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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar las características sociodemográficas, gineco-obstétricas y 

complicaciones de las gestantes con diagnóstico de   preeclampsia, Hospital María 

Auxiliadora 2020. Método: La investigación de enfoque cuantitativo de diseño 

descriptivo simple, de corte transversal y retrospectivo. La muestra: conformado por 

155 gestantes (historias clínicas) con diagnóstico de preeclampsia. Resultados: Las 

características sociodemográficas: El 71,7% (111) tuvieron 19-34 años; 56,1% 

convivientes, 72.3% (112) instrucción secundaria y el 61,3% (95) amas de casa. Las 

características gineco-obstétricas: 74, 2% (115) alcanzaron periodo intergenésico >4 

años; el 64.5% (100) tuvieron 37-41 semanas; el 49,7% fueron multíparas, 89% (138) 

tuvieron menos de 5 atenciones prenatales y el 78,7% (122) culminaron el embarazo 

en cesárea. Las complicaciones: el 35,5% (55)  tuvieron parto prematuro y el 1,9 % 

síndrome de HELLP y eclampsia. Conclusiones: Las gestantes con diagnóstico de 

preeclampsia, se caracterizaron por tener 19-34 años de edad, ser convivientes, de 

instrucción secundaria, amas de casa, con periodo intergenésico >4 años, con 37-41 

semanas, ser multíparas, con 0-5 atenciones prenatales, con parto cesárea. La 

complicación más predominante fue el parto prematuro.  

 

Palabras claves: complicaciones, diagnóstico, preeclampsia. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine the sociodemographic, gyneco-obstetric characteristics and 

complications of pregnant women with a diagnosis of preeclampsia, Hospital María 

Auxiliadora 2020. Method: The research quantitative approach of simple descriptive 

design, cross-sectional and retrospective. The sample: consisted of 155 pregnant 

women (medical records) with a diagnosis of preeclampsia. Results: 

Sociodemographic characteristics: 71.7% (111) were 19-34 years old; 56.1% 

cohabiting, 72.3% (112) secondary education and 61.3% (95) housewives. Gyneco-

obstetric characteristics: 74.2% (115) had an intergenetic period> 4 years; 4.5% (100) 

had 37-41 weeks; 49.7% were multiparous, 89% (138) had less than 5 prenatal care 

and 78.7% (122) completed completed pregnancy by caesarean section.  

Complications: 35.5% (55) had preterm birth and 1.9% HELLP syndrome and 

eclampsia. Conclusions: Pregnant women diagnosed with preeclampsia were 

characterized by having 19-34 years of age, being cohabitants, secondary education, 

housewives, with intergenic period >4 years, with 37-41 weeks, be multiparous, with 0-

5 prenatal care, with cesarean delivery. The most predominant complication was 

preterm birth. 

 

Key words: complications, diagnosis, preeclampsia. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) hace referencia que todos los días  

mueren 830 mujeres por complicaciones asociadas a la gestación, parto y puerperio 

en el mundo. La hipertensión gestacional (preeclampsia y eclampsia) es una de las 

cinco grandes complicaciones que ocasionan 75 % de mortalidad materna en el 

mundo1. Por otra parte, el Colegio Americano de Obstetras y ginecólogos (ACOG), 

conceptualiza  la preeclampsia como enfermedad hipertensiva propio del embarazo, 

que se inicia posterior a 20 semanas de embarazo con /sin proteinuria.  El impacto de 

la preeclampsia en la salud materna-neonatal constituye una de las principales causas 

de morbimortalidad materna-perinatal2. La Federación Internacional de Ginecología y 

Obstetricia (FIGO), reporta que todos los años fallecen 76,000 mujeres y 500,000 

recién nacidos por padecer preeclampsia durante el embarazo3. Además, en el estudio 

realizado por Pereyra J y colaboradores mencionaron que las gestantes con 

preeclampsia presentaron las siguientes características sociodemográficas y gineco-

obstétricas: mujeres primigestas, embarazo múltiple, edades maternas extremas, 

periodo intergenésico, insuficientes controles prenatales, entre otros4.  Según la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) menciona que en América Latina y el 

