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RESUMEN 
 

 

 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en las 

pacientes atendidas en el hospital Víctor Ramos Guardia- Huaraz durante el 

periodo 2016. Metodología: Estudio de tipo retrospectivo, analítico, transversal, 

observacional y diseño caso-control. Resultados: La incidencia de preeclampsia 

fue 4.89% durante el año 2016. Los factores de riesgo sociodemográficos nos 

muestran que la edad, nivel educativo y estado civil no resultaron ser factores de 

riesgo para preeclampsia, mientras que pertenecer al área rural significó un 

factor de riesgo el 52.6% y 35.9% casos y controles respectivamente provenían 

del área rural (OR=1.9; IC 95%: 1.0-3.7).  Los resultados de los factores de riesgo 

Gíneco- obstétricos el número de gestación, atención prenatal y antecedente de 

preeclampsia no significaron ser factores de riesgo; en cuanto al estado 

nutricional pre-gestacional, se pudo observar que las mujeres con obesidad o 

sobrepeso en el grupo casos fue 52.6% y 71.8% en el control, este significo ser 

un factor de riesgo, (OR=2.8; IC 95%: 1.4-5.5), también el 7.7% de las mujeres 

con preeclampsia tuvo un embarazo múltiple en comparación con ningún caso 

en el grupo control lo cual representó ser un factor de riesgo (OR=2.0; IC 95%; 

1.7-2.4). Conclusiones: De acuerdo a los resultados obtenidos, la incidencia de 

preeclampsia es 4.89%. El principal factor de riesgo sociodemográfico que se 

asoció a la preeclampsia fue pertenecer al área rural. Los principales factores de 

riesgo Gíneco obstétricos que se asociaron a la preeclampsia fueron presentar  
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine the risk factors associated with preeclampsia in patients 

treated at the Víctor Ramos Guardia-Huaraz hospital during the 2016 period. 

Methodology: Retrospective, analytical, cross-sectional, observational and 

case-control study. Results: The incidence of preeclampsia was 4.89% during 

2016. The socio-demographic risk factors show that age, educational level and 

marital status did not turn out to be risk factors for pre-eclampsia, while belonging 

to the rural area meant a risk factor 52.6% and 35.9% cases and controls 

respectively came from rural areas (OR = 1.9, 95% CI: 1.0-3.7). The results of 

the gynecological and obstetric risk factors, the number of pregnancies, prenatal 

care and antecedents of pre-eclampsia did not mean being risk factors; 

Regarding the pre-gestational nutritional status, it was observed that women with 

obesity or overweight in the case group was 52.6% and 71.8% in the control, this 

meant to be a risk factor, (OR = 2.8, 95% CI: 1.4-5.5), also 7.7% of women with 

pre-eclampsia had a several pregnancy compared to no case in the control group 

which represented a risk factor (OR = 2.0, 95% CI, 1.7-2.4). Conclusions: 

According to the results obtained, the incidence of pre-eclampsia is 4.89%. The 

main socio-demographic risk factor that was associated with pre-eclampsia was 

belonging to the rural area. The main obstetric Gynecological risk factors that 

were associated with pre-eclampsia were present several pregnancies 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

 

 

 

Los trastornos hipertensivos del embarazo según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) en 2014 a nivel mundial, refieren una prevalencia del 10% y una 

incidencia que oscila entre 2-25% del total de embarazos1, mientras que a nivel 

nacional la incidencia se encuentra entre 10-15%2.  

La OMS refiere que la preeclampsia se encuentra influenciada por el nivel de 

desarrollo de los países, puesto que los países en vías de desarrollo tienen una 

incidencia siete veces mayor con el 2.8%, comparados con los países 

desarrollados 0.4% del total de nacidos vivos2; cabe mencionar que la mortalidad 

materna se encuentra también ligada al nivel de desarrollo, es por ello que se 

encuentra considerada entre la primera y tercera causa de mortalidad materna 

en los países desarrollados y en los países en vías de desarrollo 

respectivamente2.  

