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RESUMEN 

 

Se elaboró un estudio con la intención de determinar si la preeclampsia se asocia al 

bajo peso del recién nacido en el Hospital I Cono Sur - EsSalud, 2023. Se ejecutó 

una investigación cuantitativa, observacional y asociativa, con muestra censal de 47 

embarazadas con diagnóstico de preeclampsia. Se revisó las fichas médicas de las 

pacientes según los criterios de inclusión para el estudio. Para establecer la relación 

se usó los estadígrafos Chi cuadrado y V de Cramer. Se halló un promedio de edad 

de 33.3 años, una media de 36.7 semanas de edad gestacional y 2878.30 gr de peso 

del RN, con grado de instrucción superior (68.1%), solteras (40.4%), empleadas 

(51.1%), multíparas (53.2%) y con > 6 APN (91.5%). Del total de gestantes, el 

46.8% presentó preeclampsia leve y el 53.2% con criterios de severidad (CCS). Del 

total de RN, el 44.7% presentó bajo peso. Se estableció que, los RN de madres con 

preeclampsia CCS presentaron bajo peso (p=.000; V=.672). Se concluye que, existe 

relación entre la preeclampsia CCS y el bajo peso del RN. 
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ABSTRACT 

 

A study was carried out with the intention of determining whether preeclampsia is 

associated with low weight of the newborn at the Hospital I Cono Sur - EsSalud, 

2023. A quantitative, observational and associative investigation was carried out, 

with a census sample of 47 pregnant women with a diagnosis of preeclampsia. The 

patients' medical records were reviewed according to the inclusion criteria for the 

study. To establish the relationship, the Chi square and Cramer's V statistics were 

used. An average age of 33.3 years, an average of 36.7 weeks of gestational age and 

2878.30 g weight of the NB were found, with a higher level of education (68.1%), 

single (40.4%), employed (51.1%), multiparous (53.2%) and with > 6 APN (91.5%). 

Of the total pregnant women, 46.8% presented mild preeclampsia and 53.2% with 

severe criteria (CCS). Of the total NB, 44.7% were underweight. It was established 

that the newborns of mothers with CCS preeclampsia were underweight (p=.000; 

V=.672). It is concluded that there is a relationship between CCS preeclampsia and 

low birth weight. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La preeclampsia es una de las más importantes causas de muerte materna en el 

mundo. Se calcula que aproximadamente al año fallecen 50 000 mujeres a nivel 

mundial con preeclampsia, siendo el impacto más severo en los países menos 

desarrollados y en América Latina (Guevara-Ríos, 2019), donde se presentan 

aproximadamente la cuarta parte (25%) de casos (Garovic et al., 2020). En Ecuador 

se reporta una prevalencia de preeclampsia con criterios de severidad (CCS) o severa 

del 34.3% (Granja et al, 2022) y 23.4% en Uruguay (Chamyan et al. 2021). En el 

Perú, este trastorno constituye la segunda causa de mortalidad materna, con 17.1% 

(MINSA, 2019). El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), centro de 

referencia nacional, atendió 13% de los trastornos hipertensivos en la gestación, 

correspondiendo el 4.79% a casos de preeclampsia CCS (MINSA, 2024a), también 

en Lima, en Collique, se estimó 33% (Alcázar, 2019) y en La Libertad se reportó una 

prevalencia de 35% (Julca, 2023). 

 

La preeclampsia se define como una nueva hipertensión o un empeoramiento 

de una hipertensión previamente diagnosticada asociada con proteinuria que aparece 

posteriormente a las 20 semanas del embarazo (ACOG, 2019; SEGO, 2020; 

Velumani et al, 2021). Según el MINSA, este trastorno puede ser diagnosticado 

como preeclampsia leve o sin criterios de severidad (SCS) y severa o con criterios de 

severidad (CCS), siendo caracterizada esta última por la presencia de tensión arterial 

sistólica ≥160 mmHg y/o diastólica ≥110 mmHg y/o con certeza de daño de órgano 

blanco materno, pudiendo cursar con o sin proteinuria o disfunción útero placentaria 

(Instituto Nacional Materno Perinatal, 2023; Roberts et al, 2023; Thadani y Maynard, 

2019). Su origen es desconocido, sin embargo, se acepta que factores maternos, 

fetales y placentarios son determinantes para la producción de disfunción vascular 

extendida, que lo caracteriza, conllevando a la hipertensión, presencia de proteínas 
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en orina y demás manifestaciones clínicas que acompañan (Pereira, Pereira y Quirós, 

2020; Romo, 2017). 

