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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre la primera gestación y preeclampsia en 

pacientes estudiadas en el área de Gineco-Obstetricia en el Hospital San José 

de Chincha 2019. Materiales y Método: estudio no experimental, tipo 

correlacional, corte transversal, retrospectivo. Para la recolección de datos se 

utilizó una ficha, revisando las historias clínicas de 87 gestantes que se 

seleccionaron de forma aleatoria. Para determinar la asociación, se utilizó el 

análisis Chi-cuadrado de Pearson, considerando un valor de p<0.05=5%. 

Resultados: se identificó la frecuencia de la primera gestación en 89.7% y la 

frecuencia de preeclampsia en 60.9%. Según nuestra muestra, el análisis 

estadístico que se obtuvo fue que, la primera gestación está asociada a la 

preeclampsia (X2=10.461; p=0.001). Asimismo, una segunda asociación 

encontrada relaciona la edad y preeclampsia, para lo cual se subclasifico la edad 

en 3 rangos: < 20, 21-34 y >35 años, donde se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre los rangos etarios de < 20 y >35 años. Es 

importante mencionar que el rango etario más frecuente es de 21-34 años. 

Mientras que, las variables raza, sobrepeso, obesidad, embarazo multiple y los 

antecedentes familiares de preeclampsia fueron >5%, cuyos resultados no 

presentaron diferencias significativas. Conclusiones: Por lo tanto, se concluye 

que pacientes con primera gestación y edad materna, está asociada a la 

preeclampsia.  

 

 

 

 

Palabras Claves: Primera gestación, preeclampsia y edad. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the association between the first pregnancy and 

preeclampsia in patients studied in the area of Gyneco-Obstetrics at the San José 

de Chincha Hospital 2019. Materials and Method: non-experimental study, 

correlational type, cross-sectional, retrospective. For the data collection a file was 

used, reviewing the medical records of 87 pregnant women who were randomly 

selected. To determine the association, Pearson's Chi-square analysis was used, 

considering a value of p <0.05 = 5%. Results: the frequency of the first 

pregnancy was identified in 89.7% and the frequency of preeclampsia in 60.9%. 

According to our sample, the statistical analysis that was obtained was that the 

first pregnancy is associated with preeclampsia (X2 = 10,461; p = 0.001). 

Likewise, a second association found relates age and preeclampsia, for which 

age was subclassified in 3 ranges: <20, 21-34 and> 35 years, where a statistically 

significant association was found between the age ranges of <20 and> 35 years. 

It is important to mention that the most frequent age range is 21-34 years. 

Meanwhile, the variables race, overweight, obesity, multiple pregnancy and 

family preeclampsia antecedents were> 5%, whose results did not show 

significant differences. Conclusions: Therefore, it is concluded that patients with 

first pregnancy and maternal age are associated with preeclampsia. 

 

 

 

 

Keywords: first pregnancy, preeclampsia and age. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La preeclampsia es una de las patología más frecuentes y severas en la 

gestante, se encuentra clasificada dentro de las enfermedades hipertensivas del 

embarazo, generalmente se presenta en la 2da mitad de la gestación, de causa 

desconocida. Caracterizado clínicamente por una presión arterial >140/90mmHg 

asociada a proteinuria o presión arterial >160/110mmHg relacionado a daño de 

órgano blanco 

Datos brindados por la OMS, indica que la preeclampsia es frecuente en el 2-

10% de todos los embarazos. Mientras que, en el Perú, la incidencia de las 

enfermedades hipertensivas del embarazo es de aproximadamente 10.8%.   

En el Perú, según el boletín epidemiológico del 2017, las enfermedades 

hipertensivas del embarazo es la segunda causa de muerte materna directa 

(23.4%%), dentro de ellas se encuentra la preeclampsia (24.1%).  

Por lo tanto, conociendo la gravedad que involucra esta patología, nuestro 

estudio pretende encontrar la asociación entre los componentes de riesgos, 

principalmente la primiparidad en pacientes que acudieron al servicio de Gineco-

Obstetricia en el Hospital San José para poder prevenir complicaciones futuras, 

ya que se ha visto una alta incidencia de muerte materna, debido a esta 

enfermedad. 
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1. CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La  Pre Eclampsia en adelante PE, es una de las patologías más frecuentes 

y severas, que relaciona el periodo de gestación llegando a provocar, un 

aumento del índice de morbimortalidad materna, y en algunos casos más 

graves genera mortalidad neonatal (1). 

A nivel mundial la incidencia de preeclampsia varía entre el 2-10% de todos 

los embarazos, según datos epidemiológicos por estudios de la OMS (2), lo 

que se traduce su prevalencia en siete veces más frecuente en países que 

se encuentran en vías de desarrollo, que en países desarrollados (3). 

Cifuentes B. realizó un estudio en 2017 orientado a Latinoamérica y el 

Caribe, en la cual detecta que los factores sociales como: el nivel económico 

y educativo están implicados en la mortalidad materna; que la preeclampsia 

y las hemorragias obstétricas generan más del 50% de causas de muerte 

materna (4). Estudios realizados en el Hospital Enrique Cabrera de Cuba, 

determinó que las adolescentes que presentaban preeclampsia leve y 

severa fueron pacientes nulíparas; por lo que concluyeron que ser primigesta 

es un componente de riesgo para desencadenar PE (5). 