Caribe, la tasa de muerte materna es del 20% a causa de la preeclampsia5. Un estudio 
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realizado en México, reporta que el promedio de edad de las gestantes con 

preeclampsia fue 28 años, el estado civil que se presentó con mayor frecuencia fue 

casadas 50% y con estudios de secundaria completa 50%, la preeclampsia severa se 

presentó en el 55% de la población6. En el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), 

reportó que la preeclampsia ocupó el primer puesto de mortalidad materna con un 

33.62%7. En el Hospital Cayetano Heredia, el 25% de las gestantes desarrollaron 

preeclampsia8. La Oficina de Estadística e Informática del Hospital María Auxiliadora, 

Lima, 2020,  reportó 259 casos de preeclampsia, contribuyendo ésta al aumento de la   

morbimortalidad materno-perinatal y es considerado uno de los 35 principales motivos 

de ingreso en el servicio de hospitalización. Por otra parte las características 

demográficas de las gestantes con preeclampsia fueron mujeres con edad 30 a 49 

años9. Además, las mujeres inician su embarazo con riesgo debido a las 

características sociodemográficas y gineco-obstétricas, lo podría hacer más 

vulnerables a desarrollar la preeclampsia10. En tal sentido, se considera importante la 

realización de la presente investigación, debido a que la preeclampsia se encuentra 

en segundo lugar de causas directas de mortalidad en el mundo. Esta dramática 

situación ha motivado formular el siguiente problema de estudio ¿Cuáles son las 

características sociodemográficas, gineco-obstétricas y complicaciones de las 

gestantes con diagnóstico de preeclampsia, Hospital María Auxiliadora 2020? Con la 

finalidad de lograr el siguiente objetivo general: Determinar las características 

sociodemográficas, gineco-obstétricas y complicaciones de gestantes con diagnóstico 

de   preeclampsia, Hospital María Auxiliadora 2020. Como objetivos específicos 

tenemos: Identificar la clasificación de la preeclampsia en gestantes durante el periodo 

de estudio, identificar las características sociodemográficas de  gestantes con 
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diagnóstico de preeclampsia, identificar las características gineco-obstétricas de 

gestantes con  preeclampsia e identificar las complicaciones de  gestantes con 

preeclampsia. 

El presente estudio es importante porque la preeclampsia en el Perú corresponde a la 

segunda causa de muerte materna, pues es una patología que tiene repercusiones en 

la salud materno- infantil. En tal sentido es necesario la identificación precoz de las 

características sociodemográficas y gineco-obstétricas de las embarazadas con riesgo 

a desarrollar preeclampsia y complicaciones en la madre durante el embarazo, parto 

y puerperio. Asimismo, es importante que el profesional obstetra identifique 

precozmente las características sociodemográficas y gineco-obstétricas de las 

gestantes con riesgo a preeclampsia y realice la derivación oportuna al establecimiento 

de mayor complejidad.  

En los distintos estudios revisados a nivel internacional y nacional se detallan 

características que estarían relacionados a la preeclampsia y que varían en sus 

resultados. Un ejemplo de ello, el estudio realizado por Orellana W11, demostró en sus 

resultados que los factores de riesgo con mayor frecuencia en las embarazadas 

preeclámpticas fueron la edad de 18 años (30,2%) y la gravidez primigesta 

(33%).Asimismo, Cabrera J, Gonzabay J12, demostraron en sus resultados que los 

factores socioculturales relacionadas a preeclampsia con más prevalencia 

correspondieron a edades extremas (44%), nivel de instrucción primaria (53%), 

controles prenatales menor a 3 (68%), paridad nulípara (56%), residencia rural (66%) 

y estado civil unión libre (47%).   Por otro lado, Jambo R13 reportó en sus resultados 

que las características sociodemográficas y obstétricas con más prevalencia 

relacionadas al desarrollo de preeclampsia en las pacientes fueron la 20-34 años 
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(69,9%), grado de instrucción secundaria (58,8%), estado civil unión estable (72,5%) 

y paridad nulípara (33,3%). De igual manera García A  et al 14, demostraron en sus 

resultados que las pacientes con preeclampsia presentaron las siguientes 

características clínicas y epidemiológicas: la edad promedio de 28 años, estado civil 

casada (50%), grado de instrucción secundaria (50%), paridad multigesta (65%) y 

periodo intergenésico promedio de 7 años. Según Vargas V, Rodríguez M, Reyes L15, 

demostraron que las variables con más prevalencia en las pacientes con preeclampsia 

fueron edad promedio de 24 años, procedencia urbana (69,3%) y edad gestacional 

promedio de 36-37 semanas.



