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RESUMEN 
 

 

 

Objetivo: Determinar las características epidemiológicas de las gestantes con 

diagnóstico de preeclampsia, Hospital San José del Callao, 2021. Método: 

cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal. Población 116 gestantes con 

diagnóstico de preeclampsia. Muestra:116 gestantes Resultados: 77,6% 

gestantes con preeclampsia leve y 22,4% severa. Características epidemiológicas 

en preeclampsia leve: 60% tienen 34 años o más, 74,4% son convivientes, 48,9% 

con instrucción primaria, 73,3% procedencia urbana, 51,1% antecedente de 

preeclampsia, 77,8% con 37-41 semanas, 78,9% multíparas, 53,3% con <6 

atenciones, 57,7% período intergenésico adecuado, 84,4% tuvieron 2 a más 

parejas sexuales, 50% Obesidad I (30.0-34.9 kg/m2), 53,3% tuvieron hipertensión 

crónica, 31,1% consume cigarros. Características epidemiológicas en preeclampsia 

severa: 57,7% con 34 años o más, 80,8% convivientes, 73,1% instrucción primaria, 

57,7% procedencia urbana, 57,7% antecedente de preeclampsia, 73,1% con 37-41 

semanas, 61,5% multíparas, 69,2% con <6 atenciones, 57,7% período 

intergenésico corto, 80,8% tuvieron 2 a más parejas sexuales, 57,7% Obesidad I 

(30.0-34.9 kg/m2), 19,2% tuvieron hipertensión crónica, 65,4% consume cigarros. 

Conclusión: características epidemiológicas de las gestantes con preeclampsia 

fueron: 34 años a más, convivientes, instrucción primaria, urbanas, antecedentes 

preeclampsia, edad gestacional 37-41 semanas, multíparas,<6 atenciones, período 

intergenésico mayor 2 años, más de 2 parejas sexuales, IMC alto e hipertensión. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine the epidemiological characteristics of pregnant women 

diagnosed with preeclampsia, Hospital San José del Callao, 2021. Method: 

quantitative, descriptive, retrospective and cross-sectional. Population 116 pregnant 

women diagnosed with preeclampsia. Sample: 116 pregnant women. Results: 

77.6% pregnant women with mild preeclampsia and 22.4% severe. Epidemiological 

characteristics in mild preeclampsia: 60% are 34 years of age or older, 74.4% are 

cohabitants, 48.9% with primary education, 73.3% urban origin, 51.1% a history of 

preeclampsia, 77.8% with 37 -41 weeks, 78.9% multiparous, 53.3% with <6 

attentions, 57.7% adequate intergenic period, 84.4% had 2 or more sexual partners, 

50% Obesity I (30.0-34.9 kg/m2) , 53.3% had chronic hypertension, 31.1% smoked 

cigarettes. In severe preeclampsia: 57.7% aged 34 or more, 80.8% cohabiting, 

73.1% primary education, 57.7% urban origin, 57,7% a history of preeclampsia, 

73.1% with 37 -41 weeks, 61.5% multiparous, 69.2% with <6 attentions, 57.7% short 

intergenic period, 80.8% had 2 or more sexual partners, 57.7% Obesity I (30.0-34.9 

kg/ m2), 19.2% had chronic hypertension,65.4%smoked cigarettes. Conclusion: 

epidemiological characteristics of pregnant women with preeclampsia were: 34 

years or older, cohabiting, primary education, urban, history of preeclampsia, 

gestational age 37-41 weeks, multiparous, <6 controls, intergenesis +than 2 years, 

p 2 sexual partners, BMI high and hypertension. 

 

Keywords: epidemiological characteristics, pregnant women, preeclampsia.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

La OPS y la OMS acotan que durante la gravidez y el posparto se presenta un 

desorden hipertensivo que acarrea la preeclampsia y que podría afectar a la 

madre y al feto. Siendo una de las causas primordiales de morbi-mortalidad 

materna y neonatal en el mundo 1. 

Preeclampsia es definida por la Organización Panamericana de la Salud como 

la presión alta estimulada por la gravidez, encontrándose la tensión ≥ a 

90mmHg en la diastólica o una tensión ≥ a 140mmHg en la sistólica, 

generalmente acompañado de proteinuria, edema y/o lesión de órgano blanco 

2. 