En el Perú, según el boletín epidemiológico del 2017, donde se indica que el 

primer lugar de causa de mortalidad materna son los sangrados vaginales 

(23.4%); en segundo lugar, se encuentran las enfermedades hipertensivas 

del embarazo (24.1%), sabiendo que la preeclampsia severa es la patología 

asociada con un mayor número de casos dentro de las enfermedades 

hipertensivas (6). 

Gracias a los datos anteriores, el Instituto materno perinatal, Hospital San 

Bartolomé y otras entidades desarrollaron una Guía de Práctica Clínica para 
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preveer la preeclampsia, así como también su manejo; con la finalidad de 

normalizar criterios clínicos basados en la evidencia (7). 

Según la revista peruana de Ginecología, 2014 hace referencia acerca de 

los factores que se asocian al desarrollo de preeclampsia como: la gestación; 

la raza; la edad materna; el embarazo múltiple y los antecedentes familiares 

de preeclampsia entre otros (8). 

Estudios que relacionan estas variables no están desarrolladas en nuestra 

región, los resultados de este trabajo de investigación permitirán conocer de 

cerca, como estos factores estarían relacionados a la PE que se trabajará 

en el servicio de Gineco-Obstetricia en adelante G-O del Hospital San José 

de Chincha en adelante HSJCH 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

 Problema General 

¿Existe asociación entre primera gestación y preeclamsia en pacientes 

estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019? 

 Problemas Específicos  

 

 ¿Cuál será la frecuencia de la primera gestación en pacientes estudiadas 

en el área de G-O del HSJCH 2019? 

 ¿Cuál será la frecuencia de preeclampsia en pacientes estudiadas en el 

área de G-O del HSJCH 2019? 

 ¿Cuál será la asociación entre primera gestación y preeclamsia en 

pacientes estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019? 

 ¿Cuál será la asociación entre la edad materna y preeclampsia en 

pacientes estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019? 

 ¿Cuál será la asociación entre la raza y preeclampsia en pacientes 

estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019? 
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 ¿Cuál será la asociación entre el sobrepeso y preeclampsia en pacientes 

estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019? 

 ¿Cuál será la asociación entre la obesidad y preeclampsia en pacientes 

estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019? 

 ¿Cuál será la asociación entre embarazo múltiple y preeclampsia en 

pacientes estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019? 

 ¿Cuál será la asociación entre los antecedentes familiares de PE y 

preeclampsia en pacientes estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019? 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

 

A nivel teórico 

La preeclampsia es un problema G-O y una de las patologías más comunes y 

severas a nivel mundial, por su alta tasa de incidencia y prevalencia de 

morbimortalidad materno perinatal; debido a que muchos pacientes 

desconocen acerca de dicha patología y sus factores asociados, valorando la 

primigravidez, edad materna, sobrepeso, obesidad, embarazo múltiple y los 

antecedentes familiares de preeclampsia. 

  

A nivel práctico 

Nuestro estudio pretende generar datos sobre la prevalencia actual de 

preeclampsia en mujeres embarazadas en el área de G-O del HSJCH. 

Además de abrir nuevas expectativas de investigación que nos permitan 

establecer medidas preventivas junto con el fortalecimiento de programas 

educativos especialmente dirigidas en gestantes primíparas, acerca de la 

preeclampsia. 

 

A pesar de ser una patología muy frecuente durante la gestación, no se ha 

encontrado datos publicados sobre su prevalencia actual en los Hospitales 

de nuestra región 
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1.4. DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

 

Este trabajo se llevó a cabo en el HSJCH en el área de G-O, mediante la 

revisión de historias clínicas del año 2019 

 

1.5. LIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 Al ser este un estudio transversal no se pudo medir causalidad  

 Podría presentar sesgo de información porque los datos se tomaron de 

historias clínicas y los mismos no pudieron ser corroborados 

 Podría haber sesgo de población porque se tomó la muestra de un solo 

un establecimiento de salud y por lo tanto la muestra pudo no ser 

representativa de la población general. 

 

1.6. OBJETIVOS 

 

 Objetivo general  

 

Determinar la asociación entre primera gestación y preeclampsia en 

pacientes estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019 

 Objetivos específicos  

 

● Determinar la frecuencia de la primera gestación en pacientes estudiadas 

en el área de G-O del HSJCH 2019 

● Determinar la frecuencia de la preeclampsia en pacientes estudiadas en 

el área de G-O del HSJCH 2019 

● Determinar la asociación entre primera gestación y preeclampsia en 

pacientes estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019 

● Determinar la asociación entre la edad materna y preeclampsia en 

pacientes estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019 
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● Determinar la asociación entre la raza y preeclampsia en pacientes 

estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019 

● Determinar la asociación entre el sobrepeso y preeclampsia en pacientes 

estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019 

● Determinar la asociación entre la obesidad y preeclampsia en pacientes 

estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019 

● Determinar la asociación entre embarazo múltiple y preeclampsia en 

pacientes estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019 

● Determinar la asociación entre los antecedentes familiares de PE y 

preeclampsia en pacientes estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019 

1.7. PROPÓSITO 

Nuestro estudio es muy importante para toda la población, sobretodo en 

gestantes, ya que nos permite brindar conocimientos sobre la asociación que 

hay el ser primigesta con el desarrollo de preeclampsia y algunos otros 

componentes de riesgo asociado también a esta patología, y así poder 

brindar información y orientación sobre el desarrollo de esta enfermedad, 

además de conocer su manejo durante la gestación para evitar 

complicaciones materno-perinatal 

La finalidad del estudio que estamos realizando es brindar información de 

PE al personal en salud en el servicio de G-O, y así, en conjunto podamos 

elaborar medidas y estrategias de prevención en pacientes que presentan 

factores de riesgo para desencadenar esta patología durante la gestación 

hasta el término de ella. 
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2. CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1.  ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS  