 

De acuerdo con la revisión de la literatura existe evidencia de una relación 

entre la preeclampsia y el estado nutricional del neonato. Al respecto, se comunica 

una variable incidencia de bajo peso al nacer, dependiendo del nivel de desarrollo del 

sistema de salud estudiado, desde 2.8% en China (Nawsherwan et al, 2020), 5.2% en 

Cuba (Quintero-Paredes, 2020) y 38.5% en Chile (Muñoz-Hernández, 2019). En el 

Perú, de acuerdo con la ENDES 2018 el 7.3% de los nacidos vivos presentó bajo 

peso (Mamani-Urrutia, 2020) y en 2019 se presentó una prevalencia de 8.9% a nivel 

nacional, 28.1 en Lima, 3.6% en Ancash, 16.9% en Chimbote y 10.2% en Nuevo 

Chimbote (MINSA, 2024b). Respecto a esta relación, un estudio en Colombia 

identificó mayor frecuencia de RN con bajo peso en madres que presentaron 

preeclampsia severa (Buelvas, Bula y Cuadrado, 2021). Asimismo, Peñaloza (2023) 

en Ecuador identificó que 24.3% de niños con bajo peso nacieron de madres con 

preeclampsia. Un metaanálisis en América Latina y el Caribe estimó un riesgo de 8 

veces mayor de bajo peso al nacer cuando la madre presentó preeclampsia CCS (OR 

8.5% IC 95% 7.2 - 9.8) (Blanco et al, 2022). En esa misma línea, una investigación 

en Cuba identificó la preeclampsia como factor de riesgo para bajo peso en el 

nacimiento. Por otro lado, en China, se estableció asociación entre la severidad de la 

preeclampsia y el bajo peso, con mayor morbilidad y mortalidad neonatal 

(Nawsherwan, et al, 2020).  

 

En cuanto a los estudios internacionales que ratifican esta relación, en China, 

Li et al (2018) y Rao et al (2018) determinaron asociación entre la preeclampsia y el 

bajo peso en el nacimiento. Asimismo, Nakimuli et al (2020) en Uganda, 

identificaron diferencias en el peso promedio entre neonatos de madres con y sin 

preeclampsia, siendo mayor el riesgo de bajo peso en las gestantes con la patología 

severa. En tanto, en Cuba, Quintero-Paredes (2020) halló mayor frecuencia de bajo 

peso del recién nacido en madres que padecieron preeclampsia. Asimismo, Ríos 
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Hernández et al (2023), Pérez-Leyva et al (2022) y González et al (2018) hallaron 

asociación estadística entre preeclampsia y RN de bajo peso, sobre todo en los casos 

de mayor severidad. En tanto, Muñoz-Hernández (2019) en Chile halló que el riesgo 

de bajo peso incrementa cuando mayor es la presencia de proteinuria. 

 

Los estudios realizados en el país también dan cuenta de esta relación. En la 

región costa, en Lima, Espinoza (2024) halló 3 veces mayor de RN con bajo peso en 

madres con preeclampsia (p<.001), al igual que Minaya (2022), en Huacho, quien 

determinó un riesgo de 2.6 veces mayor en gestantes con preeclampsia (p<.05). De la 

misma forma, en Chimbote, Ríos (2020) estableció que la preeclampsia severa se 

asocia con bajo peso al nacer (p<.001) y Milla (2020) hallo 4 veces mayor riesgo 

cuando la preeclampsia es severa (p<.01).  