En Perú, se encuentra en el nivel intermedio a las referencias antes 

mencionadas, presentándose como la segunda causa con el 17 a 21% de 

defunciones3; es por ello que se establece como problemática de la salud pública 

porque incurre significativamente en las tasas de morbi-mortalidad materno-

perinatal en todo el mundo, debido al elevado porcentaje de prematuridad y 

restricción de crecimiento intrauterino como consecuencia de esta patología.  
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En esta patología continúan aún las incógnitas y por ende existen  múltiples 

teorías, entre esta diversidad de factores se ha reportado los siguientes factores: 

sociodemográficos (edad, bajo grado de instrucción, desnutrición, pobreza)¸ 

Gíneco-obstétricos (gestaciones múltiples, gestaciones molares, primiparidad, 

deficientes cuidados prenatales), patológías asociadas a la gestación (diabetes, 

lupus eritematoso sistémico), también se suman  otros factores copartícipes  

como la obesidad pregestacional, deficiencia de proteína S, presencia de 

anticuerpos anticardiolipina y los antecedentes familiares3. 

Basándonos en estudios previos mencionaremos a los más relevantes y 

relacionados a nuestro medio, los cuales predisponen a la enfermedad, Valdés 

M. y Hernández J. en el 2014, realizaron un trabajo de investigación en factores 

de riesgo asociados a la preeclampsia en Cuba. Los resultados que obtuvieron 

fue: según el OD: Odd Ratio fueron que los factores que influyeron en la 

preeclampsia fueron la edad mayor o igual de 35 años (OR= 4,27), la 

primigravidez (OR= 3,35), el sobrepeso pregestacional (OR=2,61), y el 

antecedente de preeclampsia de la madre o hermana (OR= 7,35 y OR=5,59 

respectivamente)4. Gozar M.  en el 2015, Perú, en su investigación factores de 

riesgo asociados a preeclampsia leve en primigestas en el Hospital de Vitarte en 

el año 2015.  

Se identificó que pertenecer al grupo de edades menores de 22 y mayores de 32 

años de edad, presentaron un Odd Rattio (OR: 3,428, IC: 1.236- 5.602) y (OR: 

3.563, IC: 1.368-5.931) respectivamente y la obesidad o sobrepeso (OR=6,663, 

IC: 1,986 - 18,016), como factores de riesgo para pre eclampsia leve5.  

Entre otros, se encontró que pertenecer al área rural era un factor de riesgo para 

preeclampsia, pues representa un riesgo 2.3 veces más de presentar 
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preeclampsia (p=0.039)6,10 Castillo Y. en el año 2018 en su estudio  factores de 

riesgo asociado a la preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital Regional 

Manuel Nuñez Butrón periodo enero-diciembre 2017, estableció como factor de 

riesgo pertenecer a la residencia rural con 69.83% (OR: 3.7; IC 95% 2.19- 6.54)7, 

las gestantes pertenecientes a estas zonas se encuentran expuestas a 

atenciones prenatales incompletas, debido a las condiciones socio-culturales, 

económicas y las largas distancias a recorrer al establecimiento de salud, lo que 

implica invertir mayor dinero para su atención por el traslado y transporte que 

esto involucra. Es por ello que, para realizar un adecuado seguimiento y una 

correcta clasificación de riesgo durante la gestación, es importante y necesario 

la cantidad suficiente de atenciones prenatales. 

Así también el sobrepeso/ obesidad, resultaron ser factores de riesgo; en un 

estudio realizado por Heredia I. en el 2015 sobre factores de riesgo asociados a 

la preeclampsia en el hospital Regional de Loreto de enero 2010 a diciembre del 

2014, obtuvo que los factores de riesgo asociados a preeclampsia fueron la 

obesidad (OR=5,265; IC: 1,806 - 15,355) y el embarazo múltiple (OR=5,763; IC: 

1,999 - 16,615)3, en relación a la obesidad y sobrepeso, los adipocitos van a 

secretar citoquinas en especial el factor de necrosis tumoral responsable de 

ocasionar daño a nivel del endotelio vascular lo cual va a empeorar el estrés 

oxidativo, fenómeno relacionado con la preeclampsia; mientras que en el 

embarazo múltiple existe una sobredistensión del miometrio lo cual disminuye la 

perfusión placentaria ocasionando hipoxia trofoblástica que favorece la aparición 

de la preeclampsia; Flores K. en el 2016 en su estudio factores de riesgo para 

preeclampsia severa en el hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz en el periodo 
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enero a setiembre del 2015, sostiene que el embarazo múltiple aumenta el riesgo 

de severidad 12 veces8. 