 

Antecedentes Internacionales 

Sáez C. y Pérez MT (2014) “Perfil epidemiológico y perinatal de pacientes con 

preeclampsia”. Éste estudio se realizó en el Hospital Enrique Cabrera de Cuba, 

cuyo objetivo es relacionar los efectos maternos y neonatales en embarazadas 

que presentaban PE. 293 mujeres gestantes dividiéndose en 3 grupos que 

fueron: 30 pacientes con preeclampsia leve, 48 pacientes con preeclampsia 

grave y 11 pacientes con preeclampsia sobreañadida. El resultado obtenido 

indica que la obesidad predominó en la preeclampsia grave con un (54,4%). El 

mayor porcentaje del conjunto de PE leve (60%) y PE grave (64,4) fueron 

nulíparas. Mientras que, el resultado de prematuridad de la preeclampsia 

sobreagregada fue significativa (43.8%). En conclusión, se obtuvo que no hubo 

mucha diferencia de los resultados perinatales con los pacientes que cursaron 

con grados de severidad de la patología (5). 

Yong M.y Núñez J. (2014) “Factores de riesgo para preeclampsia” Publicó un 

estudio de caso control en el Hospital Militar de Cuba en los años 2012-2013 con 

un total de 128 mujeres embarazadas, dividiéndose en 2 grupos de: 64 pacientes 

con preeclampsia para estudio y 64 gestantes sanas seleccionadas 

aleatoriamente para control, recogieron datos a través de encuestas y 

verificación de la historia clínica para valorar  la edad materna, estilo de vida, 

aumento ponderal, entre otros; dando como resultado que, el mayor riesgo de 

desarrollar preeclampsia tiene relación con la edad materna ( OR= 2.61), seguida 

del sobrepeso( OR= 7.35). Por lo tanto, se concluyó que los factores que no se  

modifican necesitan una atención prioritaria del control prenatal para un manejo 

oportuno (9). 

Allen R. et. al., (2014) “Effect of diet- And lifestyle-based metabolic risk-

modifying interventions on preeclampsia: A meta-analysis” Efectuaron 
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levantamiento bibliográfico en bases como: MEDLINE, EMBASE Y Cochrane, 

donde se incluyeron de forma aleatoria a gestantes; y estiman la causa de las 

intervenciones de la dieta y el estilo de vida, con el fin de modificar sus riesgos 

metabólicos. Dando como resultado que 18 estudios cumplieron con los criterios 

que buscaba la inclusión generando 8712 gestantes, 6 estudios calificaron la 

dieta en 2695 gestantes, 6 estudios examinaron las intervenciones mixtas con el 

ejercicio, la dieta y el estilo de vida en 1438 gestantes, y 6 ácidos grasos fueron 

evaluados en 4579 gestantes. Las intervenciones en general disminuyeron el 

riesgo de padecer preeclampsia. Concluyéndose que, la intervención de la dieta 

y estilo de vida ayudaron a disminuir el riesgo de presentar esta patología (10). 

 

Taylor B. et. al., (2018) “The impact of female fetal sex on preeclampsia and the 

maternal immune milieu. Pregnancy Hypertens” este estudio de caso y control, 

la cual se envuelven 216 gestantes con PE y 432 gestantes en condiciones 

normotensivas, siendo seleccionadas de manera aleatoria. Todas las mujeres 

fueron primigestas sin patologías crónicas. Considerando que las mujeres con 

preeclampsia de inicio temprano, tenían alta probabilidad de concebir un feto 

femenino, que a su vez se relacionaron con niveles mayores de citoquinas 

proinflamatorias, antiinflamatorias y citoquinas reguladoras. Por lo tanto, se 

remató que existe dimorfismo genital en la inflamación materna y se requiere 

análisis alargadas para fijar si el genital fetal presenta algún impacto al medio  

materno  durante la gestación (11). 

 

Alvarez V. y Martos Frank (2017) “El sobrepeso y la obesidad como factores de 

riesgo para la preeclampsia” En el Hospital Docente Ginecobstetrico, se realizó 

un estudio descriptivo para determinar si había relación entre la obesidad y PE. 

Por lo tanto, se estudió 197 pacientes de las cuales 51.3% con PE y 48.7% sin 

PE. Siendo un 86.1% del total que presentó PE con componentes graves. El IMC 

fue significativamente > entre las gestantes con PE que en el  grupo control 

(P>0.002), por lo que se concluye que el IMC >35 tiene  alta influencia de padecer 

PE (12). 
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Antecedentes Nacionales   

Torres S. (2016) “Factores de riesgo para preeclampsia en un hospital de la 

amazonia peruana”. Se ejecutó un estudio retrospectivo de caso control en el 

Nosocomio Cesar Garayar de Iquitos, recopilando historias clínicas de mujeres 

embarazadas que fueron estudiadas en el año 2015. Para el estudio de casos la 

muestra fue de 80 gestantes con PE y 80 gestantes sin PE correspondientes al 

conjunto control, los resultados que se obtuvieron, indican que los factores 

asociados tienen los siguientes resultados: edad >35 años ( OR:1.6 ); vivir en 

zona rural ( OR:2.2 ); educación primaria ( OR:1.6 ); primíparidad  (OR:1.2 ); 

edad gestacional ( OR:2.9 ); tener <5 exámenes prenatales ( OR:6.3 ). 

concluyéndose que  vivir en zona rural aumenta el factor de riesgo de padecer 

preeclampsia, debido a que existe menor participación para contar con los 

controles prenatales adecuados (13). 