A nivel mundial los desórdenes hipertensivos en el embarazo aquejan alrededor 

del 10% de las gestantes, en los países asiáticos y africanos, alrededor de la 

décima parte de la mortalidad materna se relacionan con estas alteraciones, y 

en Latinoamérica, se reporta que la cuarta parte de la mortalidad materna está 

asociada con estas complicaciones 3. 

A nivel mundial, la preeclampsia incide entre el 2 a 10% del total de 

gestaciones, siendo antecedente de la eclampsia y cambiando todo. La OMS, 

refiere que en los países subdesarrollados es 7 veces mayor la frecuencia de 

preeclampsia en comparación a los países desarrollados es decir (asimismo 

que 2.8% y 0.4% de neonatos vivos). Por ejemplo, en Europa y Norte América 

la frecuencia de eclampsia es  semejante según los datos son de 5 a 7 hechos                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
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por cada 10 mil nacimientos; en tanto que en los países en proceso de  

desarrollo es fluctuante entre 1 hecho por cada 100 gestaciones y hasta 1 por 

cada 1700 gestaciones. La frecuencia de las naciones de África como Egipto, 

Sudáfrica, Tanzania, y Etiopía oscilarían entre 1,8% a 7,1% variando la 

frecuencia entre 2% hasta el 16,7% en Nigeria,4. 

En América Latina, la principal causa de mortalidad materna es la 

preeclampsia, siendo 7 veces más probable desarrollar esta enfermedad en 

países subdesarrollados, trayendo como consecuencia que el 10 a 25 % de los 

casos terminan con muerte materna 5. 

En Perú, el Ministerio de Salud registró 412 muertes maternas en el año 2020, 

de las cuales el 21,4% está relacionado con los trastornos hipertensivos del 

embarazo, cifras diferentes contrastadas en el año 2019, la cual registró una 

incidencia de 19,6% 6,7. 

Según lo mencionado, específicamente en Instituto Nacional Materno Perinatal 

en su boletín, los trastornos hipertensivos del embarazo registraron 1419 casos, 

el cual representa 8% del total de los egresos hospitalarios totales, 727 casos 

de preeclampsia leve y 640 casos de preeclampsia severa los cuales 

representaron 4.1% y 3.6% de los casos respectivamente 7. 

El Ministerio de salud, mediante el boletín epidemiológico del Perú del año 

2018, observó que hasta la semana 44 del año 2018, se reportó que 56,7% de 

las defunciones maternas se producen en período puerperal que es el momento 

más neurálgico de todo el embarazo, de este 10,3% durante el parto y en 0,5% 

de las materna se desconoce este dato 8. 

Cerca del 62,6% de los fallecimientos ocurridos durante el puerperio fueron por 

causas directas. Dentro de este grupo los trastornos hipertensivos lo 
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encabezan con 52,8% de incidencia, superando ampliamente a la registrada 

por las hemorragias en 31,9% de estos casos registrados. La preeclampsia 

severa es la causa específica de mayor frecuencia. Durante el embarazo, esta 

situación no es ajena, ya que 42,4% de las muertes maternas ocurren durante 

este periodo y por causas directas. De este grupo los trastornos hipertensivos 

del embarazo ocupan 28,6% de los casos registrados 8. 

No obstante, no se ha registrado una variación marcada entre los años 2017 y 

2018 en relación con las muertes maternas por causas directas, ya que del total 

de causas directas se registraron 21,3% y 21,9% respectivamente, de hecho, 

se ha registrado un ligero incremento, por lo que aún hay que estar vigilantes 

de este problema de salud pública que aún se encuentra latente en la 

actualidad8. 

Un estudio realizado por Gomero M, en el año 2021, en el hospital San José 

del Callao, informo el 78% de embarazadas que tuvieron preeclampsia leve, el 

22% presentaron preeclampsia severa 8. De igual manera Cristóbal J, el  2018, 

determino que 96% de las gestantes atendidas tuvieron preeclampsia leve y 4% 

tuvo preeclampsia severa9. 