 
5 

 

 

 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

El estudio fue cuantitativo, diseño metodológico: descriptivo simple, retrospectivo 

de corte transversal. 

 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

La población estuvo conformada por 259 gestantes con diagnóstico de 

preeclampsia (historias clínicas) durante el año 2020, información obtenida 

de la Oficina de Estadística e Informática del Hospital María Auxiliadora. 

2.2.2. Muestra  

En el estudio la muestra se obtuvo por una fórmula para población finita: 

 

𝑛 =
𝑍𝛼/2

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

(𝑁 − 1) 𝐸2 + 𝑍𝛼/2
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Donde: 

 N= Total de población 

 Zα/2 
2 = 1.962 (seguridad  95%) 

 p = 50% proporción esperada (p=0.50) 
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 q = 1 – p (corresponde  1 – 0.50 = 0.50) 

 E = error absoluto ( 5%) 

 

Reemplazando datos:  

 

𝑛 =
𝑍𝛼/2

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

(𝑁 − 1) 𝐸2 + 𝑍𝛼/2
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

 

𝑛 =
(1.96)2 ∗ 0.50 ∗ 0.50 ∗ 259

(258) (0.05)2 + (1.96)2 ∗ 0.50 ∗ 0.50
 

 

𝑛 =  155 

 

n= 155 gestantes con diagnóstico de preeclampsia (historias clínicas). 

 

2.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

- Gestantes (historia clínica) con preeclampsia atendidas durante el periodo de 

estudio, con embarazo de 28 a 41 semanas. 

- Gestante (historia clínica) con diagnóstico de preeclampsia completa y con 

los datos legibles. 

 

 



  

7 
 

Criterios de exclusión:  

- Gestante (historia clínica) diagnóstico de otras enfermedades hipertensivas. 

- Gestante (historia clínica) con diagnóstico de preeclampsia con historia 

clínica incompleta, datos ilegibles o no se le ubique. 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

En el presente estudio, la técnica que se utilizó para la recolección de datos fue 

el análisis documental.  

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Para el presente estudio se creó una base de datos en el programa SPSS versión 

26, en dónde se almacenó todos los datos obtenidos de las historias clínicas. 

Seguido se realizó el análisis porcentual y de frecuencia.  

2.6. Aspectos éticos  

Para el estudio se tuvo presente los siguientes aspectos éticos: 

 No maleficencia: Se cumplió con el principio de no maleficencia puesto que la 

información recopilada fue con fines de estudio, por no realizar ninguna 

intervención de las variables sociodemográficas, gineco-obstétricas y 

complicaciones en gestantes con diagnóstico de preeclampsia.  

 Beneficencia: se garantizó la veracidad de la información, mediante la no 

manipulación de los datos recolectados.  

 Autonomía: En este estudio se hizo uso de consentimientos informados, ya que 

fue un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo simple. 
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 Justicia: Se protegió la privacidad de la información obtenida de las historias 

clínicas de las embarazadas con preeclampsia proporcionada por la Oficina de 

Estadística e Informática del Hospital María Auxiliadora. 
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III. RESULTADOS 

 

 

Tabla 1 Clasificación de la preeclampsia en las gestantes, Hospital María Auxiliadora 

2020. 

Clasificación de la preeclampsia n=155 100% 

Preeclampsia leve   12 7,7% 

Preeclampsia severa 143 92,3% 

        Fuente: Elaboración propia  

 

Tabla N°1 Se observa el 92.3% (143) gestantes tuvieron diagnóstico de preeclampsia 

severa y el 7,7% (12) desarrolló preeclampsia leve.  
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Tabla 2 Características sociodemográficas de las gestantes con preeclampsia, 

Hospital María Auxiliadora 2020. 