 

Apaza J. y col. (2016) “Propuesta de puntaje de riesgo para detectar gestantes 

preeclámpticas”. Estudio en el Hospital Honorio Delgado en Arequipa en el 

servicio de G-O. La muestra que se consideró fue mujeres embarazadas con 

preeclampsia y mujeres embarazadas sin PE que asumieron alumbramiento 

eutócico o distócico entre el 2015-2016. Se determinó 253 gestantes, las cuales 

132 gestantes se incluyeron al estudio control y 121 al estudio de casos, los 

componentes de riesgo asumieron un OR > a 2, yaciendo un alto riesgo la PAM 

con (OR de 8,80) y bajo riesgo hacia la hemoglobina (OR de 2,749). Siendo el 

punto de corte mayor e igual a 4, Se determinó un alto riesgo de Preeclampsia. 

Por lo tanto, se concluye que es útil el puntaje para valorar el riesgo y detección 

de preeclampsia usando el puntaje ≥ 4 utilizándose en Hospitales que cuenten 

con un nivel de atención de I a III (14). 

 

Pacheco J. y col. (2014) “Repercusión de la preeclampsia/eclampsia en la mujer 

peruana y su perinato” en el Hospital del Ministerio de Salud se realizó un estudio 

que tuvo como objetivo determinar los rasgos de la madre  de la PE/E, siendo 

éste un estudio observacional analítico, donde las pacientes fueron aquellas sin 
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PE/E  y con PE/E, teniéndose como resultado que del total de pacientes, 295 

075 no fueron PE/E y 15 720 padecieron de PE/E, asociándose la PE 

estadísticamente significativa en madres >35 años a la  gestación gemelar, DPP 

y parto distócico; mientras que la eclampsia estuvo en relación a las madres < 

20 años  la soltería, analfabetismo. Concluyéndose que los datos fueron 

similares a la asociación de los factores sociales y etarios en pacientes con PE 

y eclampsia(15). 

Crisologo J. y col. (2015) “Obesidad Pregestacional y Preeclampsia” en un 

estudio retrospectivo de casos y controles que se realizó en el Hospital Belén de 

Trujillo tuvo como objetivo verificar si la obesidad antes de gestar era un 

componente de riesgo para PE, por lo que se revisó 184 HC de gestantes 

atendidas en el área de obstetricia y se aplicó la distribución de Chi-cuadrado 

con una significancia menor del 5% ( p<0.05), la cual se encontró asociación ya 

que  el valor de Chi-cuadrado en éste estudio fue p<0.0149. concluyéndose que 

existe asociación estadísticamente significativa que la obesidad es un 

componente para desencadenar PE (16). 

Moreno Z. y col. (2014) “Raza negra como factor de riesgo independiente para 

preeclampsia” el objetivo de éste estudio que se realizó en el Hospital Dos de 

Mayo y en el IMPN en Lima, buscó evaluar la raza como componente 

independiente de PE, siendo un estudio observacional y analítico con una 

población de 676 gestantes, de las cuales 338 fueron embarazadas con PA 

normal y las otras 338 embarazadas fueron preeclámpticas, donde se obtuvo 

como resultado lo siguiente: la PE fue más frecuente en embarazadas con 

antecedente de PE, edad ≥35 años, obesidad y raza afroamerica( p= 0.047), 

donde este último, se concluye que es un componente de riesgo independiente 

para la PE (17). 

 

 

 



 

10 
 

10
 

 

2.2. BASES TEÓRICAS  

 

 Preeclampsia  

 

La PE es una patología que se encuentra clasificada dentro de las 

enfermedades hipertensivas del embarazo, generalmente se presentan en la 

2da mitad de la gestación, de causa desconocida con afectación multiorgánica 

(18). 

La guía del ACOG, 2013 define la PE como el incremento de la presión arterial 

en adelante PA asociada a proteinuria como una norma básica para el 

diagnóstico de ésta patología. Así mismo disgregó la PE leve y severa de 

acuerdo a las cualidades de severidad que presentaban (19). 

 

 2.2.1.1. Epidemiología 

 

Los trastornos hipertensivos de la gestación afectan aproximadamente al 10% 

de los embarazos en todo el mundo (20), la PE corresponde el 2-7% de las 

primigestas, siendo la más alta tasa de muerte materno perinatal, y es 5-9 

veces más frecuente en países que se encuentran en vías de desarrollos (21). 

En el Perú, según el boletín epidemiológico del 2017, donde se indica que el 

primer lugar de causa de mortalidad materna son los sangrados vaginales 

(23.4%); en segundo lugar, se encuentran las enfermedades hipertensivas del 

embarazo (24.1%), sabiendo que la preeclampsia severa es la patología 

asociada con un mayor número de casos dentro de las enfermedades 

hipertensivas (6). 
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 2.2.1.2. Anatomía 

 

La placenta presenta una forma oval, mide aproximadamente 18-20 cm, 2.5 cm 

de densidad y su peso es 500 gr aproximadamente.  Al elemento materno de 

la placenta se le denomina decidua basal y al elemento fetal corion velloso. Por 

lo tanto, a la placenta se le llama hemocorial (22). 