Un estudio realizado por Franco K, en el año 2019, en el Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión, en los casos que presentaron preeclampsia el 22.78% 

estuvo en el rango de edad de 15 y 25 años, en grado de instrucción el 29.38% 

tenía estudios secundarios, el 29.26% recibió mayor a 6 atenciones 

prenatales10. 

Otro estudio realizado por Fuster F, Soto K11, en el Hospital María Auxiliadora 

pudieron determinar que, los factores generales asociados, sobresale la edad 

y la procedencia; en lo que a factores de riego maternos asociados se refiere, 

22

29



4 
 

a los antecedentes patológicos, hábitos dañinos con (p< ,05), gíneco-

obstétricos asociados, atención prenatal y paridad (p< ,05). El 54,17% tuvieron 

relación a preeclampsia11. 

El investigador Depaz M, en el 2018 en el Hospital San Juan de Lurigancho 

determinó que, de 170 pre-eclámpticas, 55% de los casos no tuvieron indicios 

de gravedad y el 45% si lo manifestaron. En la etapa del diagnóstico estaba 

entre los 37 a 41 semanas en el 79% de población objetivo, el 14% presenta 

<37 semanas de gestación. La edad materna fue del 21 a 34 años en el 60%; 

la raza materna más frecuente fue la mestiza en 88%. De las atenciones 

prenatales se tiene el 12% no se atendió, la asociación más frecuente fue la 

nuliparidad en 53% y la gestación única en 86% en los casos12. 

El investigador Romero P, en el año 2021 en el Hospital San José del Callao 

mediante su estudio pudo determinar los factores asociados a la preeclampsia. 

Las conclusiones fueron: edad > a 35 años relacionada a la preeclampsia, 

antecedente de preeclampsia, el IMC mayor a 25 en gestantes se observó un 

mayor riesgo de desarrollar preeclampsia que las de < a 25 de IMC y el 

antecedente de tensión arterial alta están estrechamente ligados a 

preeclampsia. El estado civil, paridad, período intergenésico, las atenciones 

prenatales, consumo de alcohol, cigarros y diabetes no se demostró relación 

alguna con el aumento de la preeclampsia13. 

Villacorta D, en el año 2018 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz pudo 

determinar que el 67.9% de las grávidas cursaron con preeclampsia leve y el 

32.1% padecieron preeclampsia severa El dato más significativo fue: la edad: 

19 - 24 años  con 39.3%, que tuvieron de 2 – 5 hijos el 60.7 %,  tuvieron ≥ 6 

1

21
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atenciones prenatales el 50%,  nuliparidad en 39.3%, no usaron métodos 

anticonceptivos en el 64.3%14. 

El investigador Orellana W, en el año 2020 en el Hospital Nacional Nuestra 

Señora de Fátima - El Salvador pudo determinar que la edad de mayor 

frecuencia es 18 años, la procedencia no presentaron relación con la 

preeclampsia, las primigrávidas presentaron mayor riesgo de sufrir 

preeclampsia; las grávidas que llevaron más de un control presentaron 

preeclampsia, grávida clasificada como obesa p=0.41, padeció preeclampsia el 

92%, el 87.5% presentaron preeclampsia e hipertensión15. 

López V, en el año 2018 en el Hospital Nacional Hipólito Unanue pudo 

determinar un desorden hipertensivo de significativa prevalencia es la 

hipertensión gestacional en el 53. 03%, la preclampsia es el 42.42%. El grupo 

etáreo entre 20 – 35 años se presenta con mayor frecuencia con 65.15%. En la 

paridad se observa que son multigrávidas 62.12% y primigrávidas 37.88%, el 

57.58% en grávidas de 37a 40 semanas, en puérperas inmediatas 3.03%. El 

síntoma más común presentado fue la cefalea persistente en el 38.25%. En 

referencia a los exámenes auxiliares se observó, la de mayor prevalencia fue 

la proteinuria en el 35.9%, y la menor es la creatinina en el 2.56%. En relación 

con las atenciones prenatales se encontró el 63.64% con igual o más de 6 

atenciones, el 30.3% con menos de 6 atenciones y sin atenciones prenatales 

el 6.06% 16. 

