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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar los factores asociados a
preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital regional EGB, Nuevo Chimbote,
2023-2024. Fue un estudio aplicado con enfoque cuantitativo, retrospectiva,
correlacional, disefio no experimental, corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 100 gestantes atendidas en dicho hospital, la recoleccion de datos se
realiz6 mediante la técnica de revision documental (revision de historias clinicas) y
como instrumento una ficha de recoleccidn de datos (anexo 02). Este instrumento fue
tomado de Nieves y Rodriguez, (2018). Para el anélisis estadistico se utilizo el
programa estadistico IBM SPSS V25. Los resultados obtenidos fueron referente al
indice de masa corporal, el mayor porcentaje se ubica en IMC >25kg/m2 con 59% y
tan solo el 1% con IMC <18.5kg/m2. Respecto a los antecedentes familiares se observa
que el mayor porcentaje se ubican en madre con preeclampsia 11% y solo 3% abuela
con preeclampsia. Referente a los antecedentes de la madre encontramos que el mayor
porcentaje se ubica en hipertensién arterial en embarazo con un 50% y tan solo un 4%
se encuentra la diabetes mellitus. Respecto a la edad encontramos que el mayor
porcentaje se ubica en 26-30 afios con un 31% y tan solo el 12% con una edad < 6 =20
afios. Referente a los factores obstétricos observamos que el 55% se ubica en cuidado
prenatal >6 controles y el 45% con <6 controles. Respecto a los partos se observa que
el mayor porcentaje se ubica en multipara con un 53% y 10% primipara. Referente a
gestaciones encontramos el mayor porcentaje se ubica en multigestas con un 62% y
tan solo un 38% son primigestas. Respecto al embarazo actual encontramos que el
mayor porcentaje se ubica en embarazo unico con un 97% y tan solo el 3% tienen un
embarazo multiple. Referente a los factores sociodemograficos observamos que el
74% se ubica en grado de instruccion secundaria y tan solo el 3% son analfabetas.
Respecto a la procedencia 52% son de zona urbano y el 48% son de zona rural.
Referente a ocupacion encontramos que el mayor porcentaje se ubica en ama de casa
con un 86% y tan solo un 2% son trabajadoras dependientes. Respecto al estado civil
encontramos que el mayor porcentaje se ubica en convivientes 89% y tan solo un 4%

son solteras.
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ABSTRACT

This research aimed to determine the factors associated with preeclampsia in pregnant
women treated at the EGB Regional Hospital, Nuevo Chimbote, 2023-2024. It was an
applied study, with a quantitative approach, retrospective, correlational, non-
experimental design, cross-sectional. The population consisted of 100 pregnant
women treated at said hospital, data collection was carried out using the documentary
review technique (review of medical records) and a data collection form as an
instrument (Annex 02). This instrument was taken from Nieves and Rodriguez, (2018).
For the statistical analysis, the IBM SPSS V25 statistical program was used. The
results obtained were regarding the body mass index, the highest percentage was
located in BMI > 25 kg / m2 with 59% and only 1% with BMI < 18.5 kg / m2.
Regarding family history, it was observed that the highest percentage was located in
mothers with preeclampsia (11%) and only 3% of grandmothers with preeclampsia.
Regarding the mother's medical history, we found that the highest percentage was
located in arterial hypertension in pregnancy (50%) and only 4% were found to have
diabetes mellitus. Regarding age, we found that the highest percentage was located in
26-30 years with 31% and only 12% with an age < or = 20 years. Regarding obstetric
factors, we observed that 55% were in prenatal care > 6 controls and 45% with < 6
controls. Regarding births, the highest percentage is multiparous, at 53%, and 10% are
primiparous. Regarding pregnancies, the highest percentage is multiparous, at 62%,
and only 38% are primigravida. Regarding current pregnancies, we found that the
highest percentage is singleton, at 97%, and only 3% have multiple pregnancies.
Regarding sociodemographic factors, we observed that 74% have a secondary
education, and only 3% are illiterate. Regarding origin, 52% are from urban areas and
48% are from rural areas. Regarding occupation, we found that the highest percentage
is homemaker, at 86%, and only 2% are employed workers. Regarding marital status,

we found that the highest percentage is cohabiting, at 89%, and only 4% are single.
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INTRODUCCION

Segun la organizacion mundial de la salud (2025) la preeclampsia afecta entre
el 2 'y 8% de los embarazos en todo el mundo. Cada afio se producen alrededor de 46
000 muertes maternas por preeclampsia y alrededor de 500 000 muertes fetales o
neonatales. La preeclampsia y eclampsia son responsables de aproximadamente el
10% de las muertes maternas en Asia y Africa, y del 25% en América Latina,
contribuyen significativamente a la mortalidad y morbilidad materna y perinatal. Tal
como sefiala Alvarez, Tapia y Salazar (2023) en su investigacion, donde mas de una
octava parte de pacientes con edades obstétricas de riesgo presentaron trastornos
hipertensivos en el embarazo, siendo la preeclampsia la patologia obstétrica mas
frecuente. A nivel internacional encontramos los estudios de Bautista (2022) realizé
esta investigacion en México con el proposito de determinar las caracteristicas clinicas
de las gestantes con preeclampsia en el Hospital General de Zona No. 4 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Celaya, Guanajuato. Los resultados indicaron que el
55.2% de los expedientes estan en edad reproductiva, de 20 a 29 afios. En cuanto al
factor sociodemogréfico, el matrimonio alcanzo el 64.8% de las entrevistadas, y una
escolaridad con un promedio de 51.2% en la preparatoria. Orellana (2020) realiz6 un
estudio destinado a identificar factores de riesgo asociados con la preeclampsia,
pacientes en el area ginecobstetricia, del hospital Nuestra Sefiora de Fatima
Cojutepque, el Salvador. Se lograron los resultados de que la edad mas sélida era de
18 afios de 27.5%. El area geogréafica no estaba relacionada con el requisito previo.
Las primigestas tenian un mayor riesgo de ecuacion previa; Los pacientes con 33.3%
estaban acompafados por eclampsia, que transportaban mas del 25.9% de los controles
antes de la eclampsia, el 0.5% tenia hemorragia y preeclampsia, no tenia bebés,
embarazo molar o bajo peso, solo el 1% era clasificado como obeso. Solo el paciente
sufria de diabetes mellitus y 92% antes de la eclampsia, el 87.5% era antes de la
eclampsia y la hipertension, solo informo6 un caso que no recibid nutrientes. A nivel
nacional encontramos los estudios de Cardenas (2024) realizé esta investigacion donde
tratd de identificar los factores de riesgo asociados con la preeclampsia en mujeres
embarazadas que en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Lima, 2022, servicio de