 

En la región sierra del país se halló a Páez y Pando (2023) en Huancayo 

hallaron asociación entre la patología y el bajo peso al nacer (p<.05). Del mismo 

modo, Retamozo (2022) en Huancavelica identificó la preeclampsia como factor 

asociado al bajo peso del neonato. Por su parte, Vásquez (2021) en Cajamarca halló 

mayor riesgo de neonatos con bajo peso cuando la preeclampsia se presenta con 

mayor severidad (p<.05), de la misma manera, Diaz (2018), en Moquegua, halló un 

riesgo de 5.7 veces en las madres con preeclampsia (p<.05). 

 

Esta relación se explica por las complicaciones que el trastorno genera en la 

salud de la madre y el feto, dado que se presenta mayor riesgo de hipoxia 

intrauterina, conllevando alteraciones en el desarrollo y crecimiento fetal como 

consecuencia del estado de la irrigación sanguínea útero-placentaria y la deprivación 

nutricional, llevando incluso a la asfixia neonatal, Apgar bajo al nacer y muerte 

perinatal, que en condiciones de severidad, sobrelleva la interrupción de la gestación 

para preservar la vida de la madre y su hijo, por tanto se genera prematurez y bajo 

peso del neonato (Villacres-Herrera et al, 2023). En ese sentido, se reconoce que los 
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RN con bajo peso presentan un mayor riesgo de enfermar gravemente en el periodo 

neonatal y enfrentan una mayor tasa de mortalidad. Además de presentar retraso en 

el desarrollo cognitivo en la infancia como retraso mental y dificultades de 

aprendizaje (Gómez et al, 2018), con riesgo mayor a cinco veces de fallecer en su 

primer año de vida en comparación con los RN de peso normal (Barba, 2020). 

 

Nacer con bajo peso acarrea serias implicancias en la salud de las generaciones 

futura, ya que el riesgo de enfermar severamente y morir es alto en contraste con los 

neonatos de peso normal. Además de las limitaciones en el crecimiento y desarrollo 

cognitivo de este grupo de niño que limitaría sus expectativas de vida, además de 

demandar un mayor gasto en el sector salud y para las familias. En ese sentido, el 

estudio contribuye de manera social con el estudio de la relación entre la 

preeclampsia y bajo peso del RN con el propósito de generar información para 

prevenir y mejorar las expectativas de la salud y vida estos niños. 

 

Asimismo, dado la implicancia de la preeclampsia en la salud para la diada 

madre-hijo, es importante el diagnóstico oportuno, así como la identificación 

tempranamente de los efectos en la salud de este binomio, con el propósito de 

intervenir para reducir el riesgo de daño severo y permanente. Por lo cual el presente 

estudio contribuye teóricamente con información nueva sobre la asociación del tipo 

de preeclampsia y el peso del neonato, información útil para fortalecer los marcos 

teóricos sobre esta relación, así como para la implementación de acciones de mejora 

en la atención prenatal y el manejo de esta patología para reducir los RN con bajo 

peso. Lo cual redundará de forma práctica en la mejor práctica clínica de los 

profesionales de Obstetricia.  

 

En ese sentido, se formuló la siguiente pregunta de investigación: ¿Es la 

preeclampsia un factor de riesgo asociado al bajo peso del recién nacido en el 

Hospital I Cono Sur - EsSalud, 2023? 
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En el estudio se tuvo las siguientes variables: 

Variable aleatoria 1: Preeclampsia: Estados transitorios del embarazo caracterizado 

por presentar presión elevada (≥140/90 mmHg), proteinuria o falla de órgano; entre 

las 20 semanas de gestación hasta las 12 semanas post parto (ACOG, 2020; OMS, 

2014).  

Variable aleatoria 2: Bajo peso del recién nacido 

Recién nacido con un peso menor de 2,500 g. (OMS, 2014).  

 

A partir de los descrito se planteó las siguientes hipótesis: 

H0: La preeclampsia no es un factor de riesgo asociado al bajo peso del recién nacido 

en el Hospital I Cono Sur - EsSalud, 2023. 