Pillajo J, Calle A, en el año 2018 en el hospital Obstétrico Ángela Loayza de 

Ollague determinaron que la prevalencia de trastornos hipertensivos de la 

gestación en 3,66 %; con la edad media de 24,74 años, con el 28,7%gestantes 

entre 19-23 años; el 64,3% con unión libre; 45,2% de las gestantes con 

24
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preeclampsia leve, el 33,9% represento la preeclampsia grave.  Los factores de 

riesgo se asociaron con: antecedentes familiares 41,7%; nulípara 67%, 

atenciones prenatales 83,5% (mínimo 5 atenciones), edad gestacional mayor 

de 37 semanas 76,5% y la vía de término de la gestación fue el 26,1% cesárea 

y el 73,9% parto eutócico 17. 

Vásquez M, Et Al, en el año 2013 en el hospital José Carrasco Arteaga pudieron 

determinar que la incidencia durante el año 2012 fue de 7.88%. A hipertensión 

gestacional corresponden el 55.3% y a preeclampsia grave un 24.6%. 30 años 

fue la edad promedio, no tuvo antecedentes patológicos el 87.7%, el término 

de la gestación fue por cesárea fue en el 77,2%. Se percibió una asociación 

entre el peligro de la enfermedad con el parto pretérmino18. 

Se planteó la siguiente interrogante ¿Cuáles son las características 

epidemiológicas de las gestantes con diagnóstico de preeclampsia, Hospital 

San José del Callao 2021; Objetivo general: Determinar las características 

epidemiológicas de las gestantes con diagnóstico de preeclampsia, ¿Hospital 

San José del Callao? 2021. Objetivos específicos: i. Estimar el porcentaje de 

gestantes con diagnóstico de preeclampsia durante periodo de estudio. ii. 

Identificar las características epidemiológicas de las gestantes con diagnóstico 

de preeclampsia leve. iii. Identificar las características epidemiológicas de las 

gestantes con diagnóstico de preeclampsia severa. 

 

 

 

 

 

1

1
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II.  MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. Diseño metodológico 

El diseño de estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, 

retrospectivo y transversal 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

Las gestantes atendidas en el Hospital San José del Callao durante el 

año 2021. 

 

2.2.2. Muestra 

De tipo censal  

2.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión  

 Las gestantes de nacionalidad peruana con diagnóstico de preeclampsia 

 Gestantes mayores a 18 a 45 años de edad 

 Edad gestacional de 20 a 41 semanas de gestación. 

 Gestantes con diagnóstico de preeclampsia, cuyas historias clínicas 

contengan por lo menos el 95 % de los datos requeridos en el 

instrumento. 

Criterios de exclusión  

3

15

16

20



8 
 

 Gestantes con diagnóstico de preeclampsia, con historias clínicas 

incompletas o en custodia  

2.4. Técnicas de recolección de datos 

El presente estudio utilizó la técnica fue el análisis documental y la 

recolección de datos  

La fuente de información fue indirecta, porque se hizo uso de las 

historias clínicas de las gestantes. 

Instrumento: 

Una ficha de recolección de datos, la cual fue de elaboración propia y se 

realizó en base a los criterios de inclusión y exclusión anteriormente 

mencionados que constó de preguntas múltiples. El instrumento tuvo 3 

partes: 

1. Incidencia de gestantes con preeclampsia 

2. Características epidemiológicas: 

3. Características obstétricas 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Se trabajó con el Programa SPSS versión 25.00, la información 

obtenida. 

Análisis y procesamiento de datos, 

Interpretación de los resultados. 

2.6. Aspectos éticos 

Se tuvo en cuenta los principios básicos de la ética: 

 Beneficencia, Esta investigación permitirá establecer un perfil de 

casos con esta entidad, lo que va a ayudar a la identificación 

3

5
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precoz, oportuna de casos, para el seguimiento, acompañamiento 

y prevención de riesgo de morbimortalidad materno perinatal 

debido a la preeclampsia  

 No maleficencia, no se efectuaron actos dañinos o perjudiciales, 

se trabajó con datos registrados en historia clínica. 

 Principio de Justicia, se recopilaron datos de historias clínicas que 

se requirieron para la investigación, salvaguardando la identidad 

de las usuarias y sus derechos. 

