad 
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- HTA crónica 

- Diabetes mellitus 

- Infección urinaria 

- Anemia 

 

Variable 2 

 

o Preeclampsia 

 

Definición conceptual de la variable de supervisión:  

Preeclampsia: Definida como aquella enfermedad que se presenta después de las 20 

semanas de embarazo, así como en el parto y puerperio. Teniendo un incremento en 

la presión arterial superior a 140/90 mmHg, asociada con o sin presencia de a 

proteinuria en la orina (66). 

Definición operacional: Diagnóstico médico registrado en la historia clínica de la gestante 

bajo estudio. 
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3.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensión Indicadores Categorías /Items Escala de Medición 
Tipo de 
variable 

V.1 Factores de 
riesgo 

Conceptualizada 
como elementos o 
características 
biológicas, 
ambientales propias 
de la persona que se 
encuentran 
asociadas al aumento 
de la posibilidad de 
padecer o desarrollar 
un proceso mórbido 
(45). 

Los Factores de 
riesgos que se 
evaluaran se dividen 
en factores o 
características 
sociodemográficas, 
obstétricas y 
patológicas propias de 
la gestante, las cuales 
se encuentran 
registradas en la 
historia clínica (45). 

So
ci

o
d

em
o

gr
áf

ic
o

s 

Edad Años cumplidos De razón/Discreta Cuantitativa 

Estado civil 

Soltera=0 

Ordinal/Politómica Cualitativa Conviviente=1 

Casada=2 

Grado de 
instrucción 

Sin estudios=0 

Ordinal/Politómica Cualitativa 
Primaria=1 

Secundaria=2 

Superior=3 

  Ama de casa=0 

Nominal/Politómica Cualitativa Ocupación Estudiante=1 

  Empleado=2 

Procedencia 
Rural=1 

Nominal/Dicotómica Cualitativa 
Urbana=0 

Obstétricos 

Edad  
gestacional 

Semanas de 
gestación 

De razón/Discreta Cuantitativa 

Paridad Número de hijos De razón/Discreta Cuantitativa 

Atención 
prenatal 

Número de APN De razón/Discreta Cuantitativa 

Antecedente 
personal de 

preeclampsia 

Si=1 
Nominal/Dicotómica Cualitativa 

No=0 

Antecedente 
familiar de 

preeclampsia 

Si=1 
Nominal/Dicotómica Cualitativa 

No=0 
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Embarazo 
múltiple 

Si=1 
Nominal/Dicotómica Cualitativa 

No=0 

Antecedente 
de aborto 

Si=1 
Nominal/Dicotómica Cualitativa 

No=0 

Período 
intergenésico 

largo 

Si=1 
Nominal/Dicotómica Cualitativa 

No=0 

Patológicos 

Obesidad 
Si=1 

Nominal/Dicotómica Cualitativa 
No=0 

HTA crónica 
Si=1 

Nominal/Dicotómica Cualitativa 
No=0 

Diabetes 
mellitus 

Si=1 
Nominal/Dicotómica Cualitativa 

No=0 

Infección 
urinaria 

Si=1 
Nominal/Dicotómica Cualitativa 

No=0 

Anemia 
Si=1 

Nominal/Dicotómica Cualitativa 
No=0 

V.2: 
preeclampsia 

Conceptualizada 
como una 
complicación del 
embarazo la cual se 
presenta posterior a 
las 20 semanas, y se 
caracteriza por la 
presencia de 
presiones arteriales 
altas que se asocian a 
proteinuria (47). 

Teniendo en cuenta 
que se trabajara con 
un grupo de casos y 
uno de controles, se 
tomaran en cuenta si 
la gestante presento o 
no la enfermedad. 

Con 
preeclampsia 

Con 
preeclampsia 

Si =1 Nominal/Dicotómica Cualitativa 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. ÁMBITO DE ESTUDIO: LOCALIZACIÓN POLÍTICA Y GEOGRÁFICA 

Políticamente, la provincia de Andahuaylas pertenece al departamento de 

Apurímac. Con una superficie de 4034.24 Km2 que representando el 19.11% del 

área total del departamento. El Hospital Sub Regional de Andahuaylas está ubicado 

en la región: Apurímac, provincia y distrito de Andahuaylas. Con dirección en el jirón:  

Hugo Pesce Pesceto N°180 de la provincia de Andahuaylas. Teniendo las 

coordenadas: latitud 13.6564, longitud: -73.39 13° 39’ 23” sur, 73° 23’ 24” oeste del 

Meridiano de Greenwich; a una altitud 2. 911m.s.n.m y limitada: 

Norte: distrito de Pacucha. 

Sur: distrito de Aymaraes.  

Este: distrito de San Jerónimo. 

Oeste: distrito de Talavera.  

4.2. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

Según la intervención del investigador: Esta investigación es observacional, ya 

que no se manipulo las variables que se están estudiando y solo se observó en la 

evolución de fenómenos de las variables (105). 

Según la planificación de la toma de datos: La presente investigación tiene un 

enfoque retrospectivo, dado que la recolección de datos se realizó en un periodo 

anterior (105). 

Según el número de ocasiones que mide la variable de estudio: Se utilizó un 

diseño transversal, ya que la recolección de datos se llevó a cabo en un único 

momento (105). 



 
 

57 
 

Según el número de variables de interés: Es bivariado 

Nivel de investigación: La presente investigación es de nivel relacional, que se 

llega a caracterizar por la observación que se da buscando la relación entre algún 

factor de riesgo y un determinado efecto (106). 

Diseño del estudio: Se empleó un enfoque analítico de casos y controles, 

característico de estudios observacionales en epidemiología. Este tipo de estudio 

resulta muy útil para investigar la posible relación entre una exposición y un 

resultado adverso para la salud (107). 

Diseño de casos y controles es el siguiente: 

Araña de Kleinbaum demuestra un diseño del estudio caso y control (37). 

  si 

  Factor de 

 riesgo 

+ No 

 

  

                                                        Factor de  

riesgo 

 

 

  

Factor de riesgo  Casos Controles 

Expuesto A B 

Expuesto  

No Expuesto  

CASOS 

Gestantes con 
preeclampsia 

CONTROLES 

Gestantes sin 
preeclampsia 

No Expuesto  

Expuesto  
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No expuesto  C D 

 

 

Odds ratio= (AxD) / (CxD) 

Donde: 

A: Gestantes con preeclampsia, expuestas a factores de riesgo   

B:  Gestantes sin preeclampsia, expuestas a factores de riesgo   

C: Gestantes con preeclampsia,  que no están expuestas a factores de riesgo   

D:  Gestantes sin preeclampsia, que no están expuestas a factores de riesgo 

 

4.3. UNIDAD DE ANÁLISIS 

Se consideró a todas las gestantes que se atendieron y presentaron el diagnóstico 

de preeclampsia en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el año 

2023. 