 

H1: La preeclampsia es un factor de riesgo asociado al bajo peso del recién nacido en 

el Hospital I Cono Sur - EsSalud, 2023. 

 

Para dar respuesta la pregunta y contrastar la hipótesis se formularon los siguientes 

objetivos:  

 

Objetivo general 

Determinar si la preeclampsia es un factor de riesgo asociado al bajo peso del recién 

nacido en el Hospital I Cono Sur - EsSalud, 2023. 

 

Objetivos específicos  

- Identificar la frecuencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital 

I Cono Sur - EsSalud, 2023. 

- Identificar la frecuencia de niños con bajo peso al nacer en el Hospital I Cono 

Sur - EsSalud, 2023. 

- Establecer la asociación entre la preeclampsia y el bajo peso del recién nacido 

en el Hospital I Cono Sur - EsSalud, 2023. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de investigación cuantitativa (Abero et al, 2015; Hernández-Sampieri y 

Mendoza, 2019), básica (Vizcaíno, Cedeño y Maldonado, 2023), de nivel relacional 

(Supo y Zacarias, 2020). Diseño de investigación transeccional asociativo (Ato, 

López y Benavente, 2013; Salgado-Lévano, 2018). 

Esquema: 

  X  Y 

Donde:   

X : Preeclampsia 

Y : Bajo peso 

 

Se trató de una población de embarazadas con diagnóstico de preeclampsia, 

que recibieron atención en el Hospital I Cono Sur – EsSalud en el año 2023.  

Se empleó una muestra censal en vista de la reducida cantidad de la población 

(López y Fachelli, 2015). En este caso la historia clínica constituyó la unidad de 

análisis. Se consideró los siguientes criterios para la muestra:  

 

Criterios de inclusión  

- Gestante con diagnóstico médico de preeclampsia.  

- Gestante con parto de recién nacido vivo. 

- Historia clínica completa. 

- Con parto en el Hospital I Cono Sur – EsSalud o dentro del hospital de referencia.  

 

Criterios de exclusión  

- Gestantes con trastorno hipertensivo previo y distinto a la preeclampsia. 

- Gestantes con embarazo múltiple. 

- Gestante con problemas de salud que alteren el crecimiento y desarrollo fetal. 

- Gestante con óbito fetal. 
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Características demográficas de las participantes: 

Medida  n             % 

Edad   

16 - 19 años 3 6.4 

20 - 34 años 19 40.4 

> 35 años 25 53.2 

X̅=33.32    

Grado de instrucción   

Sin instrucción 1 2.1 

Básica (primaria/secundaria) 14 29.8 

Superior 32 68.1 

Estado civil   

Soltera 19 40.4 

Casada 12 25.5 

Conviviente 16 34.1 

Ocupación   

Ama de casa 17 36.2 

Empleada 24 51.1 

Independiente 6 12.7 

Paridad   

Primípara 21 44.7 

Multípara 25 53.2 

Gran multípara 1 2.1 

Atención prenatal (APN) < 6   

Si 4 8.5 

No 43 91.5 

Total 47 100.0 

 

Los datos obtenidos fueron organizados y analizados en el software IBM SPSS 

Statistics 26 y para estimar la relación se usó el estadígrafo chi cuadrado y para el 

tamaño de la relación se empleó la V de Cramer, cuyo coeficiente se interpretó según 

la orientación de Rosenthal (2012): 

 

 

 

 



8 

 

Finalmente, los hallazgos se muestran en tablas de acuerdo con el formato APA. 

 

Se realizó una revisión documental teniendo como herramienta una ficha de 

registro ad hoc, donde se registró la información relevante a las variables de interés 

para el estudio, así como la información general y obstétrica de la gestante. Durante 

la recolección de la información se guardó la confidencialidad de cada caso y la 

información fue usada solo con fines científicos (FIGO, 2024). 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital I Cono Sur - EsSalud, 2023 

(n=47). 