Una vez que se da el embarazo, al endometrio se le denomina decidua, el cual 

será el lugar del blastocito, inserción y crecimiento de la placenta. En la 

gestación la respuesta decidual completa se da hasta la inserción del blastocito 

(22). 

La placenta se va a formar en el lugar de la implantación mientras que las 

arterias espirales toleran la penetración del trofoblasto, con disminución del 

estrato muscular media, esto lleva consigo una adecuada placentación y 

funcionamiento placentario, ya que en dicha zona los vasos requieren un alto 

porcentaje de aporte sanguíneo más que el resto del útero. Al cambiar el estrato 

muscular media, el músculo determina el volumen de los vasos para dar una 

buena vasoconstricción y vasodilatación, y ésta al destruirse, se transforman 

en arterias de poco potencial (22). 

 

 2.2.1.3. Fisiología 

 

La placenta tiene funciones muy importantes, sirve como barrera y 

transferencia placentaria entre el feto y la madre, ya que es un desarrollo 

fundamental para el proceso de la gestación (23). 

o Barrera placentaria: tiene como función apartar las circulaciones del 

torrente sanguíneo materno y fetal, vigilar el giro placentario y restringe el 

movimiento de las moléculas. Presenta 4 capas: tejido conectivo, 

endotelio capilar, citotrofoblasto y sincitiotrofoblasto (23). 
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o Transferencia placentaria: tiene como objetivo trasladar los efectos 

metabólicos y CO2 del feto a la madre, mientras que los mejores nutrientes 

y O2 se trasladan de la madre al feto (23). 

En la tabla N°1 se observa los mecanismos de transporte que pasan hacia la 

placenta. 

TABLA N° 1 Mecanismo de transporte 

 

Fuente: Adaptada de Vargas M. “Desarrollo y fisiología placentaria” (2016) 

 Circulación Útero-Placentaria 

Los vasos espirales del útero entran en el espacio intervelloso e introducen 

la sangre oxigenada materna en la zona vellosa, luego se dirige hacia la 

placa coriónica y termina saliendo por los vasos de los tabiques 

intercotiledones. La PA es de 70 mm de mercurio y la presión venosa es de 

8 mm de mercurio (23). 

 Circulación Feto-Placentaria 

La sangre del embrión acude a la decidua por los vasos sanguíneos, que 

al llegar a la placa coriónica se van ramificando, mientras que la sangre que 

regresa al feto es igual al sistema arterial y final termina en la vena 

umbilical. La PA de la umbilical es de 55 mm de mercurio, la capilar es 35 

mm Hg y la venosa es de 30 mm de mercurio (23). 

 

MECANISMO CONSISTE EN EJEMPLO

DIFUSION SIMPLE Una gradiente de densidad O2

DIFUSION FACILITADA Union de la difusión simple la 
cual es ayudado por enzimas

glucosa

TRANSPORTE ACTIVO Tener necesariamente un 
transportador

vitaminas

PINOCITOSIS El sinciciotrofoblasto abarca 
moléculas grandes

anticuerpos

SOLUCION DE OCNTINUIDAD expansion directa del torrente 
sanguíneo de la madre y el 
capilar de la vellosidad

Celulas completas
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 2.2.1.4. Fisiopatología 

 

La fisiopatología de la PE implica diversos factores maternos, fetales y 

placentarios. Se considera la invasión citotrofoblástica de las arterias espirales 

uterinas durante la placentación, si el flujo sanguíneo uteroplacentario es 

inestable puede desarrollarse un tejido trofoblástico hipóxico, y puede provocar 

un estado de estrés oxidativo en la placenta, que atenúa la invasión del 

trofoblasto y altera las vellosidades placentarias incrementando la disfunción de 

la vasculatura feto placentaria (21). (Figura 1) 

Existen procesos fundamentales como: 

1) Disfunción endotelial 

La función más importante del endotelio tiene como objetivo controlar la 

resistencia de la capa de muscular lisa mediante la exoneración de efectos 

vasodilatadores y constrictores, además de la exoneración de múltiples 

efectos solubles que regulan la anticoagulación, y fibrinoliticos. Por lo tanto 

se dice que hay una alteración en la concentración del torrente sanguíneo y 

algunos otros marcadores de la disfunción del endotelio (24). 

2) Remodelación anormal de los vasos espirales 

Los elementos del citotrofoblasto introducen la porción de la placenta de los 

vasos espirales, la cual no traspasan el miometrio, por lo que no se llegan a 

introducir al endotelio, tampoco a las arterias espirales maternos, siendo 

como resultado anormal de los vasos de mayor importancia que inducen a 

una insuficiencia placentaria (25). 

3) Diferenciación anormal del trofoblasto 

En gestantes con PE no se da la vasculogenesis, la cual es una diferencia 

de moléculas de adhesión del trofoblasto de rasgo epitelial a una 

característica endotelial para una inadecuada invasión del endotelio (25). 
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Aún se desconoce el motivo de desarrollar PE, pero puede estar 

relacionado con otros factores: 

 Factores inmunológicos  

Los antígenos paternos/fetales podrían ser un factor protector para no 

desarrollar PE, sabiendo que las gestantes como un alto riesgo para 

desencadenar PE son las primigestas. En la PE hay un incremento en el 

trabajo de las células NK por conflicto entre los genes del padre y de la 

madre que provocan una formación placentaria anormal (25). 

 Factores genéticos 

Hay estudios que hacen referencia que el cromosoma 13 tiene genes para 

sFlt-1 y Flt-1, que están en relación con la PE. Se ha evidenciado que las 

madres que tiene niños con esta trisomía, es mayor la predisposición para 

desencadenar PE a comparación de los que presentan otras trisomías (25). 