4.4. POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Población 

La población de estudio estuvo conformada por la totalidad de las gestantes con 

diagnóstico de preeclampsia durante el año 2023, atendidas en el Hospital Sub 

Regional de Andahuaylas durante el año 2023. 

4.5. TAMAÑO DE LA MUESTRA 

El muestreo fue censal, es decir se trabajó con la totalidad de gestantes con 

diagnóstico de preeclampsia del año 2023, conformada por 57 gestantes que 

tuvieron preeclampsia en el año 2023. 
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Los controles fueron escogidos de manera aleatorizada, en proporción de 1 control 

por caso, teniendo un tamaño de población de: 

Casos (Gestantes con preeclampsia): 57 

Controles (Gestantes sin preeclampsia): 57 

Criterios de Inclusión 

Población de casos  

- Historias clínicas de gestantes con diagnóstico de preeclampsia 

- Historias clínicas con datos completos  

- Gestante cuyo parto fue en la institución  

- Gestantes atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas en el año 

2023 

Población de controles  

- Historias clínicas de gestantes sin preeclampsia  

- Gestantes que tuvieron atención temporal durante el año 2023 

Criterios de Exclusión 

- Historias clínicas incompletas  

- Gestantes cuyo parto fue en otra institución  

4.6. TÉCNICAS DE SELECCIÓN DE MUESTRA  

No se realizó muestreo, debido a que se trabajó con la totalidad de la población, 

que fueron 57 gestantes con preeclampsia, durante el año 2023. 
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4.7. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

Esta investigación para recolectar los datos hizo uso de una técnica de estudio, que 

es el análisis documental y como instrumento la ficha de recolección de datos, la 

cual se estructuró de la siguiente manera: 

Factores sociodemográficos que contiene 5 ítems de respuesta tanto de razón, 

continua, ordinal, politómica y nominal. 

Factores Obstétricos que contiene 8 ítems de respuesta tanto de razón, continua, 

nominal, dicotómica. 

Factores patológicos que contiene 5 ítems de respuesta tanto nominal y dicotómica. 

Recogida de datos: Los datos se recogieron a través de las historias clínicas 

Instrumento: Se utilizó ficha de recolección de datos  

La validez del instrumento: Se ejecutó mediante la aprobación de cinco jueces 

expertos en la materia quienes proporcionaron las observaciones a los aspectos de 

cada uno de los ítems. Asimismo, se respaldó la confiabilidad: Con el método 

del coeficiente de Alfa de Cronbach, siendo así el instrumento como resultado una 

confiabilidad alta donde se obtuvo un índice de consistencia de Alpha de Cronbach 

de 0.766.  

4.8. TÉCNICAS DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LA INFORMACIÓN  

Para la recolección de los datos se pidió permiso al director del hospital regional de 

Andahuaylas. Una vez obtenida la autorización, se procederá a realizar la 

recolección de datos de las historias clínicas, de acuerdo a los criterios de inclusión 

establecidos y se procederá a llenar las fichas de recolección de datos. 
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Debemos enfatizar que la recolección de datos fue realizada personalmente por el 

investigador, para disminuir los errores. 

Se creó una base de datos en Microsoft Excel, y luego fue llevado al paquete 

estadístico SPSS versión 26, para crear tablas de contingencia. Se utilizó la prueba 

no paramétrica del chi-cuadrado que determina significancia con un valor de p < 

0.05, para verificar la asociación de los factores del estudio, con la variable de 

supervisión (Preeclampsia), luego se procedió a la cuantificación de riesgo 

mediante la prueba de ODDS RATIO (OR) con su respectivo intervalo de confianza 

al 95%. 

Los factores que resultaron con significancia estadística (p<0,05), en el análisis 

bivariado, fueron incluidos en el análisis multivariado, mediante la regresión 

logística, para eliminar factores confesores. 

4.9. TÉCNICAS PARA DEMOSTRAR LA VERDAD O FALSEDAD DE LAS 

HIPÓTESIS PLANTEADAS 

La contrastación de las hipótesis planteadas fue en base al valor de p; donde la  

regla para decidir la aceptación o rechazo de la hipótesis nula (Ho) fue: 

P<0.05 (5%) = Rechaza la hipótesis nula 

p> 0.05 (5%) = Acepta la hipótesis nula.  
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V. RESULTADOS  

5.1. Procesamiento, análisis, interpretación y discusión Resultados 

descriptivos 

Tabla 1:  Medidas de tendencia central y de dispersión de las variables numéricas 

del estudio de las gestantes atendidas en hospital sub regional de Andahuaylas, 

2023. 

  
Edad 

Edad 
gestacional 

Paridad 
Número 
de APN 

Media 28 38 1 8 

Mediana 28 38 1 8 

Moda 27 39 0 9 

Desv. Desviación 6.7 2.5 1.1 1.9 

Varianza 44.6 6.4 1.2 3.8 

Mínimo 14 23 0 0 

Máximo 42 41 6 11 

                       Fuente: Ficha de recolección de datos 

Interpretación: En la Tabla N° 1 se observa que, la edad promedio de las gestantes 

es de 28 años, coincidiendo con la mediana; lo que significa que el 50% de las 

participantes tienen 28 años o menos, mientras que el otro 50% tiene 28 años o 

más. La moda, es decir, la edad más frecuente, fue 27 años. La desviación estándar 

fue de 6,7, indicando cierta dispersión en las edades, con un rango que varió entre 

los 14 años (gestante más joven) y los 42 años (gestante de mayor edad). En cuanto 

a la edad gestacional, la media y la mediana fue de 38 semanas, con una desviación 

estándar de 2,5; el rango de edad gestacional osciló entre 23 y 41 semanas. Por 

otra parte, la media y mediana de la paridad fue 1, siendo la moda la nuliparidad 
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(sin hijos previos), la paridad mínima fue 0 y la máxima, 6. Por último, el promedio 

y mediana de las atenciones prenatales fue 8, con una desviación estándar de 1,9, 

con una varianza de 3,8, y el número de atenciones prenatales osciló entre 0 

atenciones parentales, mientras que 11 fue el número máximo de atenciones 

prenatales que algunas gestantes recibieron.  
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 Tabla 2: Características sociodemográficos de las gestantes atendidas en hospital 

sub regional de Andahuaylas, 2023. 