Tipo f % 

Preeclampsia leve 22 46.8 

Preeclampsia con criterios de severidad 25 53.2 

Total 47 100.0 

 

Del total de gestantes, el 53.2% presentó preeclampsia CCS y el restante 

46.8% preeclampsia leve.   

 

Tabla 2 

Recién nacidos con bajo peso en el Hospital I Cono Sur - EsSalud, 2023 (n=47). 

Bajo peso al nacer f % 

Si 21 44.7 

No 26 55.3 

Total 47 100.0 

 

De todos los RN de madres con preeclampsia, el 44.7% presentó un peso < 

2.5 kg al nacer y el restante 55.3% presentó un peso mayor.  

 

Prueba de hipótesis: 

H0: La preeclampsia no es un factor de riesgo asociado al bajo peso del recién nacido 

en el Hospital I Cono Sur - EsSalud, 2023. 
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H1: La preeclampsia es un factor de riesgo asociado al bajo peso del recién nacido en 

el Hospital I Cono Sur - EsSalud, 2023. 

Nivel de significancia:   95% y α = .05.        

Estadístico de prueba:  Chi cuadrado 

Criterio de selección: Si p<.05 se rechaza la H0; Si p>.05 no se rechaza la H0. 

 

Tabla 3 

Asociación entre la preeclampsia y el bajo peso del recién nacido en el Hospital I 

Cono Sur - EsSalud, 2023 (n=47). 

Preeclampsia  

Bajo peso 

Total 

p V 

Si No 

n % n % n % 

Preeclampsia CCSa 19 90.5 6 23.1 25 53.2 
.000*** .672 

Preeclampsia SCSb 2 9.5 20 76.9 22 46.8 

Total 21 100.0 26 100.0 47 100.0   

a. Preeclampsia con criterios de severidad 

b. Preeclampsia sin criterios de severidad 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 

Se puede observar que, 90.5% de niños con bajo peso nacieron de madres con 

preeclampsia CCS y solo 9.5% de madres con preeclampsia SCS, en tanto, el 76.9% 

de niños sin bajo peso nacieron de madres con preeclampsia SCS y 23.1% de madres 

con preeclampsia CCS, con un valor de p<.001, con lo cual se puede asegurar que  la 

preeclampsia con criterios de severidad se asocia con el bajo peso del recién nacido, 

siendo esta asociación de magnitud fuerte (V>.60). 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

El primer objetivo de la investigación fue describir la preeclampsia, 

hallándose en el 53.2% de la muestra preeclampsia CCS y en el restante 46.8% 

preeclampsia leve (SCS).  Resultados que difieren de las prevalencias reportados en 

América Latina, 34.3% en Ecuador (Granja et al, 2022) y 23.4% en Uruguay 

(Chamyan et al. 2021), así como en el país, que varía de 4.79% en el INSMP 

(MINSA, 2024a), 33% en el hospital de Collique (Alcázar, 2019) y 35% en Chepén 

(Julca, 2023). Estos hallazgos resultan alarmantes dado que en el Perú esta 

patología constituye la segunda causa de mortalidad materna y perinatal (MINSA, 

2019), siendo mayor cuando se presenta en su forma severa (ACOG, 2019; SEGO, 

2020). Considerando que esta clase de preeclampsia es de inicio temprano, resulta 

de mucha importancia la atención prenatal y el diagnóstico precoz para menguar sus 

complicaciones en la salud materna-perinatal (Instituto Nacional Materno Perinatal, 

2023; Roberts et al, 2023; Thadani y Maynard, 2019). 