La preeclampsia es una patología con etiología aún desconocida, pero con 

predisposición a ciertos factores de riesgo que desarrollan la enfermedad, es por 

ello que se realizó  la presente investigación cuyo objetivo general fue determinar 

cuáles son los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en las pacientes 

atendidas en el hospital Víctor Ramos Guardia- Huaraz durante el periodo 2016, 

para así poner en práctica acciones de prevención e intervención que permitieran  

disminuir los índices de preeclampsia, entre los factores  incluidos en el estudio 

fueron los sociodemográficos y Gíneco-obstétricos  con la finalidad de medir la 

asociación en relación a la preeclampsia, con el propósito de identificar y 

clasificar de acuerdo al riesgo y en el futuro  implementar y ejecutar estrategias 

de prevención a fin de disminuir la morbi-mortalidad materna-perinatal, además 

de conocer los factores de riesgo con mayor asociación  en el hospital de nuestro 

medio. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

La investigación es de tipo retrospectivo, analítico, transversal, 

observacional. El diseño caso-control. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1  Población 

La población estuvo conformada por todas las historias clínicas 

de las gestantes que tuvieron un parto institucional con el diagnóstico 

de preeclamsia que fueron atendidas en el departamento de 

Gíneco– Obstetricia del hospital Víctor Ramos Guardia – Ancash, 

durante el año 2016, que fueron un total de 162 casos.  

2.2.2 Muestra  

Para la estimación de la muestra se aplicó la fórmula de la 

diferencia de proporciones para estudios de casos y controles con 

un nivel de confianza del 95% y un poder estadístico del 80%, con 

un total de 78 casos.  y que a continuación se detalla:  

 

n =
[ z1−∝/2√2p(1 − p) + z1−β √p1(1 − p1) + p2 (1 − p2)]2

(p1 − p2)2
 

Dónde:  
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Z 1-α/2 = 1.96 

Z 1-β= 0.84 

Odds ratio previsto (w)= 3 

Frecuencia de exposición de los casos= p1= 15% =0.15  

De esto obtenemos el valor de p2 

P1 =
wP2

(1 − P2) + wP2
= 0.15 =

2 x P2

(1 − P2) + 2 x P2
 

 

De esta ecuación obtenemos el valor de: 

P2 = 0.08 

 

p =
p1 + p2

2
 

p= 0.11 

 

Reemplazando en la fórmula: 

 

n =
 z1−∝/2√2p(1 − p) + z1−β √p1(1 − p1) + p2 (1 − p2)

(p1 − p2)2
 

 

n =
[1.96  √2(0.11)(1 − 0.11) +0.84√0.15 (1 − 0.15) + 0.08 (1 − 0.08)]2

(0.15 − 0.08)2
        

 

n= 77.55 casos 

Redondeando 

n= 78 
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2.3. Criterios de selección 

         Criterios de inclusión 

Casos 

 Se incluyen casos de gestantes con diagnóstico de preeclampsia 

atendidas en el año 2016 en el hospital Víctor Ramos Guardia. 

 Registro de historias clínicas de gestantes con datos completos. 

Controles 

 Se incluyen casos de gestantes sin diagnóstico de preeclampsia 

atendidas en el año 2016 en el hospital Víctor Ramos Guardia. 

 Registro de historias clínicas de gestantes con datos completos. 

Criterios de exclusión  

Casos y controles: 

 Historias clínicas con datos incompletos y letra ilegible.  

 Historia clínica de gestantes con diagnóstico de antecedentes de 

hipertensión crónica, hipertensión crónica sobre agregada. 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

1. Se elaboró y emitió un documento dirigido al área de Docencia e 

Investigación del hospital Víctor Ramos Guardia, solicitando la 

autorización y colaboración para la obtención de datos requeridos 

en la ficha de recolección de datos. 
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2. Se coordinó con el encargado de Estadística y archivos solicitando 

la recopilación de datos a necesitar. 