Factores 
Sociodemográficos 

Preeclampsia 

SI NO 

N % N % 

Edad ≥ 35  
Si 14 25% 8 14% 

No 43 75.4% 49 86% 

Estado civil         

Soltera 7 12.3% 3 5.3% 

Conviviente 45 78.9% 42 73.7% 

Casada 5 8.8% 12 21.1% 

Grado de instrucción     

Sin estudios 2 3.5% 0 0.0% 

Primaria 9 15.8% 7 12.3% 

Secundaria 33 57.9% 27 47.4% 

Superior 13 22.8% 23 40.4% 

Ocupación         

Ama de casa 42 73.7% 42 73.7% 

Estudiante 6 10.5% 3 5.3% 

Empleada 9 15.8% 12 21.1% 

Procedencia         

Urbana 25 43.9% 37 64.9% 

Rural 32 56.1% 20 35.1% 
                       Fuente: Ficha de recolección de datos 

En la Tabla N° 2, se observa que la mayor parte de las gestantes en el grupo de 

casos tenía menos de 35 años (75,4%), al igual que en el grupo de controles (86%). 

En cuanto al estado civil, el 78,9% de las gestantes en el grupo de casos eran 

convivientes, mientras que en el grupo de controles esta cifra fue del 73,7%. El nivel 

de instrucción mostró que el mayor porcentaje en ambos grupos correspondía a 

nivel secundario, con un 57,9% en los casos y un 47,4% en los controles. La mayoría 

de las gestantes eran amas de casa, con un 73,7% en ambos grupos. Sin embargo, 

en cuanto a la procedencia, el grupo de casos tenía una mayor proporción de 
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gestantes provenientes de zonas rurales (56,1%), mientras que en el grupo de 

controles predominaban las gestantes de zonas urbanas (64,9%).  
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Tabla 3: Características obstétricos de las gestantes atendidas en el hospital sub 

regional de Andahuaylas, 2023. 

Factores 
Obstétricos 

Preeclampsia 

SI NO 

N % N % 

Edad gestacional     

Hasta 37 sem 24 42.1% 4 7% 

> 37 sem 33 57.9% 53 93% 

Paridad         

Primiparidad 43 75.4% 46 81% 

Multiparidad 14 24.6% 11 19% 

Número de APN     

< 6APN 6 10.5% 5 8.8% 

≥ 6 APN 51 89.5% 52 91.2% 

Antecedente personal de preeclampsia 

Si 7 12.3% 0 0% 

No 50 87.7% 57 100% 

Antecedente familiar de preeclampsia 

Si 6 10.5% 2 3.5% 

No 51 89.5% 55 96.5% 

Embarazo Múltiple     

Si 0 0% 0 0% 

No 57 100% 57 100% 

Antecedente de aborto   

Si 10 17.5% 16 28.1% 

No 47 82.5% 41 71.9% 

Periodo intergenésico largo 

Si 24 42.1% 28 49.1% 

No 33 57.9% 29 50.9% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Interpretación: En la Tabla N° 3 se observa que la mayor parte de las gestantes 

con preeclampsia tenía una edad gestacional superior a 37 semanas (57,9%), 

mientras que, en el grupo sin preeclampsia, este porcentaje fue aún mayor (93%). 

En ambos grupos, la mayoría de las gestantes eran primíparas, con un 75,4% en el 

grupo con preeclampsia y un 81% en el grupo sin preeclampsia. En cuanto al 

número de atenciones prenatales, el 89,5% de las gestantes con preeclampsia y el 

91,2% de las gestantes sin preeclampsia recibieron 6 o más atenciones. Respecto 

a los antecedentes personales de preeclampsia, la mayoría de las gestantes con 

esta condición (87,7%) no presentaron antecedentes, al igual que el 100% de las 

gestantes sin preeclampsia. En cuanto a los antecedentes familiares, el 89,5% de 

las gestantes con preeclampsia y el 96,5% de las gestantes sin preeclampsia no 

tenían antecedentes familiares de esta condición. Ninguna de las gestantes con 

preeclampsia presentó embarazos múltiples (100%), situación que también se 

reflejó en el grupo sin preeclampsia (100%). En relación con el antecedente de 

aborto, el 82,5% de las gestantes con preeclampsia no tenía antecedentes de 

aborto, cifra similar al 71,9% en el grupo sin preeclampsia. Finalmente, el 57,9% de 

las gestantes con preeclampsia y el 50,9% de las gestantes sin preeclampsia no 

presentaron un periodo intergenésico largo.  
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Tabla 4: Características patológicos de las gestantes atendidas en el hospital sub 

regional de Andahuaylas, 2023. 

Factores 
patológicos 

Preeclampsia 

SI NO 

N % N % 

Obesidad         

Si 8 14% 8 14% 

No 49 86% 49 86% 

Hipertensión crónica   

Si 3 5.3% 0 0% 

No 54 94.7% 57 100% 

Diabetes mellitus     

Si 0 0.0% 0 0.0% 

No 57 100% 57 100% 

Infección urinaria     

Si 16 28.0% 9 15.8% 

No 41 71.9% 48 84.2% 

Anemia         

Si 19 33.3% 0 0% 

No 38 66.7% 57 100% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Interpretación: En la Tabla N° 4 se evidencia que la mayoría de las gestantes con 

preeclampsia no presentaban obesidad (86%), al igual que la mayoría del grupo sin 

preeclampsia (86%). En cuanto a la hipertensión crónica, el 94,7% de las gestantes 

con preeclampsia y el 100% de las gestantes sin preeclampsia no presentaban esta 

condición. Respecto a la diabetes mellitus, ninguna de las gestantes en ambos 

grupos presentó esta enfermedad (100% en ambos casos). En cuanto a la infección 

urinaria, el 71,9% de las gestantes con preeclampsia y el 84,2% de las gestantes 

sin preeclampsia no la presentaron. Por último, en relación con la anemia, el 66,7% 
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de las gestantes con preeclampsia y el 100% de las gestantes sin preeclampsia no 

presentaron esta condición.  
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Tabla 5: Análisis bivariado de los factores sociodemográficos asociados a 

Preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas, 

2023. 