 Factores ambientales 

Un estudio demostró que el incremento de IMC ≥ 25 eleva el riesgo de 

desencadenar PE. Por lo tanto, es posible que el sobrepeso y/o obesidad 

aumente la PE por disfunción del endotelio e inflamación crónica (25). 
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Figura 1. Fisiopatología de la PE 

 

Fuente: Adaptada de Gómez L. “Actualización en la fisiopatología de la preeclampsia” (2014) 

 2.2.1.5. Factores de riesgo 

 

Como se ha descrito anteriormente, no existe causa exacta para desarrollar PE, 

pero hay factores que incrementan el riesgo para desencadenarla tales como: 

 Paridad: muchos estudios lo han considerado como un alto factor de 

riesgo para desarrollar PE. Independientemente de la edad, las nulíparas 

Invasión trofoblástica 
defectuosa en los vasos 

uterinos  
Placentación anormal 

Estrés 

oxidativo  
Isquemia 

placentaria 

Cambios 
vasculares y 

metabólicos 

Citoquinas pro 
inflamatorias 

Disfunción 
endotelial 

podocitaria 

Insuficiencia 

placentaria 

Manifestaciones 

clínicas de PE 
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presentan más riesgo para desencadenarla y aumenta la probabilidad de 

presentar complicaciones (26). 

 Edad materna: es uno de los componentes más importantes ya que hay 

estudios que han identificado esta enfermedad en mujeres < 20 años, así 

como también en gestantes ≥ 35 años, independientemente del n° de 

gestaciones (27);(28). 

 Raza: es un indicador de riesgo ya que asociado a otras características 

como el nivel socioeconómico bajo, violencia y consumo de cigarrillos 

pueden aumentar el riesgo de presentar PE. (27). 

 IMC ≥ 25 kg/m2: el incremento de IMC forma parte de un componente de 

riesgo de enfermedad metabólica como la PE. En gestantes el sobrepeso 

y la obesidad se asocia con disfunción vascular (27). 

 Embarazo Múltiple en adelante EM: el hecho de tener una gestación 

múltiple condiciona al desarrollo de PE, ya que se origina una distención 

del miometrio y disminuye la perfusión útero-placentaria lo que conlleva a 

la hipoxia (28). 

 Antecedentes Familiares de PE en adelante AF de PE: según estudios la 

PE es sido considerado un factor de riesgo en mujeres que hayan nacido 

de madre con PE y/o hayan tenido hermana que padeció dicha patología. 

A diferencia de  los familiares del 2do grado (8);(27). 

 

 2.2.1.6. Clínica 

La Preeclampsia se manifiesta principalmente en mujeres nulíparas, con la 

aparición de PA y proteinuria asociados a otros signos y/o síntomas de severidad 

 PA: es la fuerza de la sangre que ejerce contra las paredes arteriales, en 

la preeclampsia. La PA se eleva a la medida de 140/90mmHg luego de 

las 20 semanas en una mujer con PA previamente normal tomada 2 veces 

en un lapso de 4 horas previo reposo (19);(29). 

 Cefalea: es un síntoma muy importante, su presentación puede ser a nivel 

frontal, temporal o difusa de tipo pulsátil (21). 



 

17 
 

17
 

 

 alteraciones visuales: está relacionada con el espasmo retinal, 

manifestado como visión borrosa y escotomas (21). 

 epigastralgia: caracterizado por ser un dolor intenso frecuente que inicia 

generalmente por la noche y puede irradiarse hacia el hipocondrio 

derecho (21). 

 2.2.1.7. Diagnóstico 

 

Criterios diagnósticos 

a) PE sin signos de severidad: PA ≥ 140/90mmHg tomada 2 veces con una 

pausa de 4 horas pasada las 20 semanas en una mujer que no haya 

presentado PA alta previamente y/o evidencia de proteinuria (19). 

b) PE con signos de severidad: PA ≥ 160/110mmHg confirmándose en 

intervalos de minutos para que tenga un tratamiento antihipertensivo más 

fácil y oportuno, asociado a daño de órgano blanco que se detallara 

posteriormente (19). 

 Renal: creatinina > 1.1 o el doble de la creatinina basal sin evidencia de 

alguna patología renal (29). 

 Neurológico: pacientes que presentan dolores de cabeza, hiperreflexia, 

tinitus y alteraciones visuales (29). 

 Hematológico: conteo de plaquetas < 100.000/mm3  (29). 

 Hepático: aumento de las enzimas hepáticas, duplicando sus rangos 

normales con dolor en epigastrio y/o hipocondrio derecho que no atenúa 

con los medicamentos (29). 

 Pulmonar: pueden presentar clínica de edema pulmonar (29). 

 2.2.1.8. Exámenes de ayuda diagnóstica 

 

LABORATORIO  

o Proteinuria: se define como la recolección de orina en 24h con un valor 

>0.3gr de proteína para PE (21). 
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o Creatinina: análisis que evalúa la función renal, durante la PE el nivel de 

creatinina es >1.1mg/dl indicando gravedad de esta patología, siendo la 

causa más frecuente de IRA durante el embarazo (21). 

o Plaquetas: lo podemos obtener mediante un hemograma completo o 

simplemente recuento de plaquetas siendo un valor patológico que se 

encuentre < 100.000mm3 (21). 

o Perfil hepático: evalúa las enzimas hepáticas que duplica su valor normal 

en la PE (29). 