ginecologia y maternidad. Con respecto al nivel de educacion, las mujeres con



educacién secundaria muestran la mayor prevalencia de preeclampsia (70.3%),
seguidas de educacién superior (17.6%), mientras que las mujeres con educacién
escolar primaria tienen un precio medio (12.2%). Ademas, el 98.6% de las mujeres
urbanas fueron diagnosticadas con preeclampsia, mientras que solo el 1.4% son
mujeres en areas rurales que recibieron este diagnostico. Asi como la investigacion de
Camayo (2024) realizo una investigacion cuyo objetivo fue determinar los factores
sociodemograficos maternos relacionados con la preeclampsia en las mujeres
embarazadas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, ciudad de Pasco. Se
concluyd que los factores de riesgo relacionados con la preeclampsia se encuentran en
la zona rural, la altitud de la zona, obesidad, patologia hereditaria y malos controles
prenatales. Santiago (2024) realizo una investigacion con el propdsito de identificar
los factores de riesgo asociada a la preeclampsia en las gestantes que se atendieron en
el servicio de ginecoobstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho. Se concluye que
los factores mas comunes son: la edad avanzada, sobrepeso, controles prenatales
incompletos y antecedentes patoldgicos. También Sanchez & Taipe (2024) realizaron
su investigacion con el objetivo establecer los factores de riesgo que se relacionan con
la preeclampsia en las gestantes del Hospital Regional de Ayacucho. Se concluye que
los principales factores de riesgo son: el sobrepeso, la edad gestacional, ser soltera,
antecedentes de anemia, y venir de zonas urbanas. De la Rosa (2023) llevo a cabo una
investigacion cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo que se relacionan con
la preeclampsia en las gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco.
Los resultados que se encontraron indicaron que, en las mayores de 36 afios, la edad
es un factor de riesgo con el 37.97%, y el desarrollo de la preeclampsia obtuvo un
1.07%. Ademas, el 18.72% que presentan obesidad también tiene preeclampsia y el
20.32% que no tienen obesidad si tienen preeclampsia. Por otro lado, en cuanto a la
anemia, el 9.09% presentan preeclampsia, y el 29.95% no tienen anemia, pero si tienen
preeclampsia. Asi mismo Farfan, (2022) realiz6 un estudio con el objetivo establecer
los factores de riesgo sociodemogréaficos y obstétricos relacionados a la preeclampsia.
Se concluye que las gestantes que mas sufren de dichos factores son aquellas que
tienen mas probabilidades de desarrollar preeclampsia, entre 1.34 a 15.64 veces mas.

Por otro lado, el 60% estd relacionado con la edad, el 13% relacionado con la
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educacion, y el 17% con antecedentes de preeclampsia. Por otro lado, Berrospi (2021)
en su investigacion realizado en Lima tuvo los siguientes resultados: En el parto, la
mayoria tenia un largo periodo intermedio (21.7%), era nuliparas (40.8%), controlado
(62.1%) y tenia obesidad previa (44.8%). Los criterios de gravedad mas comunes
fueron en> 160/110 mmHg (27.6%) y la altura de la transaminasa (19.5%). De los
factores epidemioldgicos, solo la edad de la madre> 35 fue un factor de riesgo de
preeclampsia con criterios de gravedad. De los factores reproductivos, solo nueve
veces mMas propensos a presentar la preeclampsia con los criterios de gravedad.
Ademas, las formas severas de preeclampsia se asociaron con la forma de parto y el
peso del recién nacido. En el caso de Fuster y Soto (2021) tuvieron como objetivo
determine los factores asociados con las mujeres embarazadas adolescentes antes de
la publicidad y la autoconfianza, participaron en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018.
Tuvieron los siguientes resultados: que, entre los factores generales relacionados, la
edad, el nivel socialmente econémico y el origen se distinguen; Para los factores de la
madre relacionados, se toman la historia de la patologia, los habitos dafiinos y el estado
nutricional; Los factores gineco obstétricos relacionados son la paridad y el
nacimiento. El 54.17% son factores relacionados con la preeclampsia, y el 41.67% son
malas préacticas de cuidado. En el caso Montesinos y Murga (2020) con la finalidad de
determinar si la obesidad pregestacional tiene un comportamiento de riesgo para la
ocurrencia de preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital de Chancay y SBS
"Dr. Hidalgo Atoche Lopez", en los resultados no se encontré asociacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y la ocurrencia de pre eclampsia, la obesidad
pregestacional se asoci6 significativamente con la ocurrencia de preeclampsia,
concluyeron que en el “Hospital de Chancay” en las gestantes atendidas durante el afio
2019 la obesidad pregestacional fue un factor de riesgo para pre eclampsia. A nivel
local encontramos los estudios de Mallqui y Mifiano (2022) en su investigacion
propusieron como objetivo identificar los factores de riesgo relacionados con la
preeclampsia en las adolescentes gestantes que se atendieron en el Hospital LA Caleta
de Chimbote. Se concluye que no hay relacion ni riesgo significativo entre la
preeclampsiay los factores sociodemogréaficos en las gestantes adolescentes atendidas