Factores 
Sociodemográficos 

Preeclampsia 

p† ORC IC 95% SI NO 

N % N %         

Edad ≥ 35          

Si 14 25% 8 14% 0,152 1.9 0,7 5.2 

No 43 
75.4% 49 86%   Ref    

Estado civil                 

Soltera 7 12.3% 3 5.3% 0.185 2.5 0.6 10.2 

Conviviente 45 78.9% 42 73.7% 0.509 1.3 0.5 3.1 

Casada 5 8.8% 12 21.1% 0.066 0.3 0.1 1.1 

Grado de instrucción             

Sin estudios 2 3.5% 0 0.0%   Ref.     

Primaria 9 15.8% 7 12.3% 0.590 1.3 0.4 3.8 

Secundaria 33 57.9% 27 47.4% 0.260 1.5 0.7 3.2 

Superior 13 22.8% 23 40.4% 0.044* 0.4 0.1 0.9 

Ocupación                 

Ama de casa 42 73.7% 42 73.7% 1.000 1 0.4 2.3 

Estudiante 6 10.5% 3 5.3% 0.297 2.1 0.5 8.9 

Empleada 9 15.8% 12 21.1% 0.469 0.7 0.2 1.8 

Procedencia                 

Urbana 25 43.9% 37 64.9%   Ref     

Rural 32 56.1% 20 35.1% 0.024* 2.3 1.1 5 

p†= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson   

ORC= Odds ratio crudo   

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Estadísticamente significativo 

 

Interpretación: En la tabla N° 5, se evidencia que los factores sociodemográficos 

analizados que obtuvieron significancia estadística en el análisis bivariado fueron: 

El grado de instrucción en la categoría superior (p=0,044): ORC:0,4; IC95%:0,1 – 

0,9) y la procedencia rural, (p=0,024: ORC:2,3; IC95%:1,1 – 5), están asociados con 

la preeclampsia. 
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Tabla 6: Análisis bivariado de los factores obstétricos asociados a Preeclampsia 

en gestantes atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas, 2023. 

Factores 
Obstétricos 

Preeclampsia 

p† ORC IC 95% SI NO 

N % N %         

Edad gestacional             

Hasta 37 sem 24 42.1% 4 7% 0.000* 9.6 3.0 30.2 

> 37 sem 33 57.9% 53 93%   Ref     

Paridad                 

Primiparidad 43 75.4% 46 81% 0.498 0.7 0.3 1.8 

Multiparidad 14 24.6% 11 19%   Ref     

Número de APN             

< 6APN 6 10.5% 5 8.8% 0.751 1.2 0.3 4.2 

≥ 6 APN 51 89.5% 52 91.2%   Ref     

Antecedente personal de preeclampsia         

Si 7 12.3% 0 0% 0.006* 0.4 0.3 0.5 

No 50 87.7% 57 100%   Ref     

Antecedente familiar de preeclampsia       

Si 6 10.5% 2 3.5% 0.142 3.2 0.6 16.7 

No 51 89.5% 55 96.5%   Ref     

Embarazo Múltiple             

Si 0 0% 0 0% NC       

No 57 100% 57 100%         

Antecedente de aborto           

Si 10 17.5% 16 28.1% 0.180 0.5 0.2 1.3 

No 47 82.5% 41 71.9%   Ref     

Periodo intergenésico largo     

Si 24 42.1% 28 49.1% 0.452 0.7 0.3 1.5 

No 33 57.9% 29 50.9%   Ref     

p†= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson   

ORC= Odds ratio crudo; NC=No calculable   
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IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Estadísticamente significativo   

 

Interpretación: En la tabla N° 6, se visualiza que los factores obstétricos 

que obtuvieron significancia estadística, con la preeclampsia en el análisis 

bivariado fueron: la edad gestacional en la categoría hasta las 37 semanas 

de gestación (p=0,000: ORC:9,6; IC95%:3,0 – 30,2), y el antecedente 

personal de preeclampsia (p=0,006: ORC:0,4; IC95%:0,3 – 0,5), asociados 

a los factores de riesgo de preeclampsia.  
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Tabla 7: Análisis bivariado de los factores patológicos asociados a Preeclampsia en 

gestantes atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas, 2023. 

Factores 
patológicos 

Preeclampsia 

p† ORC IC 95% SI NO 

N % N %         

Obesidad                 

Si 8 14% 8 14% 1.000 1.0 0.3 2.8 

No 49 86% 49 86%   Ref     

Hipertensión crónica           

Si 3 5.3% 0 0% 0.079 0.4 0.4 0.5 

No 54 94.7% 57 100%   Ref     

Diabetes mellitus             

Si 0 0.0% 0 0.0% NC       

No 57 100% 57 100%         

Infección urinaria             

Si 16 28.0% 9 15.8% 0.113 2.0 0.8 5.2 

No 41 71.9% 48 84.2%   Ref     

Anemia                 

Si 19 33.3% 0 0% 0.000* 0.4 0.3 0.5 

No 38 66.7% 57 100%   Ref     

p†= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson   

ORC= Odds ratio crudo; NC= No calculable   

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Estadísticamente significativo    

 

Interpretación: En la tabla N° 7, se logra visualizar que, de todos los factores 

patológicos analizados en el estudio, sólo la anemia (p=0,000: ORC:0,4; IC95%:0,3 

– 0,5), obtuvo significancia estadística; asociándose con la preeclampsia en el 

análisis bivariado.  
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Tabla 8: Análisis multivariado de los factores asociados a la preeclampsia en 

gestantes atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas, 2023. 