 Principio de Autonomía, al ser una investigación retrospectiva, 

con revisión de historias clínicas no se requiere consentimiento 

informado, no se vulnera la privacidad de la persona. 
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III. RESULTADOS 

 

 

 

Tabla 1. Gestantes con diagnóstico preeclampsia durante periodo de estudio, 

Hospital San José del Callao. 2021 

 

 

GESTANTES CON DIAGNÓSTICO DE 
PREECLAMPSIA 

      N°                    % 

Gestantes con preeclampsia   

Preeclampsia leve 90 77,6 

Preeclampsia severa 26 22,4 

Total 116 100 

 
 

Los resultados mostrados señalan que el 77,6% tuvieron preeclampsia leve y 

22,4% tuvieron preeclampsia severa.  
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Tabla 2A. Características epidemiológicas de gestantes con diagnóstico de 

preeclampsia leve, Hospital San José del Callao. 2021 

    

CARÁCTERÍSTICAS 
EPIDEMIOLÓGICAS 

PREECLAMPSIA 
LEVE 

N° % 

Edad    

18 a 34  36 40 
35 a 45 54 60 

Estado civil   

Soltera  16 17,8 

Conviviente 67 74,4 

Casada  7 7,8 

Grado de instrucción   

Sin instrucción 3 3,3 

Primaria  44 48,9 

Secundaria 36 40 

Superior  7 7,8 

Procedencia   

Urbano  66 73,3 

Rural  24 26,7 

Antecedente preeclampsia   

Si  44 48,9 

No  46 51,1 
 
Total   90 100 

  
 

Los resultados mostrados son las características epidemiológicas Observadas 

en las gestantes con preeclampsia leve, el 60% fue de 34 años a más.  El 74,4% 

de las gestantes eran convivientes, 48,9% con educación primaria. Asimismo, 

se observó que el 73,3% tuvieron procedencia urbana y 51,1% si tuvo 

antecedentes de preeclampsia. 

 

 

4
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Tabla 2B. Características epidemiológicas de gestantes con diagnóstico de 

preeclampsia leve, Hospital San José del Callao. 2021 

 

CARÁCTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS 
PREECLAMPSIA LEVE 

        N°          % 
 

Edad gestacional 
20 a 36 semanas                      20                  22,2 
37 a 41 semanas                              70                    77,8 
 
Paridad 
Primípara                                                                       19                   21,1 
Multípara                                     71                    78,9 
 
Nº Atenciones prenatales 
Atenciones ≥ 6                                         42                    46,7 
Atenciones < 6                    48                     53,3 
 
Período intergenésico    
Corto                                                                                 37                    41,1                                              
Adecuado                                                                          52                    57,7 
Largo                                                                                  1                       1,2 
 
Nº Parejas sexuales 
Menor de 2 parejas          14                    15,6 
Mayor o igual a 2 parejas        76                    84,4 
 
IMC 
Normal (18,5 a 24,9 Kg/m2)       16                    17,8 
Sobrepeso (25,5 a 29,9 Kg/m2)                                       29                    32,2 
Obesidad (30,0 a 34,9 Kg/m2)        45          50 
 
Hipertensión crónica 
Si           48          53,3 
No           42        46,7 
 
Consumo de cigarros 
Si                      28        31,1 
No           62        68,9 
 
Total            90                 100 

 
 
 

Se observó que 77,8% mayor de 37 semanas, y 78,9% gestantes fueron 

multíparas. 
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En cuanto al número de atenciones prenatales observamos que el 53,3% 

tuvieron menos de 6 atenciones. 

 

También se observó en el período intergenésico que el 57,7% fue adecuado, 

con respecto al número de parejas sexuales 84,4% tuvieron 2 o más parejas 

sexuales, y en Índice de Masa Corporal se observó que el 50% tuvo Obesidad 

I (30.0 a 34.9 kg/m2). 