en el Hospital La Caleta de Chimbote. A excepcion de la variable historia familiar.
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Moran (2023) realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar los factores de
riesgo asociados con hipertension arterial en gestantes de un hospital de Quevedo, los
resultados muestran que en factores sociodemograficos predomina el grupo etario de
21 a 34 afios 51%, no trabajan 47% y su nivel econdmico es medio 76%. En factores
familiares el 71% de las gestantes tiene antecedentes familiares de HTA. El factor
gineco obstétrico con mayor prevalencia es el peso gestacional inadecuado 65%,
seguido de edad gestacional > a 28 semanas 55%. Los factores personales
determinaron una ingesta media de sal 78% y grasas 71%, y el 45% no realizan
actividad fisica. En cuanto a la investigacion de Avalos (2023), en su investigacion
realizado en Chincha tuvo los siguientes resultados: Los factores asociados para la pre
eclampsia fueron, edad entre 20 a 35 afios, estado conviviente o casada, tener grado de
instruccion secundaria, proceder de zonas urbanas, tener parto de 37 a mas semanas,
ser primipara, ser mestiza, no tener alguna comorbilidad como hipertensién o diabetes.
Desde el punto de vista de Diaz (2023) se descubri6 que el 63.3% de las gestantes
estudiadas estaban entre los 21 y 35 afios de edad. ElI 51.2% tenia educacién
secundaria. El 54.2% provenia de zonas rurales. EI 62.7% presentaba 6 0 mas controles
prenatales. Y el 44.6% eran multiparas. Por otro lado, el 14.4% tenia preeclampsia, el
12% presentaba hipertension gestacional, y el 0.06% presentaba hipertension arterial
cronica. Segun Tipiani (2021) menciona en su investigacién que los factores
demogréaficos que mas prevalecen es la edad, con 21 a 40 afios, con el 79% de
gestantes. El 61% presentaba educacion secundaria. EI 69% tenia el estado civil de
convivencia. Y el 78% eran amas de casa. En la actualidad, cada 3 minutos, una mujer
se convierte en victima mortal de la preeclampsia. Es decir, aproximadamente 50,000
mujeres mueren al afio. Esto afecta entre el 3% y 10% de los embarazos,
convirtiéndose en la principal causa de muerte materna en el mundo. (Velumani, Duran
& Hernandez, 2021). Asi mismo, la enfermedad hipertensiva en el embarazo, se
refiere a un conjunto de sintomas relacionados con la subida o bajada de la tension
arterial en mujeres embarazadas (Gonzalez, 2021). Se desarrolla después de las 20
semanas de gestacion, se presenta después del parto en el 25% de casos (Dulay et al,
2020). Aproximadamente el 10% de todos los embarazos son: pre eclampsia leve o

grave, la eclampsia es una variante de la pre eclampsia grave, se manifiesta por la



presentacion de convulsiones (Cetin, 2021). En el 2022, el MINSA, mediante el
Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) afirmé que el 13% de prevalencia de
trastornos hipertensivos en estado gestacional, el 4.79% sufria de preeclampsia severa.
(Minsa, 2023). Segun Gabasa (2024), considera como factor de riesgo de la
preeclampsia a los siguientes: Primer embarazo, antecedentes de preeclampsia en
gestacion previa o antecedentes familiares con preeclampsia, padecer hipertension
arterial cronica, enfermedad renal, diabetes mellitus o enfermedades autoinmunes,
edad igual o >40 afios, Gestacién multiple, Obesidad materna, Gestacion mediante
técnica de reproduccion asistida (FIV). Mendonca. (2023) nos indica que la
preeclampsia es una enfermedad multisistémica, diagnosticada a partir del inicio de la
hipertension después de la vigésima semana de gestacion, asociada a la presencia de
al menos otra complicacion que incluye proteinuria, disfuncion organica materna o
disfuncion uteroplacentaria. Por otro lado la Federacion de Asociaciones de Matronas
(2023) nos indico que si durante el segundo trimestre tiene una tension arterial >140/90
mmHg, se debe valorar si se trata de un caso de PE, buscando la presencia de
proteinuria o alguno de los sintomas que acompafan a la PE, ademas hay que tener en
cuenta que se considera rango de gravedad cifras de TA > 160/110 mmHg o si presenta
claros signos y sintomas de afectacion organica. Por eso es importante destacar los
signos y sintomas como cefalea, escotomas, hiperreflexia, dolor epigastrico (que
refleja isquemia hepatica o distension capsular), nduseas y/o vémitos, disnea (reflejo
de edema pulmonar, sindrome de dificultad respiratoria aguda [SDRA] o disfuncién
cardiaca secundaria a aumento de la poscarga), Oliguria (que refleja disminucion del
volumen plasmatico o necrosis tubular aguda isquémica) (Dulay, 2024). Mendoza,
Mufioz y Diaz (2021) menciona que los sintomas mas frecuentes en la HIE son
edemas, cefalea y epigastralgia. Se desconoce la causa de la preeclampsia pero se
debe tener en cuenta los factores de riesgo: Nuliparidad, antecedentes de diabetes,
hipertension, insuficiencia renal, embarazo multiple, obesidad, preeclampsia en
embarazo previo, sindrome antifosfolipido, diabetes mellitus preconcepcional y/o
diabetes gestacional, infeccion recurrente de vias urinarias (Garrido y Barranquero,
2023). Por otra parte, se debe establecer una adecuada valoracion clinica para cada