IMÁGENES 

o Ecografía doopler: evalúa el flujo y resistencia de las arterias uterinas (29). 

o Radiografía: solo es indicación en sospecha de edema pulmonar (30). 

Evaluar el bienestar fetal con NST o TST (31). 

 2.2.1.9. Tratamiento  

 

los tratamientos para la PE se basa en los aspectos de la etiopatogenia que aún 

se encuentran en desarrollo, por otro lado, la cura es la interrupción de la 

gestación teniendo en cuenta el estado materno, independientemente de la edad 

gestacional y el estado del feto (31). Según diversos estudios la PE con signos de 

severidad y daño de órgano blanco debe tratarse en hospitalización (18). 

 Tratamiento de la PE sin criterios de severidad 

Es aquella gestante que presenta PA >140/90mmHg y menor a 

160/110mmHg sin alteración de órgano blanco. El tratamiento está basado 

en reposo y dieta balanceada, no se usa antihipertensivos, ya que el 

tratamiento definitivo de la PE es terminar el embarazo ya sea por parto 

eutócico o distócico, solo si la gestación es ≥37 semanas. En caso que 

presente PE con una edad gestacional < de 37 y no haya alteración en la 

madre y/o feto se debe continuar con  una vigilancia estricta materna y fetal, 

si no se controla la PA o la patología se complica a severa presentando 
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signos de sufrimiento fetal se debe terminar el embarazo de inmediato sin 

importar la edad gestacional (31). 

 Tratamiento de la PE con criterios de severidad 

Usualmente presentan complicaciones con daño en órgano blanco, por lo 

que necesita un adecuado manejo multidisciplinario aplicando la clave azul 

que consiste en:(29). 

a) Hidratación: pasar 1000cc a chorro por 20’, revisando si hay signos de 

deshidratación como oliguria mediante la colocación de sonda foley, 

mucosas secas, FC y PA (29);(31). 

b) Prevención: se coloca sulfato de Mg para prevenir convulsiones diluyendo 

5 ampollas de SO4Mg al 20% en 50 cc de cloruro de sodio por volutrol. 

Pasar 40cc en 20 min y seguir 10cc por hora en 24h postparto (29). 

Mientras se administra el SO4Mg se estará controlando los reflejos 

rotulianos, FR y las diuresis, además de SO2
 (31). 

c) Antihipertensivos: 

 Metildopa: se recomienda 500mg a 1gr VO cada 12h, siempre que no 

produzca hipotensión (31). 

 Labetalol: es un medicamento de elección cuando la PAM 

≥150mmHG, administrándose 20 mg IV c/10’, no se recomienda en 

ICC (25);(31). 

 Nifedipino: administrar 10mg VO, repetir 30’ hasta que alcance la PA 

deseada y estar alerta al asociarlo con SO4Mg (31). 

 

 2.2.1.10. Prevención 

 

ya que los síntomas de la PE inician en la 2da mitad de la gestación, todavía 

sigue en estudio su detección. Siendo el caso de la aspirina, que se comprobó 

que las gestantes que consumieron este medicamento a dosis bajas antes de 

las 16 semanas demostraron cierta disminución significativa de desarrollar PE 

(31). 
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por otro lado, las gestantes que han estado consumiendo al menos 1gr al día de 

calcio han estado asociado a la disminución de la incidencia de PE, sobretodoo 

con criterios de severidad, sin embargo, no hay estudios sobre la ingesta de 

calcio antes de la gestación (31). 

  Gestación y paridad 

 

Son fenómenos fisiológicos, que dependen de la genética y de las condiciones 

ambientales, se denomina primera gestación aquella que se encuentra gestando 

por primera vez, mientras que la paridad se subclasifica en:  

Primípara: gestante que obtiene un producto viable 

Multípara: mujer que ha parido de 2 a 4 hijos 

Gran multípara: mujer que ha tenido de 5 a más productos viables(32). 

2.3. MARCO CONCEPTUAL  

 

 Primera gestación: proceso por el cual una mujer se embaraza por primera vez 

(28). 

  Preeclampsia: elevación de la PA con daño de órgano blanco y/o proteinuria 

luego de las 20 semanas de edad gestacional en una paciente normotensa (25). 

 

2.4. HIPOTESIS 

 

 Hipótesis general  

Existe asociación estadísticamente significativa entre primera gestación y 

preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio de G-O del HSJCH 2019 

 Hipótesis específicas  

 Existe relación significativa entre edad materna y preeclampsia en 

pacientes estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019 

 Existe relación significativa entre la raza y preeclampsia en pacientes 

estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019 
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 Existe relación significativa entre el sobrepeso y preeclampsia en 

pacientes estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019 

 Existe relación significativa entre la obesidad y preeclampsia en pacientes 

estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019 

 Existe relación significativa entre embarazo múltiple y preeclampsia en 

pacientes estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019 

 Existe relación significativa entre los antecedentes familiares de PE y 

preeclampsia en pacientes estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019 

 

2.5. VARIABLES 

 

Variable dependiente: Preeclampsia 

Variable independiente: -Primera gestación 

-Características maternas: (Edad materna, raza, 

sobrepeso, obesidad, embarazo múltiple y 

antecedentes familiares de PE) 

 

2.6. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS 

 

 Primera gestación: proceso por el cual una mujer se embaraza por 

primera vez y expulsa un feto y la placenta al final de la gestación. 