 

Finalmente, el 53,3% de las gestantes presentó hipertensión crónica y el 31,1% 

si consumía cigarros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

 

Tabla 3A. Características epidemiológicas de gestantes con diagnóstico de 

preeclampsia severa, Hospital San José del Callao. 2021 

 

    

CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS 

PREECLAMPSIA 
SEVERA 

N° % 

Edad    

De 18 a 34  11 42,3 
De 35 a 45  15 57,7 

Estado civil   

Soltera  4 15,4 

Conviviente 21 80,8 

Casada  1 3,8 

Grado de instrucción   

Sin instrucción 2 7,7 

Primaria  19 73,1 

Secundaria 4 15,4 

Superior  1 3,8 

Procedencia   

Urbano  15 57,7 

Rural  11 42,3 

Antecedente preeclampsia   

Si  15 57,7 

No  11 42,3 
 
 
Total   26 100 

  
 
 
Los resultados mostrados lo conforman las características obstétricas de 

gestantes con preeclampsia severa, en cuanto a la edad 57,7% de 34 años a 

más y 80,8% conviviente. La mayoría de las gestantes eran de procedencia 

urbana 57,7%, y el 73,1% con grado de instrucción primaria. Con respecto los 

antecedentes de preeclampsia el 57,7% si tuvieron antecedentes de 

preeclampsia. 

4

13
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Tabla 3B. Características epidemiológicas de gestantes con diagnóstico de 

preeclampsia severa, Hospital San José del Callao. 2021 

 

CARÁCTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS 

PREECLAMPSIA 
SEVERA 

         N°        % 

 
Edad gestacional 
De 20 a 36 semanas            7                  26,9 
De 37 a 41 semanas                   19                  73,1 
 
Paridad 
Primípara                                                                       10                38,5 
Multípara                                     16                  61,5 
 
N.º Atenciones prenatales 
Atenciones ≥ 6                                          8                   30,8 
Atenciones < 6          18                   69,2 
 
Periodo intergenésico    
Corto                                                                                 15                    57,7                                           
Adecuado                                                                          10                   38,5  
Largo                                                                                  1                      3,8  
 
N.º Parejas sexuales 
Menor de 2 parejas            5                   19,2 
Mayor o igual a 2 parejas        21                   80,8 
 
IMC 
Normal (18,5 a 24,9 Kg/m2)         3                   11,5 
Sobrepeso (25,5 a 29,9 Kg/m2)                                         8                   30,8 
Obesidad (30,0 a 34,9 Kg/m2)        15       57,7 
 
Hipertensión crónica 
Si             5         19,2 
No           21           80,8 
 
Consumo de cigarros 
Si                      17      65,4 
No             9      34,6 
 
Total             26               100 

 
En la edad gestacional se observa que 73,1% tuvieron igual o mayor a 37 

semanas de gestación. También se aprecia que 61,5% fueron multíparas. 

 

8
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En relación al número de atenciones prenatales observamos que el 69,2% 

tuvieron menos de 6 atenciones y en el periodo intergenésico 57,7% tuvo un 

periodo corto, parejas sexuales 80,8% tuvieron 2 o más parejas sexuales y en 

índice de masa corporal se observa que el 57,7% tuvo Obesidad I (30.0 a 34.9 

kg/m2). 

 

Finalmente, el 80,8% no presentó hipertensión crónica y el 65,4% si declaró el 

consumo de cigarros. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

En este estudio se puede considerar que más de tres cuartas partes de las 

gestantes estudiadas tenían preeclampsia leve. Resultados similares fueron 

expuestos por Gomero M.8 y por Romero P13, en Perú quien identificó en su 

estudio que el 78% de las gestantes presentaban preeclampsia leve y 22% 

tenían preeclampsia severa; también fue descrito por Cristóbal J.9 2018, en 

Perú quien señaló que un poco menos de la totalidad de gestantes tenían 

preeclampsia leve en su estudio9. 

 

Entre los reportes epidemiológicos de las grávidas preeclámpticas leve, se 

observó más de la mitad tuvieron más de 34 años. Datos diferentes fueron 

encontrados por María Teresa et al34 en su estudio quien identificó que menos 

de una cuarta parte del total de las grávidas que presentaron preeclampsia leve 

eran > a 34 años.  

 

Se encontró también que mayor a tres cuartas partes de las gestantes que 

tenían de 37 a 41 semanas presentaron preeclampsia leve. Datos equivalentes 

hallados por Sáez V., Pérez M.34 quien encontró que la gestación estuvo a 

término (de 37 a 41 ss.) en más de tres cuartas partes de los casos estudiados. 