paciente, para asi emplear las medidas preventivas que se han obtenido por medio de
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estudios realizados, con el objetivo de minimizar la incidencia de pre eclampsia.
Diferentes manejos, principalmente farmacoldgicos, se emplean en las pacientes con
este trastorno (Pereira et al, 2020). Este estudio se justifica por el interés particular de
indagar los factores asociados a preeclampsia en gestantes. EIl aporte social de esta
investigacion, siendo esta patologia el principal motivo de muerte perinatal a nivel
nacional, es un problema médico y obstétrico de gran importancia y frecuencia debido
a su alta morbimortalidad materna y perinatal, los casos aumentan cuando no tienen
acceso a un centro de salud, logrando elaborar un diagndstico temprano de los factores
de riesgo lo que resulta fundamental para las gestantes que acuden al Hospital. En
cuanto a la justificacion préctica, este estudio brindaré el apoyo necesario al personal
responsable de identificar los riesgos de la patologia en estudio. Ademas de tener
presente que la preeclampsia es muy frecuente a nivel nacional. Tambien ayudaré a la
salud publica brindando conocimientos a la comunidad sobre los riesgos de la
preeclampsia y lo importante que son las atenciones prenatales para disminuir la
morbimortalidad gestacional. El aporte cientifico de esta investigacion brindara
algunas competencias y habilidades en el campo de la obstetricia con la finalidad de
fomentar la intervencién y las responsabilidades que tengan las obstetras en dicho
grupo prioritario. Es decir, las gestantes con riesgo. Ademas, este estudio podra servir
como guia futura para otras investigaciones relacionadas a este tema de estudio.
Referente a la problematica, la OMS (2025) sostiene que la preeclampsia afecta
entre el 2 y 8% de los embarazos en todo el mundo. Cada afio se producen alrededor
de 46 000 muertes maternas por preeclampsia y alrededor de 500 000 muertes fetales
0 neonatales. Por todo lo mencionado anteriormente, planteamos la siguiente
interrogante: ¢ Cudles son los factores asociados a preeclampsia en gestantes atendidas
en un hospital regional EGB, ¢(Nuevo Chimbote, 2023-2024? Respecto a la
conceptualizacion y operacionalizacion de las variables. Definicion Conceptual.
Factores asociados: Relacionado con las posibilidades que las personas puedan sufrir
algun tipo de afio, ya sea como consecuencia de alguna enfermedad o por problemas
fisicos. (Martinez, 2021). Preeclampsia: Se refiere a sintomas gque tengan relacion con

la alta o baja tension arterial de las mujeres en estado de gestacion (Gonzélez, 2021).


https://eresmama.com/author/gladys-gonzalez/
https://eresmama.com/author/gladys-gonzalez/
https://eresmama.com/author/gladys-gonzalez/

Definicién Operacional: Factores asociados: Los factores asociados se evaluaran a
través de las dimensiones sociodemogréaficos, obstétricos y personales, utilizando una
ficha de recoleccion de datos. Preeclampsia: La preeclampsia en la gestante, como la
Preeclampsia leve y severa, se mediran a través de una ficha de recoleccion de datos.
Como hipdtesis se tiene a los factores personales, sociodemogréficos y obstétricos
estan asociados a la preeclampsia, dentro de los factores personales; el indice de masa
corporal, antecedentes familiares se asocian a la preeclampsia; dentro de los factores
sociodemogréaficos; el grado de instruccion, procedencia esta asociado a la
preeclampsia y dentro de los factores Obstétricos; el cuidado prenatal se asocia a
preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital regional EGB, Nuevo Chimbote,
2023-2024. Asi mismo el objetivo general es determinar los factores asociados a
preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital regional EGB, Nuevo Chimbote,
2023-2024. 'Y como objetivos especificos: Identificar los factores personales
asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital regional EGB, Nuevo
Chimbote, 2023-2024. ldentificar los factores obstétricos asociados a preeclampsia
en gestantes atendidas en el hospital regional EGB, Nuevo Chimbote, 2023-2024.
Identificar los factores sociodemogréaficos que se asocian a preeclampsia en gestantes
atendidas en el hospital regional EGB, Nuevo Chimbote, 2023-2024.

METODOLOGIA

El tipo de investigacion consistio en la investigacion aplicada, con enfoque

cuantitativo e investigacion retrospectiva.

Mientras que el disefio es descriptivo no experimental, de corte transversal
o transaccional (Web del maestro CMF, 2020).

Esquema:
X —Y
Dénde:

X: Factores asociados

Y. Enfermedad hipertensiva del embarazo



La poblacion estuvo conformada por 100 historias clinicas de gestantes con
diagndstico de preeclampsia atendidas en el hospital regional EGB de Nuevo
Chimbote, durante los afios 2023-2024.

Los datos se tomaron de las historias clinicas de las gestantes atendidas en
dicho periodo de estudio con diagnoéstico preeclampsia, las cuales deben cumplir

con los siguientes criterios.

Criterios de inclusion:

» Historias Clinicas de gestantes atendidas en el hospital regional EGB, Nuevo

Chimbote con diagnostico de pre eclampsia leve.

» Historias Clinicas de gestantes atendidas en el hospital regional EGB, Nuevo

Chimbote con diagndstico de pre eclampsia severa.