3. Se realizó la búsqueda de las historias de las pacientes que 

presentaron preeclampsia para los casos y para el grupo control las 

pacientes sanas respetando los criterios de inclusión y exclusión 

para el estudio, en el hospital Víctor Ramos Guardia durante el 

período de estudio.  

4. Los datos se recolectaron mediante la aplicación de una ficha de 

recolección de datos que figura en el Anexo 01. 

5. Previo a la obtención de datos de las historias clínicas, las cuales 

fueron llenadas en las fichas de recolección de datos, se realizó la 

revisión manual de dichas historias para determinar si cumplieron 

con los criterios de inclusión y exclusión. 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

1. Con los datos recolectados de las historias clínicas se elaboró una 

base datos usando el software SPSS versión 23. 

2. El análisis estadístico que se aplicó fue el Odds Ratio, con su 

intervalo de confianza (IC=95%) para confirmar si existe asociación 

entre los factores de riesgo y la preeclampsia en la población 

estudiada. 

3. En dicho programa se realizó el análisis descriptivo (tablas de 

frecuencia en valores absolutos y relativos) y el correlacional. 
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III. RESULTADOS 
 

 

 

 

 

Tabla 1.  Incidencia de preeclampsia en el hospital Víctor Ramos Guardia – 

Huaraz, 2016 

 

PREECLAMPSIA N° % 

SI 162 4.9 

NO 3148 95.1 

TOTAL 3310 100 

              Fuente: Estadística del HVRG 

 

Durante el periodo enero-diciembre del 2016 se produjeron un total de 3310 

partos. En dicho periodo se encontró 162 casos de preeclampsia. 

La incidencia de preeclampsia en el hospital Víctor Ramos Guardia es de 4.9% 

en el año 2016. 

El cálculo se realizó mediante la tasa de incidencia.  
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Tabla 2. Factores de riesgo sociodemográficos en gestantes atendidas en el 

hospital Víctor Ramos Guardia 2016 

 

FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS 

CASOS CONTROLES  

OR  

IC al 95% 
N % N % 

≤20 años, ≥35 años 36 46.2 31 39.7 1.3  

 

[0.6 -2.4] 
21-34 años 42 53.8 47 60.3 

Bajo nivel educativo 26 33.3 18 23.1 1.6 

 

[0.8 -3.3] 

Nivel educativo 

medio/superior 
52 66.7 60 76.9 

Rural 41 52.6 28 35.9 1.9 

 

 [1.1 -3.7]* 
Urbano 37 47.4 50 64.1 

Unión libre 12 15.4 10 12.8 1.2  

 

[0.5 -3.0] 
Unión estable 66 84.6 68 87.2 

TOTAL 78 100 78 100  

Fuente: Elaboración propia 

•OR: Estas dos medidas muestran el grado de asociación que existe entre una enfermedad o condición de interés y 

cierta exposición 

•IC: Intervalo de Confianza 

* Valor de p < 0.05 

 

Los resultados nos muestran que el 46.2% de las mujeres con preeclampsia 

tuvieron edades extremas, es decir pertenecieron al grupo de mujeres menores 

de 20 años o añosas, para el grupo control las gestantes de estos grupos etarios 

se presentaron en menor proporción (39.7%), los resultados del OR= 1.3 [IC al 
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95%: 0.68 – 2.45] nos mostraron que el factor edad no represento ser un factor 

de riesgo para preeclampsia. 

Para la variable nivel educativo se pudo observar que el 66.7% de las 

mujeres con preeclampsia y 76.9% de las mujeres del grupo control tuvieron un 

nivel educativo medio y superior, los valores del OR nos mostraron que esta 

variable no fue un factor de riesgo para desarrollar preeclamsia.  

Se pudo observar que el 52.6% y 35.9% de las mujeres con preeclampsia 

y las mujeres del grupo control respectivamente provenían de la zona rural del 

Departamento de Ancash, lo cual significó ser un factor de riesgo de 

preeclampsia (OR=1.9; IC 95%: 1.1-3.7].  