 

Como segundo objetivo del estudio se propuso identificar la prevalencia de 

bajo peso al nacer en mujeres con preeclampsia, lográndose establecer que 44.7% 

de RN de la muestra presentó un peso < 2.5 kg al nacer. Valores que se encuentran 

muy por encima del 2.8% en China hallado por Nawsherwan et al (2020) y 5.2% de 

Quintero-Paredes (2020) en Cuba, así como de la prevalencia nacional de 7.3% 

(Mamani-Urrutia, 2020) a 8.9% (MINSA, 2024b) y de las cifras del MINSA para la 

región Ancash (3.6%) y la localidad de Chimbote (16.9%) y en Nuevo Chimbote 

(10.2%) (MINSA, 2024b). Sin embargo, este valor está próximo al 38.5% 

comunicado por Muñoz-Hernández (2019) en Chile. Estas diferencias se deberían al 

al desarrollo del sistema de salud estudiado, el nivel de los establecimientos de 

salud y al tipo de población estudiado, dado que cuando mayor severidad tiene el 

trastorno, mayor será la demanda de atención especializada. Además, de esta mayor 

capacidad resolutiva dependerá la evolución del caso, si la complejidad excede la 

capacidad para resolver el caso, entonces mayor será la frecuencia de 
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complicaciones, dentro de estas la prematuridad y el bajo peso al nacer (Villacres-

Herrera et al, 2023).  

 

Finalmente, el fin del estudio fue establecer la relación entre la preeclampsia y 

el bajo peso del RN, lográndose establecer que, 90.5% de niños con bajo peso 

nacieron de madres con preeclampsia CCS, por el contrario, 76.9% de niños sin bajo 

peso nacieron de madres con preeclampsia SCS, con lo cual se puede estimar una 

asociación estadística significativa de magnitud fuerte entre la preeclampsia CCS y el 

bajo peso del RN (p<.001; V>.60). Resultados que ratifican el mayor riesgo de bajo 

peso en recién nacidos de madres con preeclampsia severa o CCS (p<.001) (Buelvas 

et al, 2021; Hernández et al, 2023; Milla, 2020; Nakimuli et al, 2020; Ríos, 2020; 

Ríos Pérez-Leyva et al, 2022). Esta debido a la mayor disfunción útero placentaria 

que conlleva en el feto un estado de hipoxia crónica con una insuficiente 

disponibilidad de recursos nutricionales y metabólicos que mengua su crecimiento y 

potencial desarrollo (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2023; Pereira et al, 2020; 

Roberts et al, 2023; Thadani y Maynard, 2019). Estos hallazgos son de importancia 

para el manejo clínico y valoración pronóstico de las pacientes que padecen este 

trastorno, en vista que la evidencia reconoce una mayor morbilidad y mortalidad 

neonatal cuando se presenta la condición severa (Nawsherwan, et al, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

 

CONCLUSIONES  

 

- Del total de gestantes, el 53.2% presentó preeclampsia con criterios de severidad.   

- Del total de recién nacidos de madres con preeclampsia, el 44.7% presentó bajo 

peso al nacer.   

- La preeclampsia con criterios de severidad muestra asociación fuerte con el bajo 

peso del recién nacido (p=.000; V=.672). 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

- A los obstetras del establecimiento de salud, se recomienda considerar dentro de 

su atención los datos del estudio, con la finalidad de identificar, vigilar y atender a 

las pacientes con factores de riesgo para esta patología, así como la atención 

oportuna para reducir las secuelas en la madre y el recién nacido.  

 

- Fomentar la atención prenatal temprana y eficiente, que permita mejorar la 

capacidad de las mujeres para el autocuidado, la identificación de señales de 

alarma y la búsqueda de atención oportuna, sobre todo la promoción de conductas 

saludables de aquellas gestantes con factores de riesgo. Del mismo modo, 

fomentar la consejería preconcepcional y postconcepcional para reducir los 

riesgos y consecuencias en la salud materna y perinatal.  

 

- A los investigadores se sugiere continuar con el análisis de la influencia de la 

preeclampsia CCS en la madre y el feto, a partir de investigaciones multicéntricas 

y longitudinales, que posibiliten mayor amplitud en las inferencias obtenidas.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de conceptuación y operacionalización de las variables  

Variable 
Definición 

conceptual 
Dimensiones (Factores) Indicadores 

Tipo de 

escala de 

medición 

Preeclampsia 

Estados 

transitorios del 

embarazo 

caracterizado 

por presentar 

presión elevada 

(≥140/90 

mmHg), 

proteinuria o 

falla de órgano; 

entre las 20 

semanas de 

gestación hasta 

las 12 semanas 

post parto 

(Colegio 

Americano de 

Obstetras y 

Ginecólogos, 

2020; OMS, 

2014).  