» Historias clinicas de gestantes atendidas en el hospital regional EGB, Nuevo
Chimbote con diagndstico de pre eclampsia durante el embarazo que tenga datos

completos y legibles.

Criterio de Exclusién:

» Historias clinicas de gestantes con diagndstico de preeclampsia durante el

embarazo que tengan datos incompletos e ilegibles.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Para el presente trabajo de investigacion se utilizé la técnica de revision
documental (revision de historias clinicas) y como instrumento la ficha de recoleccién
de datos (anexo 02). Este instrumento fue tomado Nieves y Rodriguez (2018) y consta
de dos partes: la primera presenta los factores asociados de la poblacion en estudio y
la segunda referida a la preeclampsia. Los autores validaron el instrumento, reportando

p valor menor de 0,05 nos confirma la validez del cuestionario sometido a validacion.



La validacion del instrumento se realizd a través del juicio de jueces expertos,
los cuales fueron 02 profesionales de obstetricia expertos en el tema y 02 médicos
ginecoobstetras; luego de obtener la informacion se sometio al test de concordancia no

paramétrica Tau-b de Kendall.

Debido al tipo de estudio no se procede a realizar la confiabilidad ya que se

trabajara Unicamente con historias clinicas.

4. Procesamiento y analisis de la informacion
Los datos obtenidos fueron procesados en el software SPSS, version 25 FOR
WINDOWS. Se realizo el analisis estadistico descriptivo para establecer frecuencias absolutas

y relativas. L0OS resultados se presentan en tablas simples.

RESULTADOS

Tabla 1

Factores personales asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el
“Hospital EGB”, Nuevo Chimbote, 2023-2024. (n=100)

Factores Personales F %
INDICE DE MASA CORPORAL
<18.5 kg/m2 1 1
18.5-24.9kg/m2 40 40
>25kg/m2 59 59
ANTECEDENTES FAMILIARES
Madre con preeclampsia 11 11
Tia con preeclampsia 5 5
Abuela con preeclampsia 3 3
ANTECEDENTES DE LA MADRE
Hipertension arterial en embarazo 50 50
Diabetes mellitus 4 4



Anemia
EDAD

< 6 =20 afnos
21-25 afos
26-30 afos
31-35 afios

>35 afios

46

12
20
31
17
20

46

12
20
31
17
20

Fuente: ficha de datos tomada de las historias clinicas de las gestantes con preeclampsia

Interpretacion: Latabla 1, se encuentra referente al indice de masa corporal, el mayor

porcentaje se ubica en >25kg/m2, luego tenemos al indice de masa corporal 18.5-

24.9kg/m2 con un 40% y tan solo el 1% con indice de masa corporal <18.5kg/m2.

Respecto a los antecedentes familiares se observa que el mayor porcentaje se ubican

en madre con preeclampsia 11%, tia con preeclampsia 5% y con 3% abuela con

preeclampsia. Referente a los antecedentes de la madre encontramos que el mayor

porcentaje se ubica en hipertensién arterial en embarazo con un 50% Yy tan solo un 4%

se encuentra la diabetes mellitus. Respecto a la edad encontramos que el mayor

porcentaje se ubica en 26-30 afios con un 31% y tan solo el 12% con una edad < 6 =20

anos.

Tabla 2

Factores obstétricos asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el

“Hospital EGB”, Nuevo Chimbote, 2023-2024. (n=100)

Factores Obstétricos F %
CUIDADO PRENATAL

>6 Controles 55 55
<6 Controles 45 45
No CPN 0 0
PARTOS

Nulipara 37 37
Primipara 10 10
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Multipara 53
GESTACIONES

Primigestas 38
Multigestas 62
Ninguno 0
EMBARAZO ACTUAL

Unico 97
Multiple 3

53

38

62

97
3

Fuente: ficha de datos tomada de las historias clinicas de las gestantes con preeclampsia.

Interpretacion: En la tabla 2, referente a los factores obstétricos observamos que el

55% se ubica en cuidado prenatal >6 controles y el 45% con <6 controles. Respecto a

los partos se observa que el mayor porcentaje se ubica en multipara con un 53% y con

10% primipara. Referente a gestaciones encontramos el mayor porcentaje se ubica en

multigestas con un 62% y tan solo un 38% son primigestas. Respecto al embarazo

actual encontramos que el mayor porcentaje se ubica en embarazo Unico con un 97%

y tan solo el 3% tienen un embarazo mdaltiple.

Tabla 3

Factores sociodemogréficos que se asocian a la preeclampsia en gestantes atendidas

en el “Hospital EGB”, Nuevo Chimbote, 2023-2024. (n=100)

Factores Sociodemogréaficos F %
GRADO DE INSTRUCCION

Analfabeta 3 3
Primaria 10 10
Secundaria 74 74
Superior 13 13
PROCEDENCIA

Urbano 52 52
Rural 48 48
OCUPACION

11



Ama de casa

Trabajadora independiente
Trabajadora dependiente
ESTADO CIVIL

Soltera

Casada

Conviviente

Divorciada

Viuda

86
12

86
12

Fuente: ficha de datos tomada de las historias clinicas de las gestantes con preeclampsia.