Finalmente, el 84.6% de las mujeres con preeclampsia y el 87.2% de las 

mujeres del grupo control, tenían una unión estable, esta característica no 

significa ser un factor de riesgo.   
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Tabla 3. Factores de riesgo Gíneco-Obstétricos en gestantes atendidas en el 

hospital Víctor Ramos Guardia 2016 

 

FACTORES GÍNECO-

OBSTETRICOS 

CASOS CONTROLES  

OR  

IC al 95% 
N % N % 

Primigesta 34 43.6 29 37.2 1.3  

[0.6 -2.4] Multigesta 44 56.4 49 62.8 

APN Inadecuado < 6 22 28.2 23 29.5 0.9  

[0.4-1.8] APN Adecuado ≥ 6 56 71.8 55 70.5 

Embarazo múltiple 6 7.7 - - 2.0 

[1.7 -2.4]* Embarazo único 72 92.3 78 100 

Antecedente de 

preeclampsia 
3 3.8 1 2.6 

3.0 

[0.3-30.2] Sin antecedente de 

preeclampsia 
75 96.2 77 97.4 

Sobrepeso y obesidad 

pre gestacional  
37 47.4 19 24.4 

2.8 

 [1.4 -5.5]* Peso normal y bajo peso 

pre gestacional 
41 52.6 59 76.6 

TOTAL 78 100 78 100  

Fuente: Elaboración propia 

•OR: Estas dos medidas muestran el grado de asociación que existe entre una enfermedad o condición de interés y 

cierta exposición 

•IC: Intervalo de Confianza 

* Valor de p < 0.05 

 

Los resultados de los factores de riesgo obstétricos muestran que un 43.6% 

de las mujeres del grupo casos y un 37.2% del grupo control eran primigestas, 

este factor no representó ser un factor de riesgo de preeclampsia.  
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El 28.2% de las mujeres del grupo casos y 29.5% del grupo control tuvo un 

control pre natal deficiente o ausente, sin embargo, no significó ser un factor de 

riesgo de preeclampsia.  

El 7.7% de las mujeres con preeclampsia tuvo un embarazo múltiple en 

comparación con ningún caso en el grupo control lo cual representó ser un factor 

de riesgo (OR=2.0; IC 95%; 1.7-2.4), lo que quiere decir que existió 2 veces más 

riesgo a que las mujeres con embarazo múltiple desarrollen preeclampsia.   

Sólo un 3.8% de las pacientes del grupo casos y 2.6% del grupo control 

tuvo antecedente de preeclampsia, este factor no representó ser un factor de 

riesgo para desarrollar preeclampsia en esta nueva gestación.   

En cuanto al estado nutricional pre-gestacional, se pudo observar que las 

mujeres con obesidad o sobrepeso en el grupo casos fue de 47.4% y de 24.4% 

en el grupo control, este significó ser un factor de riesgo de preeclampsia, pues 

existió un riesgo de 2.8 veces más en las mujeres de este grupo para desarrollar 

preeclampsia (OR=2.8; IC 95%: 1.4-5.5)    
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IV. DISCUSIÓN 
 

 

 

 

 

La Preeclampsia es considerada una de las principales patologías durante 

la gestación, motivo por el cual presenta una alta incidencia a nivel mundial que 

varía entre 2% y 25%, que contribuye negativamente en las altas tasas de morbi-

mortalidad materno-fetal 5. 

Actualmente aún no se conoce el origen de la preeclampsia, pero se cuentan 

con ciertos factores de riesgo que predisponen a desarrollar la enfermedad, los 

cuales han podido ser descritos en la presente investigación, teniendo en cuenta 

aquellos factores de riesgo con mayor prevalencia en la región.  