Preeclampsia sin criterios 

de severidad: PA <160/110 

mmHg, Proteinuria, 

Plaquetas normal, 

Transaminasas normal, 

Creatinina < 1.1 mg/dl, No 

edema pulmonar, No 

síntomas premonitorios, no 

Eclampsia. 

1. Si 

2. No 
Nominal 

Preeclampsia con criterios 

de severidad: PA ≥160/110 

mmHg, Proteinuria, 

Trombocitopenia, 

Elevación de 

transaminasas, Creatinina 

> 1.1 mg/dl, Edema 

pulmonar, Síntomas 

premonitorios. 

Eclampsia 

1. Si 

2. No 
Nominal 

Bajo peso 

del recién 

nacido 

Recién nacido 

con un peso 

menor de 2,500 

g. (OMS, 2014). 

Con Bajo peso: menos de 

2,500 g. 

1. Si 

2. No 
Nominal 

Sin bajo Peso: igual o 

mayor a 2,500 g 

1. Si 

2. No 
Nominal 
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Anexo 2. Matriz de consistencia interna 

 

 

 

 

 

 

 

 

Problema Hipótesis Objetivos Metodología 

¿Es la 

preeclampsia 

es un factor 

de riesgo 

asociado al 

bajo peso del 

recién 

nacido en el 

Hospital I 

Cono Sur - 

EsSalud, 

2023? 

H0: La 

preeclampsia 

no es un 

factor de 

riesgo 

asociado al 

bajo peso del 

recién 

nacido en el 

Hospital I 

Cono Sur - 

EsSalud, 

2023. 

 

H1: La 

preeclampsia 

es un factor 

de riesgo 

asociado al 

bajo peso del 

recién 

nacido en el 

Hospital I 

Cono Sur - 

EsSalud, 

2023. 

Objetivo General: 

Determinar si la 

preeclampsia es un factor 

de riesgo asociado al bajo 

peso del recién nacido en 

el Hospital I Cono Sur - 

EsSalud, 2023. 

 

Objetivos Específicos 

1. Describir la 

frecuencia de 

preeclampsia en 

gestantes atendidas en 

el Hospital I Cono Sur 

- EsSalud, 2023. 

2. Describir la 

frecuencia de niños 

con bajo peso al nacer 

en el Hospital I Cono 

Sur - EsSalud, 2023. 

3. Establecer la 

asociación entre la 

preeclampsia y el bajo 

peso del recién nacido 

en el Hospital I Cono 

Sur - EsSalud, 2023. 

 

Enfoque cuantitativo 

Tipo: básica / 

observacional 

No experimental, 

transeccional asociativo 

simple. 

 

La población estuvo 

compuesta por 47 

gestantes con diagnóstico 

de preeclampsia atendidas 

en el Hospital I Cono Sur 

– EsSalud en el año 2023.  

La muestra fue censal. 

 

La técnica será la revisión 

documental. 

El instrumento será una 

ficha de registro Ad hoc.   
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Anexo 3. Instrumento de recolección de la información 

 

“PREECLAMPSIA EN GESTANTES Y BAJO PESO DEL RECIÉN NACIDO 

EN EL HOSPITAL I CONO SUR - ESSALUD, 2023” 
 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

I. Características sociodemográficas 

1.- Número de Historia Clínica: _________________ Código: _______________ 

2.- Edad __________ 

3.- Nivel de instrucción 

• Sin estudios (  ) 

• Primaria  (  ) 

• Secundaria   (  ) 

• Superior  (  ) 

4.- Estado Civil: 

• Soltera  (  ) 

• Casada  (  ) 

• Conviviente  (  ) 

5.- Ocupación:  

• Ama de casa   (  ) 

• Trabajo dependiente  (  )  

• Trabajo independiente  (  ) 

 

II. Características Gineco-Obstétricas 

6.- Edad Gestacional: ………………. 