Características sociodemográficas n=155 100% 

Edad  

 

Grado de instrucción  

 

  <19 años  10 6,4% 

 19-34 años 111 71,7% 

 ≥35 años 34 21.9% 

    Primaria 10 6.4% 

   Secundaria 112 72,3% 

    Superior 33 21,3% 

Estado civil     Soltera 56 36,2% 

    Casada 12 7,7% 

    Conviviente 87 56,1% 

Procedencia        Rural 23 14,8% 

Urbana 132 85,2% 

Ocupación  Dependiente 43 27,7% 

Independiente 7 4,5% 

Ama de casa 95 61,3% 

Estudiante 10 6,5% 

            Fuente: Elaboración propia 

Tabla 2, Se observa las características sociodemográficas de gestantes que tuvieron 

diagnóstico de preeclampsia, estas fueron: El 71,7% (111) tuvieron edades entre 19-

34 años; el 72.3% (112) tuvieron grado de instrucción secundaria; en estado civil el 



  

11 
 

56,1% (87) fueron convivientes, seguido de 36.2% (56) solteras; el 85,2% (23) 

procedían de zonas urbanas; y el 61,3% (95) fueron ama de casa.  
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Tabla 3 Características gineco-obstétricas de las gestantes con diagnóstico de 

preeclampsia en el Hospital María Auxiliadora 2020. 

Características gineco-obstétricas n=155 100% 

Periodo intergenésico 2-4 años 40 25,8% 

> 4 años 115 74,2% 

Edad gestacional 28-36 

semanas 

55 35.5% 

37-41 

semanas 

100 64.5% 

Paridad Primípara 73 47,1% 

Multípara 77 49,7% 

 Gran 

Multípara 

5 3,2% 

Atención prenatal 0-1 57 36,8% 

2-5 81 52,2% 

≥6  17 11% 

Embarazo múltiple Si 3 1,9% 

 No 152 98,1% 

Tipo de parto Vaginal 33 21,3% 

 Cesárea 122 78,7% 

            Fuente: Elaboración propia 

Tabla 3 Se aprecia las características gineco-obstétricas de las gestantes que tuvieron 

diagnóstico de preeclampsia, estas fueron: El 74, 2% (115) tuvieron periodo 
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intergenésico >4 años; el 64.5% (100) tuvieron edad gestacional de 37-41 semanas;  

el 49,7% fueron multíparas, seguido de 47,1% (73) primíparas; el 89% (138) tuvieron 

0-5 atenciones prenatales; el 1,9% (3), tuvieron embarazo múltiple; y el 78,7% (122) 

tuvieron tipo de parto cesárea.  
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Tabla 4 Características gineco-obstétricas de las gestantes con diagnóstico de 

preeclampsia en el Hospital María Auxiliadora 2020. 

Complicaciones n=155 100% 

Desprendimiento 

prematuro de placenta 

Si 1 0,6% 

No 154 99,4% 

Parto prematuro Si 55 35,5% 

No 100 64,5% 

Síndrome de HELLP Si 3 1,9% 

No 152 98,1% 

Eclampsia Si 3 1,9% 

No 152 98,1% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 4 observamos las complicaciones de las gestantes que tuvieron preeclampsia, 

estas fueron: El 0,6% (1) tuvo desprendimiento prematuro de placenta; el 35,5% (55), 

tuvieron parto prematuro, el 1,9% (3) tuvieron síndrome de HELLP; y el 1,9% (3) 

tuvieron eclampsia.  
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

Tabla 1. La clasificación de la preeclampsia en gestantes del María Auxiliadora. 2020, 

fue  leve  en 7,7% y severa en 92,3%. Datos menores fueron señalados por Jambo R 

13, quien refiere que 44,6% de embarazadas tuvieron preeclampsia severa. Así mismo 

datos reportados por García et al 14, quienes reportaron que el 55% de las gestantes 

tuvieron preeclampsia severa. 

 

Las diferentes investigaciones incluyendo la presente coinciden en señalar que la 

preeclampsia severa es muy frecuente, presentándose en más del 50% de los grupos 

en  estudio. 