Factores  
Modelo crudo Modelo ajustado 

p* ORC IC  95% p* ORA IC  95% 

Grado de instrucción Superior 0,044 0,4 0.1- 0.9 0,039 0.3 0.0 - 0.9 

Procedencia  Rural 0,024 2,3 1.1- 5.0 NS     

Edad gestacional 
Hasta 37 
sem 

0,000 9,6 3.0- 30.2 0,012 9.6 3.0 - 30.2 

Antecedente 
personal de 
preeclampsia 

Si 0,006 0,4 0.3 - 0.5 NS     

Anemia  Si 0,000 0,4 0.3 - 0.5 NS     

p†= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson;   

ORC= Odds ratio crudo; ORA= Odds ratio ajustado 

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; NS= No significativo 

 

Interpretación: La tabla 8 muestra que, al realizar el análisis multivariado a través 

de la regresión logística binaria. De todas las variables que fueron estadísticamente 

significativas en el análisis bivariado, se volvieron a evaluar en conjunto mediante 

un análisis multivariado; con la finalidad de un mejor control estadístico y eliminar a 

los factores confusoras; encontrándose que el grado de instrucción superior 

(p=0.044: ORC:0.4; IC95%:0,1 – 0,9) se asocia con la preeclampsia de manera 

positiva; es decir, el grado de instrucción superior es un factor protector para la 

preeclampsia. Respecto a la edad gestacional, el presentar una edad gestacional 

menor o igual a 37 semanas (p=0,000: ORC: 9,6; IC95%:3,0 – 30,2) fue un factor 

de riesgo para sufrir preeclampsia, incrementando la probabilidad de padecerla 

hasta en un 9,6 veces más, en comparación a las gestantes que tenían edades 
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gestacionales mayores a las 37 semanas. Las demás variables analizadas en el 

estudio, como la procedencia rural, el antecedente personal de preeclampsia y la 

anemia, perdieron su efecto de asociación en el análisis multivariado.  
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DISCUSIÓN 

El presente estudio investigativo se realizó en el hospital regional de Andahuaylas, 

se investigó los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes 

atendidas en el hospital regional de Andahuaylas,2023. 

Este estudio tuvo como objetivo general, determinar los factores de riesgo 

asociados a la preeclampsia en el hospital sub regional de Andahuaylas; 

demostrando que efectivamente, uno de los factores obstétricos, edad gestacional 

menores e igual a las 37 semanas (ORC: 9.6; p: 0.012) fue un factor de riesgo para 

el desarrollo de preeclampsia. Asimismo, el factor sociodemográfico grado de 

instrucción superior (ORC: 0.4; p: 0.039) fue un factor protector. Por lo tanto, se 

rechazó la hipótesis nula y se afirma que existen factores de riesgo asociados a la 

preeclampsia. 

El primer objetivo específico investigativo fue, identificar los factores 

sociodemográficos asociados a la preeclampsia, encontrándose que, en el análisis 

final multivariado, el grado de instrucción superior, se asocia a la preeclampsia 

(p=0,039); sin embargo, la fuerza de la asociación, determinó ser un factor protector 

para el desarrollo de preeclampsia (OR=0.3); es decir las gestantes con grado de 

instrucción superior, tienen menos probabilidades para desarrollar la preeclampsia, 

en comparación con las gestantes con nivel de instrucción primario y secundario. 

Este hallazgo no tuvo similitud con el estudio internacional de Abiyot A. et al (Etiopia 

-2023), tampoco con el estudio de Moreday D. (Etiopia - 2022); quienes revelaron 

que el nivel primario, fue un factor de riesgo (ORC:7,02) para la preeclampsia, 

contradiciendo a los resultados del presente estudio. Al respecto, los estudios 
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nacionales, como el de Flores J. (Puno-2022) reveló que el grado de instrucción 

superior (OR: 0,155) era un factor protector para la preeclampsia, alineándose al 

presente estudio; en cambio difirió del estudio Avalos Z. (Pisco-2021), donde se 

presentó significancia con el nivel secundario, contradiciendo a nuestros resultados. 

Respecto al lugar de procedencia, se evidenció que la procedencia rural de las 

gestantes (ORC: 2.3; p: 0.024); si bien resultó ser un factor de riesgo en el análisis 

bivariado, sin embargo, al realizar el análisis multivariado perdió la fuerza de 

asociación, determinando no ser un factor de riesgo para la preeclampsia. Este 

resultado se contrapone al estudio nacional de Flores J. (Puno-2022), donde de 

reveló que las mujeres de procedencia rural (OR: 2.523). tenían casi 3 veces mayor 

probabilidad, para desencadenar una preeclampsia, así mismo el estudio de 

Salazar C. (Abancay - 2022), también concluyó que la procedencia rural (OR:2.692) 

incrementaba las probabilidades para la preeclampsia. El estudio de Avalos Z. 

(Pisco-2021), por su parte, reveló que la procedencia urbana (OR: 2.523), 

representaba ser un factor de riesgo para la preeclampsia; hallazgos que difieren 

de los resultados del presente estudio. 

En el segundo objetivo específico, se buscó identificar los factores de riesgo 

obstétricos asociados al desarrollo de preeclampsia evidenciándose en el análisis 

multivariado, que las edades gestacionales comprendidas hasta  las 37 semanas 

de gestación (ORC: 9.6; p=0.012), resultó ser un factor de riesgo para el desarrollo 

de preeclampsia; revelando que las gestantes con edades gestacionales menores 

o iguales de las 37 semanas de gestación, tienen casi 10 veces la probabilidad de 

desarrollar preeclampsia, en contrastación con sus contrapartes que son las 



 
 

78 
 

gestantes con edades gestacionales mayores de 37 semanas. Por lo tanto, al  estos 

hallazgos con la hipótesis planteada, se acepta la hipótesis alterna y se afirma que 

si existe factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia. Al contrastar estos 

hallazgos con otros estudios, difieren en estudios nacionales, como en el estudio de 

Avalos Z. (pisco 2021) donde indica que las gestantes cuya edad gestacional fueron 

≥ 37 semanas (OR=3.474) de gestación, el cual es un factor que incrementa la 

probabilidad de preeclampsia. 