Interpretacion: La tabla 3, referente a los factores sociodemograficos observamos

que el 74% se ubica en grado de instruccion secundaria y tan solo el 3% son

analfabetas. Respecto a la procedencia 52% son de zona urbano y el 48% son de zona

rural. Referente a ocupacion encontramos que el mayor porcentaje se ubica en ama de

casa con un 86% Yy tan solo un 2% son trabajadoras dependientes. Respecto al estado

civil encontramos que el mayor porcentaje se ubica en convivientes 89% y tan solo un

4% son solteras.
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ANALISIS Y DISCUSION

A continuacion, se presentara los resultados encontrados en la investigacion
detallando que en la tabla 1 se encontro referente al indice de masa corporal, el mayor
porcentaje se ubica en >25kg/m2, luego tenemos al indice de masa corporal 18.5-
24.9kg/m2 con un 40% y tan solo el 1% con indice de masa corporal <18.5kg/m2.
Respecto a los antecedentes familiares se observa que el mayor porcentaje se ubica en
madre con preeclampsia 11%, tia con preeclampsia 5% y con 3% abuela con
preeclampsia. Referente a los antecedentes de la madre encontramos que el mayor
porcentaje se ubica en hipertension arterial en embarazo con un 50% y tan solo un 4%
se encuentra la diabetes mellitus. Respecto a la edad encontramos que el mayor
porcentaje se ubica en 26-30 afios con un 31% y tan solo el 12% con una edad < 6 =20
afios. Estos datos se asemejan a lo encontrado por de la Rosa (2023), quien reporta que
la mayoria de las gestantes 18.72% de las gestantes con obesidad tienen preeclampsia.
Asi mismo difiere con lo reportado con Orellana (2020) quien también indica que solo
1% fue catalogada como obesas. En cuanto a los antecedentes se asemejan con Mallqui
y Mifiano (2022) quien indica que si hay asociacién con historia familiar. También se
asemeja a lo reportado por Moran (2023) en factores familiares el 71% de las gestantes
tiene antecedentes familiares de HTA. Estos datos encontrados se asemejan los
reportado por Camayo (2024) en cuanto a antecedente patoldgico de preeclampsia. Al
igual Orellana (2020) reporta 87.5% presentaron pre eclampsia e hipertension. Los
datos reportados se asemejan a los reportado por Bautista (2022) quien reporta que el
55.2% se encuentra en edad reproductiva con un rango de 20 a 29 afios. Los datos
reportados se asemejan a los de Tipiani (2021) quien menciona que los factores

demogréaficos mas prevalentes en la edad son de 21 a 40 afios con un total de 79.0%

En cuanto a los factores obstétricos observamos que el 55% se ubica en cuidado
prenatal >6 controles y el 45% con <6 controles. Respecto a los partos se observa que
el mayor porcentaje se ubica en multipara con un 53% y con 10% primipara. Referente
a gestaciones encontramos el mayor porcentaje se ubica en multigestas con un 62% y
tan solo un 38% son primigestas. Respecto al embarazo actual encontramos que el

mayor porcentaje se ubica en embarazo Unico con un 97% y tan solo el 3% tienen un
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embarazo multiple. Los datos reportados se asemejan a los de Berrospi (2021) quien
indica que las gestantes si estaban controladas (62.1%). De igual manera también se
asemejan a lo reportado por Diaz (2023) donde el 62,7% contaba con control prenatal
igual o mayor a 6 controles. Lo reportado difiere con la investigacion de Berrospi
(2021) quien indica que eran nuliparas (40.8%). Pero se asemejan con lo reportado por
Diaz (2023) el 44,6% eran multiparas. Lo reportado difiere con lo reportado por
Orellana (2020) quien menciona que las primigestas tuvieron mas riesgo de padecer

preeclamsia.

Respecto a los factores sociodemogréaficos observamos que el 74% se ubica en
grado de instruccion secundaria y tan solo el 3% son analfabetas. Respecto a la
procedencia 52% son de zona urbano y el 48% son de zona rural. Referente a
ocupacion encontramos que el mayor porcentaje se ubica en ama de casa con un 86%
y tan solo un 2% son trabajadoras dependientes. Respecto al estado civil encontramos
que el mayor porcentaje se ubica en convivientes 89% y tan solo un 4% son solteras.
Lo reportado se asemeja a la investigacion de Tipiani (2021) en grado de instruccion
secundaria con 61.0%. También se asemeja la investigacion de Diaz (2023) donde el
51,2% tuvo un grado de instruccion secundaria. Lo reportado se asemeja a la
investigacion de Cardenas (2024) el 98.6% de las mujeres urbanas fueron
diagnosticadas con preeclampsia. La investigacion difiere con lo reportado por
Camayo (2024) quien concluyo que los factores de riesgo asociados a la preeclampsia
son zona rural. La presente investigacion se asemeja a lo reportado por Tipiani (2021)
quien indica que la ocupacion predominando el ama de casa con un 78.0%. La presente
investigacion difiere con lo que menciona Bautista (2022) donde el factor
sociodemografico de matrimonio predomino, alcanzando un 64.8% del total de las
pacientes. La investigacion de Cardenas (2024) se asemeja a lo reportado, quien refiere
que el estado civil donde las mujeres convivientes tienen la mayor proporcion de casos

de preeclampsia (62.2%),
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CONCLUSIONES

Referente a los factores personales el indice de masa corporal con mayor
porcentaje se ubica en >25kg/m2 y el 1% con indice de masa corporal
<18.5kg/m2. En cuanto a los antecedentes familiares el mayor porcentaje se
ubica en madre con preeclampsia 11% y con 3% abuela con preeclampsia.
Referente al antecedente de la madre encontramos que el mayor porcentaje se
ubica en hipertension arterial en embarazo con un 50% y un 4% se encuentra
la diabetes mellitus. Referente a la edad encontramos que el mayor porcentaje
se ubica en 26-30 afios con un 31% y el 12% con una edad < ¢ =20 afios.