 

Tabla 2. Características sociodemográficas de las gestantes con diagnóstico de 

preeclampsia fueron: 71,7% tenían 19-34 años de edad, datos menores a la presente 

investigación, fueron hallados  por Romo O16 quién reportó que el 53,5% tenían edades  

entre 19-34 años; datos diferentes fueron hallados por Bardales J17, quien obtuvo que 

el 74,6% tuvieron edades entre 15 a 34 años. Así mismo  Zavaleta P 18,  quien reportó 

que el  69,3% tenían edades entre 21-35 años.  
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En lo que concierne a grado de instrucción, el 72,3% cursaron secundaria, datos 

menores a la presente investigación, fueron evidenciados por  García et al 14; quienes  

reportaron que el 50% cursaron secundaria. De igual forma Zavaleta P 18 quien reportó 

que el  62,9% cursaron secundaria.  

 

A cerca del estado civil: 56,1% fueron convivientes, datos mayores a la presente 

investigación, fue hallado por Mantilla M19 quien señaló que el 79,8% de gestantes con 

preeclampsia fueron convivientes. Datos menores fueron indicados por  Bardales J17, 

quien demostró que 39,9% de embarazadas correspondían al estado civil conviviente.  

Con referencia a procedencia: 85,2% procedían de zonas urbanas. Vargas V, 

Rodríguez M, Reyes L15, reportaron que el 69,3% de las gestantes eran de 

procedencia urbana; datos menores a  la presente investigación. Datos diferentes 

fueron hallados por Cabrera J y Gonzabay J12, quienes reportaron que el  66% de las 

gestantes procedieron de zonas rurales.   

En lo que respecta a ocupación: 61,3% de las gestantes fueron amas de casa. Datos 

menores fueron evidenciados por Bardales J17, quien reportó en su estudio que el 

30,6% de las gestantes fueron amas de casa. Así mismo,  Zavaleta P 18  quien reportó 

que el  53,2% de las gestantes fueron amas de casa.  

 

Las diferentes investigaciones incluyendo la presente coinciden en señalar que la 

instrucción secundaria, ser conviviente y ama de casa son más frecuentes,  

presentándose en más del 50% de los grupos de estudio.  
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Tabla 3. Características gineco-obstétricas de las gestantes con preeclampsia fueron: 

74,1% tenían periodo intergenésico > a 4 años, datos diferentes a la presente 

investigación, fueron hallados por García et al 14, quien reportó que  51,1% tenían 

periodo intergenésico > a 7 años.  

 

De la misma forma  Bardales J17, quien obtuvo que el 56,5% de las gestantes tuvo 

periodo intergenésico > a 5 meses. Con referencia a edad gestacional: 64,5% tuvieron 

37-41 semanas. Datos diferentes  fueron hallados por Useda I20  quien obtuvo que el 

73,8% de las gestantes tenían edad gestacional mayor a 37 semanas. De igual modo 

Romo O16  quien reportó  que el 52,8% de las gestantes tuvieron edad gestacional 

mayor a 37 semanas.  

 

Respecto a paridad: 49,7% fueron multíparas. Datos similares a la presente 

investigación, fueron hallados por Bardales J17, quien obtuvo:  46,6% de  gestantes 

fueron  multíparas; datos que difieren fueron señalados por Romo O16, quien reportó 

57,8%  nulíparas.  

 

Con respecto a atención prenatal: 52,2% de las gestantes tuvieron 2-5 atenciones 

prenatales. Bardales J17, encontró que el 51,3% de las gestantes tuvo atenciones 

prenatales < 6; datos diferentes al presente estudio. Así mismo, Cabrera J y Gonzabay 

J12, quienes reportaron que el 68% de las gestantes tuvieron <3 atenciones prenatales. 

 En cuanto a embarazo múltiple: 1,9% de las gestantes si tuvo esta característica. 

Datos mayores a la presente investigación, fueron hallados por Checya J y Moquillaza 

V21, quienes reportaron que el 6,6% de las gestantes tuvieron embarazo gemelar.  De 
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igual forma Bardales J17 quien reportó que el 2,6% de las gestantes tuvieron embarazo 

múltiple.  

En tipo de parto: 78,7% fue cesárea. Datos mayores a la presente investigación, fueron 

indicados por Zavaleta P18 quien reportó 100% de las embarazadas tuvieron parto por 

cesárea. Asimismo Useda I20, quien reportó que el 94,2% de las gestantes tuvieron 

parto por cesárea.  