En relación a ello Criollo G20 en su estudio determinó un porcentaje similar en 

gestantes con edades gestacionales comprendidas entre 36 a 39 semanas.  
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Asimismo, en la paridad de las gestantes con preeclampsia leve se encontró 

que más de tres cuartas partes de las gestantes eran multíparas. Datos 

diferentes encontraron Sáez V., Pérez M.34 y Moran K 30 en sus estudios 

realizado en Cuba y Ecuador respectivamente identificando que menos de una 

décima parte y un poco menos de la mitad de las gestantes fueron multíparas 

respectivamente. 

 

Con respecto a las atenciones prenatales de las gestantes con preeclampsia 

leve se observó que más de la mitad tuvieron menos de 6 atenciones, similar a 

Cuenca C19 y Manrique31 quienes encontraron que la mitad de las gestantes 

tuvieron un número inferior a 6 atenciones. Datos diferentes encontró Ñañez 

M.29 en su estudio realizado en Huancavelica que menos de la cuarta parte de 

las gestantes tuvieron un número inferior a 6 atenciones.   

 

 

En relación al periodo intergenésico más de la mitad de gestantes con 

preeclampsia leve presentaron un periodo intergenésico adecuado. Datos 

similares fueron hallados por Romero Merino13 y Diaz26, en Perú que el periodo 

intergenésico fue adecuado en la mayoría de los casos. Datos diferentes se 

encontraron en el estudio de Ludeña L33 en Perú que más de la mitad de los 

casos tuvieron un periodo intergenésico corto. 

 

En el número de parejas sexuales más de las tres cuartas partes de las 

gestantes con preeclampsia leve tuvieron más de 2 parejas sexuales en 
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concordancia con lo encontrado por Villacorta D14. 2017 y por Gómez Rojas27, 

que tres cuartas partes de las gestantes con preeclampsia tuvieron igual o más 

de 2 parejas sexuales.  

 

En referencia al índice de masa corporal en gestantes con preeclampsia leve 

se observó que la mitad de las gestantes presentaban obesidad y un tercio 

presentaba sobrepeso. Estos datos son similares al estudio realizado por Sáez 

V., Pérez M.34 quien encontró que un tercio de las gestantes con preeclampsia 

leve con sobrepeso. Datos diferentes encontró Trujillo Barcenas32 quien hace 

referencia que la mitad de las gestantes presentaban un IMC normal. 

 

En las grávidas con preeclampsia severa se encontró que más de la mitad eran 

mayores de 34 años. Similitudes fueron registrados por Cheyca J. y Moquillaza 

V35 quienes identificaron que más de la mitad de las gestantes eran mayores 

de 34 años. Datos diferentes encontró Alvarado Cabrera36 quien refiere menos 

de una décima parte de las grávidas que presentaron preeclampsia severa eran 

> de 34 años.   

 

En lo que se refiere a antecedentes de preeclampsia de las gestantes con 

preeclampsia severa se tiene que más de la mitad de las gestantes tuvieron 

antecedentes de preeclampsia. Estos datos se asemejan a los encontrados por 

Alvarado Cabrera36 en su estudio que más la mitad de las gestantes 

presentaron antecedentes de preeclampsia. Datos diferentes fueron 

encontrados por Peña Ayudante37 quien refirió un tercio de las gestantes 

presentaron antecedentes de preeclampsia.  
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En referencia a la edad gestacional en las embarazadas con preeclampsia 

severa se encontró que las tres cuartas partes comprendía entre las 37 a 41 

semanas.  Datos diferentes fueron encontrados por Alvarado Cabrera36 y Peña 

Ayudante37 quienes identificaron menos de la mitad de las embarazadas 

comprendía la edad gestacional mayor a 37 semanas. 

 

En el número de atenciones de las embarazadas con preeclampsia severa se 

aprecia que más de dos tercios del total presentaban menos de 6 atenciones. 

Esto es similar a lo descrito por Alvarado Cabrera36 en su estudio encontrando 

que dos tercios del total de las gestantes presentaron menos de 6 atenciones. 

Igualmente se encontró en el estudio de Peña Ayudante37 quien identificó que 

la mitad de las gestantes con preeclampsia severa presentaban un número 

inferior a 6 atenciones. 