7.- Paridad 

-Primípara: 1 parto                      (  ) 

-Multípara: 2 a más partos          (  ) 

-Gran multípara: > de 6 partos    (  ) 

8.- Controles prenatales (CPN): 

• Sin control, de 0 a 1 CPN    (   ) 

• Control inadecuado, < 6 CPN   (   ) 

• Control adecuado, de 6 a más CPN   (    ) 

9.- Antecedentes de parto preeclampsia 

• Si: (  ) 

• No  (  ) 

 

III. Variables: 

10. preeclampsia 

Sin criterios de severidad (  ) 

Con criterios de severidad (  ) 

11. Bajo peso al nacer:  

Si (  ) 

No (  ) 

Peso:……………….. 
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Anexos 4. Base de datos 

N° EDAD G.I. E.C. OCUPACION PARIDAD APN < 6 EG PREECLAMP.SCS PREECLAMP.CCS PESO BAJO.PESO 

1 35 3 2 3 1 1 36 1 2 2160 1 

2 30 3 1 3 1 2 38 2 1 2765 2 

3 16 2 1 1 1 1 37 2 1 2270 1 

4 27 3 1 1 1 2 35 2 1 2090 1 

5 39 2 3 1 2 1 37 1 2 2660 2 

6 39 2 3 1 2 2 35 2 1 2720 2 

7 35 3 1 2 1 2 35 2 1 2375 1 

8 37 3 1 2 2 2 40 1 2 3800 2 

9 30 3 1 2 2 2 38 1 2 3630 2 

10 35 2 3 2 1 2 37 2 1 2335 1 

11 19 2 1 2 1 2 39 1 2 3400 2 

12 30 2 3 1 2 1 34 2 1 2430 1 

13 33 3 2 2 1 2 34 2 1 2075 1 

14 37 3 2 2 1 2 39 2 1 3940 2 

15 42 1 2 1 3 2 40 2 1 4315 2 

16 32 3 1 2 2 2 38 2 1 2370 1 

17 28 3 2 2 1 2 36 2 1 2480 1 

18 26 3 1 2 1 2 33 2 1 2020 1 

19 37 2 1 2 1 2 37 1 2 3670 2 

20 37 3 3 2 2 2 38 1 2 3780 2 

21 40 2 3 1 2 2 35 2 1 2370 1 

22 31 3 1 2 1 2 34 2 1 2410 1 

23 37 3 3 2 1 2 36 2 1 2425 1 

24 34 2 3 1 2 2 37 1 2 4030 2 

25 35 3 3 1 1 2 35 2 1 2695 2 

26 40 2 2 1 2 2 38 1 2 3730 2 



27 
 

27 35 3 2 1 1 2 33 2 1 1895 1 

28 28 3 1 2 1 2 34 2 1 1945 1 

29 35 3 3 1 1 2 37 1 2 3385 2 

30 35 2 3 1 2 2 36 2 1 2470 1 

31 43 3 3 1 2 2 32 2 1 1350 1 

32 26 3 3 3 2 2 37 2 1 2840 2 

33 33 3 1 2 2 2 39 1 2 3620 2 

34 29 3 2 2 2 2 35 2 1 2400 1 

35 36 2 3 1 2 2 35 1 2 3855 2 

36 38 3 3 2 2 2 38 1 2 2785 2 

37 33 3 1 2 1 2 39 1 2 3500 2 

38 30 3 1 3 2 2 39 1 2 3320 2 

39 38 3 2 3 2 2 39 1 2 3780 2 

40 36 3 2 2 2 2 39 1 2 4120 2 

41 27 3 1 2 1 2 38 1 2 3680 2 

42 17 2 1 1 1 2 37 1 2 3015 2 

43 33 3 2 2 2 2 36 2 1 2415 1 

44 36 3 1 3 2 2 38 1 2 2820 2 

45 33 3 1 2 2 2 40 1 2 3345 2 

46 38 2 3 1 2 2 37 1 2 2070 1 

47 46 3 2 2 2 2 35 2 1 1725 1 
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