 

Las diferentes investigaciones incluyendo la presente coinciden en señalar que de las 

características gineco-obstétricas, el tipo de parto por cesárea es el más frecuente, 

presentándose en más del 50% de los grupos en  estudio. 

 

Tabla 4. Complicaciones de las gestantes con diagnóstico de preeclampsia, fueron: 

0.6% de las gestantes tuvieron desprendimiento prematuro de placenta. Datos 

mayores a la presente investigación, fueron hallados por Dávalos M22, quien reportó 

que el 3,6% de las gestantes tuvieron desprendimiento prematuro de placenta. Del 

mismo modo Valdiviezo G23 quien reportó que el 1% tuvieron desprendimiento 

prematuro de placenta.  

 

En cuanto a parto prematuro: 35,5% de las gestantes tuvieron dicha complicación. 

Datos mayores obtuvo Bardales J17  quien reportó que el 45,7% de las gestantes 

tuvieron parto prematuro. Así mismo, Dávalos M22 quien reportó que el 46.4% de las 

gestantes tuvieron parto prematuro.  
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En referencia a Síndrome de HELLP, el 1,9% de las gestantes tuvieron dicha 

complicación. Datos mayores a la presente investigación, fueron hallados por Mantilla 

M19, quien obtuvo que el  11,9 % de las gestantes tuvieron síndrome de HELLP. Datos 

menores fueron hallados por Jambo R13, quien reportó que el 0.6% de las gestantes 

presentó síndrome de HELLP.  

En lo relativo a eclampsia: 1,9% de las gestantes tuvieron dicha complicación. Datos 

mayores a la presente investigación, fueron hallados por Jambo R13 quien reportó que 

el  9.1% de las gestantes tuvieron eclampsia. Del mismo modo Valdiviezo G23, reportó 

que el 7% de las gestantes tuvieron eclampsia. Asimismo Dávalos M22, obtuvo que el 

5% tuvieron eclampsia.  

 

Las diferentes investigaciones incluyendo la presente coinciden en señalar que el parto 

prematuro como complicación es muy frecuente, presentándose en más del 50% de 

los grupos en estudio.  
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 Las gestantes con preeclampsia, en el Hospital María Auxiliadora, en el año 

2020, en su mayoría desarrollaron preeclampsia severa.  

 

 Las características sociodemográficas de las gestantes con preeclampsia, en 

su mayoría fueron: Edades comprendida entre 19-34 años, con estudios 

secundarios, estado civil conviviente, procedentes de zonas urbanas y de 

ocupación ama de casa. 

 

 Las características gineco-obstétricas de las gestantes con diagnóstico de 

preeclampsia, en su mayoría tuvieron: Periodo intergenésico >4años, la edad 

gestacional entre 37-41 semanas, multíparas, <6 atenciones prenatales y el  

parto fue la cesárea.  

 

 Las complicaciones de las gestantes con diagnóstico de preeclampsia fueron: 

Parto prematuro, síndrome de HELLP y eclampsia.   
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda a los Profesionales Obstetras: 

 Continuar realizando estrategias preventivo-promocionales sobre la 

preeclampsia, con charlas educativas, folletos o a través de las redes sociales 

u otro medio interactivo que informen sobre los riesgos de la preeclampsia en 

la madre y así contribuir con la reducción de la mortalidad materna.   

 

 Es recomendable que en los controles prenatales, el profesional  responsable 

de la atención prenatal continúe identificando características sociodemográficas 

en las gestantes que las vuelven vulnerables a desarrollar preeclampsia.  

 

 Continuar identificando las características gineco-obstétricas; y a su vez 

reforzar e incentivar a las  gestantes asistir a los controles prenatales ya sean 

virtuales o presenciales y de esta manera contribuir en la reducción de la 

preeclampsia.  

 

 Realizar sesiones de psicoprofilaxis virtuales con la finalidad de seguir  

educando a las embarazadas a reconocer los signos de alarma para 

preeclampsia  y de esta manera evitar futuras complicaciones.  
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VII. ANEXOS 

ANEXO I: INSTRUMENTO: FICHA CLÍNICA DE DATOS 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

30 
 

 

ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE APLICÓ 

EL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