En los factores obstétricos el 55% se ubica en cuidado prenatal >6 controles y
el 45% con <6 controles. Por otro lado, en partos el mayor porcentaje con 53%
en multipara 'y 10% primipara. En cuanto a gestaciones el mayor porcentaje se
ubica en multigestas con un 62% y un 38% son primigestas. Respecto al
embarazo actual encontramos que el mayor porcentaje se ubica en embarazo
anico con 97% y 3% tienen un embarazo mdaltiple.

Se evidencia en factores sociodemograficos que mas de la mitad se ubica en
grado de instruccion secundaria y el 3% son analfabetas. En la procedencia
52% son de zona urbano y el 48% son de zona rural. En cuanto a ocupacién el
mayor porcentaje se ubica ama de casa con 86% y un 2% son trabajadoras
dependientes. Por ultimo, en el estado civil encontramos que el mayor

porcentaje se ubica en convivientes 89% y 4% son solteras.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda considerar especial atencion a las gestantes >25 kg/m2 vy
antecedentes de hipertension arterial en embarazo, ya que ellas son las mas

propensas a desarrollar preeclampsia.

Se recomienda mejorar los controles prenatales, como la prevencién, con la
finalidad de identificar a tiempo correcto los factores de riesgos que puedan
desarrollar preeclampsia. Asi, se tendria un diagnostico de manera anticipada

y que ayudaria a reducir las complicaciones.

Se recomienda a las obstetras responsables realizar nuevos estudios con
diferentes tipos de poblacion de mujeres gestantes y en edad reproductiva con
la finalidad de tomar medidas oportunas para evitar el desarrollo de la

preeclampsia.
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Anexo 01: Matriz de coherencia

Titulo

Problema

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Factores asociados
a preeclampsia en
gestantes
atendidas “en un
hospital publico de
Chimbote”,
2023-2024.

¢Cuales son los factores
asociados a preeclampsia
en gestantes atendidas
“en un hospital publico de
Chimbote”,
2023-2024?

Objetivo General

Determinar los factores asociados a preeclampsia
en gestantes atendidas “en un hospital publico de
Chimbote”, 2023-2024.

Obijetivos Especificos
1. Identificar los factores personales asociados

a preeclampsia en gestantes atendidas “en un

hospital publico de Chimbote”, 2023-2024.

2. ldentificar los factores  Obstétricos
asociados a preeclampsia en gestantes
atendidas “en un hospital publico de
Chimbote”, 2023-2024.

3. Identificar los factores sociodemogréaficos

que se asocian a preeclampsia en gestantes

atendidas “en un hospital publico de Chimbote”
2023-2024.

En los factores personales el
indice de masa corporal,
antecedentes familiares se
relacionan con la enfermedad
hipertensiva del embarazo;
dentro de los factores
sociodemogréaficos; el grado
de instruccién, procedencia
esta asociado a la enfermedad
hipertensiva del embarazo y
dentro de los factores
Obstétricos; EI  Cuidado
prenatal se asocian a
preeclampsia en gestantes
atendidas “en un hospital
publico de Chimbote”, 2023-
2024,

DISENO:  Disefio  no
experimental y de corte

transversal o transaccional.

POBLACION: La poblacion
estard conformada por todas
las gestantes con
preeclampsia atendidas “en
un hospital publico de
Chimbote”, 2023-2024.
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Anexo 02: Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
(Items) medicion
Conceptual
FACTORES Es cualquier situacion Personales indice de masa corporal | QOrdinal
ier n
ASOCIADOS qué sugiera que _U a Antecedentes familiares
persona pudiese
'ncr_em?ntar su Antecedentes de
posibilidad de sufrir la madre
algin dafio, bien sea
como consecuencia de Edad
alguna enfermedad o : _ :
por algtn dafio fisico Grado de instruccion Ordinal
(Martinez, 2021). Sociodemogréaficos
Procedencia Nominal
Ocupacion Ordinal
Estado civil
Obstétricos Cuidado prenatal Ordinal
Partos
Gestaciones
Embarazo actual Nominal
PREECLAMSPSIA| Es un conjunto de | PREECLAMPSIA | Pre eclampsia leve Nominal
sintomas relacionados
con la subida o bajada
de la tension arterial en
mujeres
embarazadas Pre eclampsia severa Nominal

(Gonzélez, 2021).



https://eresmama.com/author/gladys-gonzalez/
https://eresmama.com/author/gladys-gonzalez/
https://eresmama.com/author/gladys-gonzalez/

Anexo 03: Instrumento de recoleccion de informacién

FACTORES ASOCIADOS A PRECLAMPSIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL EGB, NUEVO
CHIMBOTE, 2023-2024.

) FACTORES ASOCIADOS
A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Grado de instruccién
a) Analfabeta
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

2. Procedencia
a) Urbano
b) Rural

3. Ocupacion

a) Ama de casa

b) Trabajadora independiente
c) Trabajadora dependiente

4. Estado civil

a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Divorciada
e) Viuda

B. FACTORES PERSONALES

1. Indice de masa corporal



a) <18,5kg/m2
b) 18.5a24.9 kg/m2
d) >25 kg/m2

2. Antecedentes familiares
a) Madre con preeclampsia
b) Tia con preeclampsia
c) Abuela con preeclampsia

3. Antecedentes de la madre
a) Hipertension arterial en embarazo
b) Diabetes mellitus
c) Anemia

4. Edad
a) <20 afios
b) 21-25 afios
c) 26— 30 afios
d) 31-35afios
e) > 35 afos

C. FACTORES OBSTETRICOS
1. Cuidado prenatal
a) > 6 controles
b) <6 controles
c) No CPN

2. Partos

a) Nulipara
b) Primipara
c) Multipara

3. Gestaciones
a) Primigesta

b) Multigesta
¢) Ninguno



4. Embarazo actual

a) Unico
b) Mudltiple

1) PREECLAMPSIA
1. Preeclampsia leve
a) Si
b) No

2. Preeclampsia severa

a) Si
b) No



Anexo 3: Documento presentado al hospital EGB de Nuevo Chimbote

| FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE OBSTETRICIA

“Afo de la recuperacion v consolidacion de la economia peruana”™
pe ¥ pe
N°T.: 26531

Chimbote, 02 de junio del 2025
CARTA N° 001-2025-USP-PEO-D.