 

 Entre las gestantes con preeclampsia severa se observó que más de la mitad 

presentaron un periodo intergenésico corto. Esto se correlaciona con lo descrito 

por Alvarado Cabrera36 quien describió que la mitad de las gestantes con 

preeclampsia severa tenían un periodo intergenésico corto. Igualmente, Peña 

Ayudante37 identificó que menos de la mitad de las gestantes con preeclampsia 

severa presentaron un periodo intergenésico corto. 

 

En relación al índice de masa corporal encontramos que casi un tercio de las 

gestantes con preeclampsia severa presentaron sobrepeso y la mitad 

presentaron obesidad. Datos similares fueron identificados por Peña 



21 
 

Ayudante37 que un poco menos de la mitad de las gestantes con preeclampsia 

severa presentaron obesidad. Por otro lado, Cheyca J, Moquillazos V35 

encontró en su estudio que menos de un tercio de las gestantes presentó 

obesidad.  

 

En referencia a hipertensión crónica se encontró que más de tres cuartas partes 

de las gestantes con preeclampsia severa no presentaron hipertensión. Datos 

similares encontró Peña Ayudante37 en su estudio que más de tres cuartas 

partes de las gestantes no presentaron hipertensión crónica. En cambio, 

Alvarado Cabrera36 en su estudio encontró preeclampsia severa en casi la 

mitad de las gestantes y además presentaron hipertensión. 

 

En lo que al consumo de cigarros se refiere se observó que en dos tercios a 

más de las gestantes con preeclampsia severa sí consumieron acercándose a 

lo descrito por Ludeña L en su estudio quien encontró que consumían cigarros 

cerca a la mitad de las gestantes33. Similar a este estudio Santiago M et al23 y 

Orellana W. 15 en el Salvador refieren en su estudio que consumían cigarros un 

tercio de las gestantes con preeclampsia severa.   

27
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V. CONCLUSIONES 

 
 

 Las grávidas atendidas durante el año 2021 presentaron preeclampsia 

leve 77.6% y preeclampsia severa 22.4%; lo cual incrementa el riesgo 

de morbimortalidad materno-perinatal. 

 

 Considerando los datos epidemiológicos de las grávidas que cursan 

preeclampsia leve se encontró:  la edad oscila entre 34 y 45 años, 

conviviente, instrucción primaria, procedencia urbana, la mitad tuvieron 

antecedentes de preeclampsia, entre una edad gestacional de 37 a 41 

semanas, multíparas con menos de 6 atenciones prenatales, con un 

periodo intergenésico adecuado, con más de 2 parejas sexuales, IMC - 

Obesidad I, con antecedentes de hipertensión crónica y un tercio 

consume cigarros.  

 

 

 En lo concerniente a los datos epidemiológicos de las grávidas que 

presentaron preeclampsia severa fueron: Edades entre 34 y 45 años, 

convivientes, instrucción primaria, procedencia urbana, con 

antecedentes de preeclampsia, multíparas, edad gestacional entre 37 a 

41 semanas, menor de 6 atenciones prenatales, periodo intergenésico 

corto, más de 2 parejas sexuales, IMC - Obesidad I, con antecedentes 

de hipertensión crónica y consume cigarros.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 Los/as profesionales Obstetras: 

 
 Continuar sensibilizando a las embarazadas y a la población sobre la 

transcendencia del inicio de la atención prenatal lo más temprano 

posible, permitiendo identificar precozmente los signos de alarma 

relacionados a la preeclampsia, que permita contribuir con la reducción 

de la morbimortalidad materno-fetales. 

 

 Capacitar al personal de salud en la correcta evaluación de los factores 

sociodemográficos y clínicos debido a la importancia de estos últimos en 

el desarrollo de preeclampsia, y en el seguimiento oportuno de la 

gestantes y pacientes que participen de programas de planificación 

familiar para disminuir las captaciones tardías. 

 

 Este trabajo de investigación aporta al establecimiento de salud con los 

resultados encontrados que puedan tomar medidas para evitar 

complicaciones en las gestantes.  

 

 Al ser una investigación descriptiva estos resultados obtenidos puedan 

ser utilizados como referencia para realizar estudios posteriores. 
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