Con respecto al tercer objetivo específico, donde se buscó identificar los factores de 

riesgos patológicos asociados a la preeclampsia, se pudo ver que ninguno llegó a 

asociarse a la preeclampsia, a pesar de que, se afirma que la anemia (ORC:0.4; 

P:0.000) durante la gestación fue un factor de riesgo en el análisis bivariado, sin 

embargo, este indicador perdió la fuerza asociación en el análisis multivariado; por 

lo tanto, no es un factor de riesgo. Permitiendo la aceptación de hipótesis nula 

perteneciente al tercer objetivo específico, donde se menciona que no existe 

factores de riesgos patológicos asociados a la preeclampsia. Haciendo una 

contrastación de estos resultados, con estudios previos, no encontrándose similitud 

con los estudios nacionales como el de Montealegre D. (Lima -2023) donde la 

anemia [OR: 6,208] fue un factor de riesgo patológico asociado a la preeclampsia, 

al igual que en el estudio de Salazar C.  (Abancay - 2022) donde también se 

evidencia que la anemia (OR=3.974) durante la gestación es un factor de riesgo 

patológico asociado a preeclampsia. 
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Entre las limitaciones que tuvo el presente estudio, destaca la falta de muestreo 

probabilístico, afectando a su validez externa, por lo que se recomienda tratar con 

cautela la aplicabilidad de los resultados, para otras poblaciones 
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VI. CONCLUSIONES 

Con respecto al objetivo general se determinó que sí existen factores de riesgo 

asociados a preeclampsia en el hospital sub regional de Andahuaylas. 

En relación al objetivo específico 1: Se identificó al grado de instrucción superior 

como un factor protector para el desarrollo de preeclampsia, en cambio la 

procedencia rural fue un factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia en 

gestantes atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas. 

En relación al objetivo específico 2:  Se identificó al factor obstétrico (Edad 

gestacional hasta las 37 semanas de gestación), como un factor que incrementa la 

probabilidad de producir preeclampsia en las gestantes atendidas en hospital sub 

regional de Andahuaylas. 

En relación al objetivo específico 3: Se identificó al factor de riesgo patológico 

(Anemia) como un factor que incrementa la probabilidad de sufrir preeclampsia en 

gestantes atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas. 
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VII. RECOMENDACIONES 

En base a los principales hallazgos del estudio, se da una serie de 

recomendaciones, para prevenir la preeclampsia en las gestantes. 

En base a los principales factores asociados a la preeclampsia, se recomienda: 

 Abordar los factores de riesgo que fueron identificados para la preeclampsia; para 

ello se propone intervenciones educativas en la población objetivo, con 

involucramiento de los familiares de las gestantes, durante las vistas domiciliarias. 

Las gestantes con edades gestacionales hasta las 37 semanas, al tener mayores 

probabilidades de padecer preeclampsia, se recomienda a los directivos de la salud, 

acortar los intervalos de tiempo de las atenciones prenatales programadas, para 

tener un mejor monitoreo de la presión arterial de las gestantes, cumpliendo 

estrictamente con la toma de la presión arterial media, así como el signo de 

rodamiento a las gestantes durante las atenciones prenatales, con la intención de 

un diagnóstico precoz y oportuno, evitando complicaciones. 

Al haber revelado que el grado de instrucción superior de la madre, ha resultado ser 

un factor protector para la preeclampsia, y al ser el grado de instrucción un factor 

modificable. Se recomienda a los profesionales de la salud, poner mayores 

esfuerzos preventivos promocionales en las gestantes con menor nivel de estudios, 

para un mejor entendimiento y reconocimiento oportuno de esta enfermedad.  

✓ A la comunidad estudiantil de la escuela profesional de Obstetricia, se 

recomienda seguir explorando otros posibles factores de riesgo para la 
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preeclampsia, con diseños metodológicos que permitan establecer 

relaciones causales de la preeclampsia. 
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IX. ANEXOS 

PLAN DE INTERVENCIÓN 

“Prevención oportuna de la preeclampsia; contribuyendo con la salud 

materna y perinatal” 

I. DATOS GENERALES 

Hospital: Hospital sub regional de Andahuaylas  

Gerencia: Mag. Enf. Betty Soledad Torres Arbieto 

Categoría de establecimiento: II-2 

Población: Todas las gestantes que acuden a su control prenatal. 

II. CONTENIDO 

A. POBLACIÓN OBJETIVO: Gestantes que acuden a su control en el Hospital 

Sub Regional De Andahuaylas.  

B. PROPOSITO: 

• Disminuir la morbimortalidad materno fetal. 

• Identificación de predictores de la preeclampsia 

• Identificación precoz de signos de alarma de la preeclampsia. 

C. OBJETIVOS: Disminuir la morbimortalidad materna por preeclampsia:  

• Monitorear la presión arterial media con intervalos más frecuentes.  
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• Poner énfasis en los controles prenatales sobre los signos y síntomas 

de la preeclampsia. 

D. JUSTIFICACIÓN: 

La preeclampsia es una problemática de gran importancia, ya que, de no tratarse 

correctamente, puede llegar a producir eclampsia, insuficiencia renal, accidentes 

cerebrovasculares, edema, desprendimiento placentario y en el peor de los 

casos puede producir muerte materna. Asimismo, el feto puede llegar a sufrir 

diversas complicaciones como la prematuridad, restricción de crecimiento 

intrauterino, sufrimiento fetal y hasta la muerte fetal. Por estas razones se 

formuló el plan de intervención para prevenir la preeclampsia. 

E. Cronograma de propuesta de atenciones prenatales: 

PROPUESTA DE ATENCIONES PRENATALES  

14 semanas hasta 29 semanas de gestación. 

Controles prenatales 

mensualmente 

30 semanas hasta 33 semanas de gestación. Controles prenatales cada 15 días.  

34 semanas hasta el parto.  

controles prenatales 

semanalmente.  

F. Actividades por Atención Prenatal: 

✓ Énfasis toma de presión arterial media y test de Gant. 

✓ Realizar el test de ácido sulfosalicilico en cada atención prenatal.   
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✓ Recordar a las gestantes en cada atención prenatal los signos y 

síntomas de la preeclampsia. 
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a. Matriz de consistencia 

 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA  

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICA 

PLAN DE 

ANALISIS 

DE 

DATOS 

General General General 
Variable 

Independiente 

Alcance: Enfoque cuantitativo de 

tipología correlacional 

Análisis 

documental 

Regresión 

logística  

¿cuáles son los 

factores de riesgo 

asociados a 

preeclampsia en 

gestantes atendidas 

en el hospital sub 

regional de 

Andahuaylas en el 

año 2023? 

Determinar los 

factores de riesgo 

asociados a 

preeclampsia en 

gestantes atendidas 

en el hospital sub 

regional de 

Andahuaylas en el 

año 2023 

HA: Existe factores 

de riesgo asociados 

a preeclampsia en 

gestantes atendidas 

en el hospital sub 

regional de 

Andahuaylas en el 

año 2023.                         