La presente investigación se realizó en el servicio de Gíneco-Obstetricia del 

hospital Víctor Ramos Guardia donde se presentaron 162 casos de gestantes 

que presentaron preeclampsia (32 casos leves y 130 casos severos), de 3310 

partos que culminaron en el hospital Víctor Ramos Guardia Huaraz durante el 

año 2016, que comprende al 4.9% del total de partos. Se confirmaron los casos 

de preeclampsia por los análisis realizados y consignados en las historias 

clínicas archivadas en el departamento de estadística de hospital, datos que 

guardan cierta similitud con un estudio realizado por Pillajo J. y Calle A. En su 

estudio Prevalencia y factores de riesgo asociados a la Enfermedad Hipertensiva 

en Embarazadas en el hospital Obstétrico Ángela Loayza de Ollague en el 

departamento de Gíneco Obstetricia. Santa Rosa – El Oro. Año 2011 – 2013, 
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que menciona que la prevalencia de trastornos hipertensivos del embarazo fue 

de 3,66%9. 

Al analizar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en el 

hospital Víctor Ramos Guardia, el estudio nos reveló que, dentro de los factores 

sociodemográficos, pertenecer al área rural significo un factor de riesgo que se 

asoció significativamente a la preeclampsia; en el estudio se pudo obtener que 

el 52.6% provenían de la zona rural, (OR=1.9; IC 95%: 1.0-3.7], Torres  S. en el 

2016 en su estudio factores de riesgo para preeclampsia en un hospital de la 

Amazonía Peruana-2016; 1(1): 18-26, en cuyos resultados menciona que residir 

en zona rural 47% (OR: 2.2; IC 95% 0.95- 5.37), es un factor de riesgo para 

preeclampsia10, así mismo Castillo Y. en el 2018 en su investigación  factores de 

riesgo asociado a la preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital Regional 

Manuel Nuñez Butrón en el periodo enero-diciembre 2017, estableció como 

factor de riesgo pertenecer a la residencia rural con 69.83% (OR: 3.7; IC 95% 

2.19- 6.54)7.  

Las gestantes pertenecientes a estas zonas se encuentran expuestas a 

atenciones prenatales incompletas, debido a las condiciones socio-culturales, 

económicas y las largas distancias a recorrer al establecimiento de salud, lo que 

implica invertir mayor dinero para su atención por el traslado y transporte que 

esto involucra. Es por ello que, para realizar un adecuado seguimiento y una 

correcta clasificación de riesgo durante la gestación, es importante y necesario 

la cantidad suficiente de atenciones prenatales. 

Como se menciona en otras investigaciones la edad (≤20 años, ≥35 años) es 

considerada como factor de riesgo para preeclampsia, según un estudio 

realizado por Heredia I. en el tema factores de riesgos asociados a la 
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preeclampsia en el hospital Regional de Loreto, concluyó que presentar una 

edad menor a 20 años o mayor de 35 años de edad, eran considerados factores 

de riesgo para preeclampsia (p = 0,001), esto no fue corroborado en nuestro 

estudio obteniéndose como resultado el 39.7% (OR: 1.3; IC 95% 0.6-2.4), 

tampoco tuvo gran relevancia el nivel de educativo con el 23. % (OR: 1.6; IC 95% 

0.8-3.3), ni el estado civil de la gestante con el 12.8% (OR: 1.2; IC 95% 0.5-3.0); 

por lo tanto, no fueron considerados como factores de riesgo en la presente 

investigación.  

Al investigar los factores que presenten asociación con la preeclampsia en 

el hospital Víctor Ramos Guardia, el estudio nos reveló que entre los factores 

Gíneco-Obstétricos el embarazo múltiple se encuentra asociado a la 

preeclampsia como factor de riesgo con el 7.7% (OR=2.0; IC 95%; 1.7-2.4), lo 

que quiere decir que existió 2 veces más riesgo a que las mujeres con embarazo 

múltiple desarrollen preeclamsia y el IMC sobrepeso u obesidad con el 52.6%,  

significó ser un factor de riesgo de preeclampsia, pues existió un riesgo de 2.8 

veces más en las mujeres de este grupo para desarrollar preeclamsia (OR=2.8; 