Sefior

DR. MARCELO NAPAN BRIONES

Director del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”
Av. Brasil - Santa Cristina s/n - Nuevo Chimbote
PRESENTE.-

ASUNTO: PRESENTACION DE ESTUDIANTES PARA APLICACION
DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.-

Me dirijo a usted, para expresarle mi cordial saludo, en nombre del Programa de Estudios de Obstetricia de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la USP., a la vez que me permito solicitar a su Representada, lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del Programa de Estudios de Obstetricia, las estudiantes de esta Casa Superior
de Estudios, vienen desarrollando el trabajo de Investigacion denominado; “Factores asociados a preclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional EGB, Nuevo Chimbote, 2023-2024, y para ejecutar su investigacion
las estudiantes han considerado el Hospital Regional “Eleazar Guzman Barréon” gue Ud. Dirige. Por lo cual solicito
brindarle las facilidades del caso; a fin de complementar su formacién en el desarrollo de la investigacion del
trabajo que presentan. Se detalla:

APELLIDOS ¥ NOMBRES PROGRAMA CICLO PERIODO HORARIO

1.- VERAMENDI ESPINDZA Obstetricia X 09.06.2025 al 21.06.2025 De 10:00 AM a 5:00PM.
VALENTINA MAYTEE.

2.- MARTINEZ TEMOCHE
JANET MILAGROS

Agradeceré concederles la oportunidad a nuestras estudiantes.

Me suscribo de usted, reiterdndole las muestras de mi especial consideracidn.

Atentamente;

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
</

U Wanuel K Kve Olivos
Director (e] Programa de Obstetricia



Documento de aceptacion para la recoleccion de datos del hospital EGB de
Nuevo Chimbote




Anexo 5: Base de datos
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Anexo 6: Formato de publicacion en repositorio

SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUB LICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Veramendi Espinoza Valentina Maytee 60837862 virgo.12.07.01 @gmail.com |

Apellidos y Nombres | DNI Correo Electrinico

" > 4 Tesis l Trabajo de Suficicncia Profesional Trabajo Académico Trabajo de Investigacion

| Bachiller < X Titulo Profesional : Titlo Segunda Especialidad Macstria | Dactorado

Titulo del Documento de Invesdgacion
A “Factores asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional EGB, Nuevo
! Chimbote, 2023-2024

Obstetricia ‘

i Tipo de Acceso al Documento
| X | Abicro o Publico * (v <P ics/op Accesa ni infi 1 1)

| i
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Anexo 7: Reporte de similitud

FACTORES ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL EGB, NUEVO
CHIMBOTE, 2023-2024.

INFORME DE ORIGINALIDAD

30, 29 o«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

17%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

3%

[

repositorio.untumbes.edu.pe

Fuente de Internet

3%

il

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

T

=

revistamedica.com

Fuente de Internet

1%

&l

repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet

1o

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

T

H B8

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

1o

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

1o
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repositorio.undac.edu.pe

Fuente de Internet
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—
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Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante

T

.
.

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

T

-
N

docs.google.com

Fuente de Internet

1w
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ri2.bib.udo.edu.ve

Fuente de Internet

T
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www.quironsalud.com

Fuente de Internet

-
unl

repositorio.puce.edu.ec

Fuente de Internet

%

d
o

Submitted to uncedu

Trabajo del estudiante
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—
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www.siacardio.com

Fuente de Internet
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—
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repositorio.unsaac.edu.pe

Fuente de Internet

T
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WWW.Mmir.es

Fuente de Internet

1%
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Submitted to Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga

Trabajo del estudiante
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—_—

Submitted to Universidad Senor de Sipan

Trabajo del estudiante

1%

N
N

repositorio.continental.edu.pe
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N
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Trabajo del estudiante

1%
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Submitted to usmp

Trabajo del estudiante

1%

eresmama.com
Fuente de Internet <1 %
Submitted to Universidad del Sagrado <1 "
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Trabajo del estudiante
repositorio.unsch.edu.pe
Fuege de Internet p <1 %
repositorio.upsijb.edu.pe
FuerE)te de Internet p J p <1 %
Submitted to unanleon —
Trabajo del estudiante <1 %
repositorio.uladech.edu.pe
FuerE:e de Internet p <1 %
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www.merckmanuals.com <1
Fuente de Internet %
revistas.unasam.edu.pe

Fuente de Internet p <1 %

Submitted to Universidad Andina del Cusco <1
Trabajo del estudiante %
renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet <1 %
repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
siicsalud.com

Fuente de Internet <1 %

Submitted to Universidad Privada San Juan <1

. %
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Trabajo del estudiante
repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
WWW.coursehero.com

Fuente de Internet <1 %
repositorio.unapiquitos.edu.pe

Fuente de Internet <1 %

alicia.concytec.gob.pe
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Fuente de Internet
<Tw

repositorio.uancv.edu.pe <" 7

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 10 words

Excluir bibliografia ~ Activo
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