  H0:  No existe 

factores de riesgo 

asociados a 

preeclampsia en 

gestantes atendidas 

en el hospital sub 

regional de 

Andahuaylas en el 

año 2023. 

  

Factores de riesgo 

Sociodemográfico 

Edad 

  

estado civil 

 

  
 

grado de instrucción    

ocupación    

procedencia    
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Específicos Específicos Específicos Sociodemográfico   Instrumentos 

¿cuáles son los 

factores de riesgo 

sociodemográficos 

asociados a 

preeclampsia en 

gestantes atendidas 

en el hospital sub 

regional de 

Andahuaylas en el 

año 2023? 

Identificar los 

factores de riesgo 

sociodemográficos 

asociados a 

preeclampsia en 

gestantes atendidas 

en el hospital sub 

regional de 

Andahuaylas en el 

año 2023. 

HA: Existe factores 

de riesgo 

sociodemográficos 

asociados a 

preeclampsia en 

gestantes atendidas 

en el hospital sub 

regional de 

Andahuaylas en el 

año 2023.                            

H0:  No existe 

factores de riesgo 

sociodemográficos 

asociados a 

preeclampsia en 

gestantes atendidas 

en el hospital sub 

regional de 

Andahuaylas en el 

año 2023.                     

    

Ficha de 

recolección 

de datos 

Edad gestacional   

estado civil    

grado de instrucción  

Población: La población estará 

comprendida por gestante. 

  

ocupación  

  

procedencia  

  

  

  

  

¿cuáles son los 

factores de riesgo 

obstétricos 

asociados a 

preeclampsia en 

gestantes atendidas 

en el hospital sub 

regional de 

Andahuaylas en el 

año 2023? 

Especificar los 

factores de riesgo 

obstétricos 

asociados a 

preeclampsia en 

gestantes atendidas 

en el hospital sub 

regional de 

Andahuaylas en el 

año 2023. 

HA: Existe factores 

de riesgo obstétricos 

asociados a 

preeclampsia en 

gestantes atendidas 

en el hospital sub 

regional de 

Andahuaylas en el 

año 2023.                           

 H0:  No existe 

factores de riesgo 

obstétricos 

asociados a 

preeclampsia en 

gestantes atendidas 

obstétrico  

edad gestacional  

paridad  Muestra 

numero de APN   

antecedentes 

personales de 

preeclampsia  

 

  
antecedente familiar 

de preeclampsia  
  

embarazo múltiple    

Antecedente de 

aborto  
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en el hospital sub 

regional de  

Andahuaylas en el 

año 2023.                     

    

  
  

¿Cuáles son los 

factores de riesgo 

patológico 

asociados a 

preeclampsia en 

gestantes atendidas 

en el hospital sub 

regional de 

Andahuaylas en el 

año 2023? 

Identificar los 

factores de riesgo 

patológicos 

asociados a 

preeclampsia en 

gestantes atendidas 

en el hospital sub 

regional de 

Andahuaylas en el 

año 2023. 

HA: existe factores 

de riesgo 

patológicos 

asociados a 

preeclampsia en 

gestantes atendidas 

en el hospital sub 

regional de 

Andahuaylas en el 

año 2023.                           

H0:  no existe 

factores de riesgo 

patológicos 

asociados a 

preeclampsia en 

gestantes atendidas 

en el hospital sub 

regional de 

Andahuaylas en el 

año 2023.                   

patológicos  Casos: 57 

obesidad    

hipertensión crónica  Controles: 57 

diabetes mellitus    

infección urinaria    

anemia    

    

    

Variable 1    

    

    

Preeclampsia 
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b. Solicitud de validación  
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c. Hoja de criterios para la evaluación por jueces y expertos 
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d. Validación del instrumento para el juicio de expertos   
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e. Lista de expertos   

- Mg. Saturnina Truddy Ccancce medina  

- Mg. Maria Judith Jave Matias 

- Mg. Alexander Better Salazar  

- Mg. Milka Vilches pacheco  

- Mg. Gladys machaca torres 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

117 
 

f. Otros 
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Evidencias fotográficas 
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g. Instrumento de recolección de datos 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAB DEL CUSCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS 

EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2023 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el 
hospital sub regional de Andahuaylas en el año 2023. 

Recomendaciones: Marque con un aspa (X), o llene el dato que corresponda, según la 
información recolectada 

N° de ficha:    

Preeclampsia Si     (      ) No     (      ) 

Factores sociodemográficos 

Edad:    

Estado civil:  

Soltera  (    ) 

Conviviente (    ) 

Casada (    ) 

Grado de instrucción: 

Sin estudios (    ) 

Primaria (    ) 

Secundaria (    ) 

Superior (    ) 

Ocupación 

Ama de 
casa (    ) 

Estudiante (    ) 

Empleada (    ) 

Procedencia 
Rural (    ) 

Urbana (    ) 

Factores obstétricos 
Edad gestacional   

Paridad   
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Número de APN   

Antecedente personal de  
preeclampsia 

Si  (    ) 

No  (    ) 

Antecedente familiar de 
preeclampsia 

Si (    ) 

No (    ) 

Embarazo Múltiple 
Si (    ) 

No (    ) 

Antecedente de aborto 
Si (    ) 

No (    ) 

Periodo intergenésico largo 
Si (    ) 

No (    ) 

Factores patológicos 

Obesidad 
Si (    ) 

No (    ) 

Hipertensión crónica 
Si (    ) 

No (    ) 

Diabetes mellitus 
Si (    ) 

No (    ) 

Infección urinaria 
Si (    ) 

No (    ) 

Anemia 
Si (    ) 

No (    ) 

    

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

122 
 

EVIDENCIAS  

BASE DE DATOS EN EXCEL 

 

 

 

 

 

N°Registro
Preeclamps

ia
Edad Estado civil

Grado de 

instrucción
ocupacion

Procedenci

a
edad gest Paridad

Numero de 

APN

Antecedent

e personal 

de 

preeclamps

ia

Antecedent

e familiar 

de 

preeclamps

ia

Embarazo 

múltiple

Antecedent

e de aborto
PIG largo Obesidad HTC

Diabetes 

mellitus

Infeccion 

urinaria
Anemia

1 0 36 3 4 1 0 38 1 8 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0

2 0 27 1 3 1 1 39 1 9 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

3 0 28 2 4 1 0 38 1 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

4 0 18 2 3 1 1 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 0 31 2 4 1 1 39 1 9 0 0 0 0 1 0 0 1 0