IC 95%: 1.4-5.5), coincidiendo así con varios estudios, entre ellos  Valdés M. y 

Hernández  J. en el 2014 en su estudio factores de riesgo para preeclampsia 

Revista Cubana de Medicina Militar 2014;43(3):307-316 en cuyos resultados 

presentar un IMC mayor o igual a 25 en la etapa pregestacional (OR=2,61) 

influyó como factor de riesgo para la preeclampsia4,  Heredia I. en el 2017 en su 

tesis titulado factores de riesgo asociados a la preeclampsia en el hospital 

Regional de Loreto de enero 2010 a diciembre del 2014, obtuvo que los factores 

de riesgo asociados a preeclampsia fueron la obesidad (OR=5,265; Intervalo de 

Confianza: 1,806 - 15,355), el embarazo múltiple (X2=12,957; p = 0,00031; 
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OR=5,763; IC: 1,999 - 16,615)3, Gutiérrez E. en el 2017 en su trabajo de estudio 

de  factores de riesgo asociados a la preeclampsia de inicio tardío en el servicio 

de Gíneco- Obstetricia del hospital Nacional Daniel Alcides Carrión enero 2014- 

diciembre 2015, obtuvo como factor de riesgo con asociación significativa a la 

obesidad (X2= 16.3 p=0.00 OR= 2.48 IC= 1.59-3.89)11, Gozar M. en el 2017 en 

su investigación factores de riesgo asociados a preeclampsia leve en mujeres 

primigestas en el hospital Vitarte en el año 2015, obtuvo como factor de riesgo 

para preeclampsia leve fue el sobrepeso IMC> 25kg/m2 (p = 0,003) (OR=6,663, 

IC: 1,986 - 18,016)5 y Flores K. en su estudio factores de riesgo para 

preeclampsia severa en el hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz en el periodo 

enero a setiembre del 2015, el embarazo múltiple aumenta el riesgo de severidad 

12 veces8. 

En cuanto a los factores Gíneco-Obstétricos no se han encontrado como factores 

asociados a la preclampsia; el número de atenciones prenatales, el 29.9% de las 

gestantes presentaron menos de 6 APN (OR=0.9, IC: 0.4-1.8), así como el 

número de gestación (OR=1.3, IC: 0.6-2.4), y antecedente de preeclampsia 

(OR=3.0, IC: 0.3-30.2). 
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V. CONCLUSIONES 
 

 

 

 

 

1. Al culminar el estudio se pudo obtener que la preeclampsia presenta una 

incidencia del 4.89%, lo que coincide con los valores referenciales a nivel 

mundial del 2- 25% 

2. El principal factor de riesgo sociodemográfico que se asoció a la 

preeclampsia fue pertenecer al área rural (OR=1.9; IC 95%: 1.0-3.7].  

3. Los principales factores Gíneco- Obstétricos que se asociaron a la 

preeclampsia fueron presentar embarazo múltiple (OR=2.0; IC 95%; 1.7-

2.4) y tener un IMC con obesidad o sobrepeso (OR=2.8; IC 95%: 1.4-5.5)    
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 

 
 A la Dirección Regional de Salud- DIRESA 

 Continuar capacitando a los profesionales de salud en una adecuada 

vigilancia prenatal encaminada a identificar oportunamente los factores 

de riesgo, para establecer medidas de prevención, evitar secuelas 

fatales materno-neonatales mediante un adecuado diagnóstico, 

apropiado tratamiento y/o una referencia oportuna. 

 A los profesionales de la salud: 

 Se recomienda continuar efectuando investigaciones relacionados a 

este tema, a fin de contribuir al conocimiento científico en la comunidad, 

lo que permitirá revertir los altos índices de morbimortalidad materno-

fetal. 

 Implementar programas educativos nutricionales dirigidos a las 

mujeres en edad fértil, a fin de educar y fomentar una correcta 

alimentación antes, durante y después de su embarazo para evitar el 

sobrepeso o la obesidad pregestacional, puesto que contribuyen a 

desarrollar preeclampsia durante la gestación. Además, se debe 

capacitar y sensibilizar a los profesionales responsables de la salud 

materna, con la finalidad de poner mayor énfasis en el estado 

nutricional de la gestante.  
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VII. ANEXOS 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
 
 
 
ANEXO 3: AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DE SALUD PARA 

REALIZAR LA INVESTIGACIÓN 
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