6 0 16 2 2 2 1 39 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

7 0 20 2 4 2 0 38 0 5 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0

8 0 29 2 4 1 0 35 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9 0 30 2 3 1 0 38 0 9 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0

10 0 28 2 3 3 0 39 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

11 0 37 3 3 1 0 38 2 7 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

12 0 18 2 3 1 0 38 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

13 0 33 2 2 1 0 40 3 4 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0

14 0 28 3 3 1 0 38 1 9 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

15 0 16 2 3 1 1 39 0 9 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

16 0 26 2 3 1 1 37 1 6 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

17 0 31 3 2 1 0 41 3 9 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

18 0 22 2 3 1 0 39 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

19 0 25 2 3 1 0 38 1 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

20 0 24 3 4 1 0 38 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

21 0 23 2 4 1 0 39 0 11 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0

22 0 35 1 4 3 0 37 2 9 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

23 0 33 2 4 1 0 41 0 10 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0

24 0 25 2 3 1 0 39 1 9 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0

25 0 27 2 4 1 0 39 1 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

26 0 32 3 3 1 1 38 1 10 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

27 0 33 2 3 1 1 39 0 7 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

28 0 31 2 4 1 1 39 1 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

29 0 28 2 4 1 1 40 0 9 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0

30 0 28 2 4 3 0 40 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

31 0 42 2 2 1 1 40 6 9 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0

32 0 19 2 3 1 1 38 1 9 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

33 0 26 2 4 1 1 40 1 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

34 0 29 3 3 1 1 39 1 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

35 0 22 3 4 3 0 38 0 9 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

36 0 23 2 4 3 0 40 0 9 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

37 0 26 2 3 1 1 38 2 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

38 0 34 1 3 3 0 39 3 4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

39 0 27 2 3 1 0 39 2 7 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

40 0 27 2 3 3 0 40 1 10 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0

41 0 39 2 2 1 0 39 3 7 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0

42 0 32 3 4 1 0 39 2 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

43 0 18 2 3 1 0 39 0 9 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

44 0 37 2 4 3 0 38 1 9 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0

45 0 39 2 2 1 0 39 3 7 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

46 0 27 2 3 1 1 40 1 9 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0

47 0 27 2 3 3 1 39 1 9 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

48 0 28 3 4 2 0 40 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

49 0 18 2 4 1 1 38 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

50 0 32 2 4 3 0 39 1 7 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

51 0 24 3 2 1 1 37 1 5 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0

52 0 23 3 3 3 0 39 0 6 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

53 0 21 2 4 1 0 39 0 7 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0

54 0 42 2 4 3 0 38 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

55 0 22 2 3 1 1 40 1 9 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0

56 0 20 2 3 1 0 40 0 7 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0

57 0 20 2 3 1 0 39 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, AÑO 2023”
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N°Regi

stro

Preecla

mpsia
Edad

Estado 

civil

Grado 

de 

instrucci

ón

ocupaci

on

Procedenc

ia
edad gest Paridad

Numero 

de APN

Anteceden

te 

personal 

de 

preeclamp

sia

Anteced

ente 

familiar 

de 

preecla

mpsia

Embaraz

o 

múltiple

Anteced

ente de 

aborto

PIG largo Obesidad HTC
Diabetes 

mellitus

Infeccion 

urinaria
Anemia

1 1 29 3 3 1 1 39 1 10 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0

2 1 33 2 4 3 1 40 1 10 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

3 1 35 2 3 1 1 36 2 9 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

4 1 14 1 3 2 1 38 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

5 1 35 1 3 1 1 41 3 10 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0

6 1 36 1 3 1 1 39 1 9 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0

7 1 21 1 3 3 0 37 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

8 1 39 3 3 1 1 38 2 8 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0

9 1 33 2 3 1 1 37 1 8 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0

10 1 25 2 3 1 1 37 1 8 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0

11 1 19 2 4 1 0 39 0 10 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

12 1 32 2 2 1 0 37 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

13 1 31 1 3 1 0 34 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

14 1 16 2 3 1 1 37 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

15 1 23 2 3 2 0 40 0 10 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0

16 1 25 2 4 3 1 36 0 8 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

17 1 27 2 3 1 1 37 1 6 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

18 1 24 2 3 1 0 38 1 6 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

19 1 28 2 4 3 0 31 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

20 1 25 2 3 1 1 38 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

21 1 40 2 1 1 1 38 3 6 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

22 1 30 3 3 1 1 37 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

23 1 31 2 2 1 0 38 1 7 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0

24 1 29 2 2 1 0 40 2 10 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1

25 1 23 2 4 3 0 39 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

26 1 39 2 2 1 0 40 2 11 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0

27 1 36 2 3 1 1 36 3 7 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1

28 1 24 2 4 1 0 38 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

29 1 27 2 3 1 1 38 0 9 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

30 1 16 1 3 2 1 39 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

31 1 21 2 4 2 0 41 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

32 1 40 2 2 1 0 32 3 3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1

33 1 31 2 2 1 1 35 2 6 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0

34 1 19 2 3 1 1 38 1 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

35 1 38 2 3 1 1 37 2 9 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

36 1 21 1 4 2 0 40 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

37 1 24 2 4 2 0 38 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

38 1 28 2 3 1 0 37 1 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

39 1 24 2 3 1 1 33 2 8 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1

40 1 29 2 3 1 1 39 1 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

41 1 30 3 3 1 1 35 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

42 1 33 2 4 1 0 38 1 8 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0

43 1 35 3 2 1 0 40 4 9 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

44 1 36 2 2 1 1 23 2 4 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0

45 1 19 2 3 1 1 39 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

46 1 42 2 1 1 1 37 1 5 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0

47 1 38 2 3 1 0 39 2 8 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0

48 1 30 2 3 1 0 25 1 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0

49 1 38 2 3 3 0 38 1 9 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

50 1 30 2 4 3 0 40 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

51 1 25 2 4 1 1 36 0 7 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1

52 1 27 2 3 1 1 38 1 9 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

53 1 26 2 4 3 0 39 1 6 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0

54 1 20 2 3 1 1 37 1 9 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

55 1 23 2 3 3 0 39 0 10 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1

56 1 21 2 3 1 1 40 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

57 1 26 2 2 1 1 36 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
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BASE DE DATOS SPSS 
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