  Preeclampsia: elevación de la PA con daño de órgano blanco y/o 

proteinuria luego de las 20 semanas de edad gestacional en una paciente 

normotensa. 

 Edad materna: biológica, tiempo transcurrido a partir del nacimiento 

hasta la actualidad. 

 Raza: grupo de personas que presenta rasgos culturales propias y 

distintivas que subsisten en la historia. 

 Sobrepeso: depósito anormal o excesiva de grasa que puede ser 

perjudicial para la salud. 



 

22 
 

22
 

 

 Obesidad: enfermedad multiorgánica que se caracteriza principalmente 

por tener un IMC ≥35kg/m2. 

 Embarazo múltiple: fecundación de 2 o más fetos ocupando el mismo 

útero (34). 

 Antecedentes familiares de PE: familiares de la línea materna que 

hayan padecido de preeclampsia. 
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3. CAPITULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO METODOLÓGICO  

 Tipo de investigación  

El presente estudio es no experimental, corte transversal, retrospectivo 

 Nivel de investigación  

Este estudio es de tipo correlacional  

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

El presente estudio será realizado en pacientes que acuden al Hospital San José 

de Chincha, la cual se encuentra ubicado en la Calle Alva Maurtua N°600 en la 

provincia de Chincha a 200 km al sur de Lima, cuenta con una superficie 

territorial de 2’987,35 km2 (FUENTE: INEI) según el censo del 2007, esta ciudad 

tiene una población de 194,315 habitantes, siendo una población 

predominantemente urbana. 

La muestra se tomará de las pacientes que acudieron al servicio de G-O del 

HSJCH 2019. Se calculó un tamaño de muestra (n) de 87 gestantes en una 

población desconocida, un nivel de confianza del 95%, una prevalencia de 

preeclampsia del 5,71% que redondeado es 6%, según estudios realizados por 

la Universidad de San Marcos y finalmente un error máximo estimado del 5%, 

usando la siguiente fórmula para determinar la muestra mencionada. El tipo de 

muestreo que se utilizará es no probabilístico. 

 

n= tamaño de la muestra 

z= parámetro de estadística que depende el nivel de confianza 

e= error máximo aceptado  

n=87  
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p= posibilidad que suceda el evento a estudiar 

q= (1-p) = posibilidad que no suceda el evento 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Este estudio obtendrá datos mediante de la revisión de historias clínicas en un 

único día en el servicio de G-O en el año 2019, para esta realización, se solicitó 

una autorización a la dirección del HSJCH, Luego de obtener el permiso se 

pasó a la revisión de historias clínicas. Según el muestreo realizado, se 

seleccionaron de forma aleatoria, y los datos encontrados pasaron a una ficha 

de recolección, que posteriormente se realizó en una base de datos para poder 

hacer la observación estadística entre las variables 

Criterios de inclusión: 

Paciente gestante en el Hospital San José de Chincha 2019 

Gestantes con historias clínicas completas y legibles 

Criterios de exclusión: 

Gestantes con historias clínicas incompletas o con letra ilegible 

Paciente que no sea gestante 

3.4. DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Se diseñó una base de datos en el programa estadístico SPSS 26.0, tomando 

en cuenta los objetivos y la operacionalización de variables que se elaboró en 

tablas y gráficos de frecuencia absoluta, que se incluyeron en nuestro estudio. 

3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

Los datos obtenidos en las fichas de recolección serán introducidos conforme se 

hayan recogido, el procesamiento y análisis de datos se llevará mediante la 

estadística descriptiva y correlacional, con un nivel de confianza del 95%, 

utilizando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. 
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3.6. ASPECTOS ÉTICOS 

 

Nuestro estudio tiene la aprobación del HSJCH a través de su comité de ética, 

para la realización del presente estudio, se cumplirá con la confidencialidad de 

los pacientes que están incluidos dentro de nuestro trabajo, siguiendo con la 

declaración de Helsinki. Además, respetando el código de ética y deontología 

del CMP. 
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4. CAPITULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS  

 Frecuencia de primera gestación en pacientes estudiadas en el área 

de G-O del HSJCH 2019 

 

 TABLA N° 2  Análisis de frecuencia de la primera gestación 

 

 

 

       
 
 

FUENTE: HC del HSJCH  
 

 

GRÁFICO N°1 Distribución de frecuencia de la primera gestación 

FUENTE: HC del HSJCH 

INTERPRETACIÓN: En la tabla N°2 indica que del total de 87 pacientes 

estudiadas en el HSJCH en el área de G-O, se encontraron 78 pacientes que 

tuvieron su primera gestación, el cual se representa en el 89.7%; asimismo 

9 pacientes no fueron primigestas, siendo este representado en un 

porcentaje del 10.3% del total.  

 Frecuencia Porcentaje % 

Primera 
gestación 

SI 78 89.7 

 NO 9 10.3 

 Total 87 100.0 
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 Frecuencia de preeclampsia en pacientes estudiadas en el área de 

G-O del HSJCH del 2019 

 

TABLA N° 3 Análisis de Frecuencia de la preeclampsia 

 Frecuencia Porcentaje % 

Preeclampsia SI 53 60.9 

 NO 34 39.1 

 Total 87 100.0 

                                  FUENTE: HC del HSJCH  

 

 GRÁFICO N°2 Distribución de Frecuencia de la preeclampsia                               

FUENTE: HC del HSJCH 

INTERPRETACIÓN: la tabla N°3 muestra un total de 87 pacientes 

estudiadas en el servicio de G-O del HSJCH, de los cuales 53 (60.9%) 

pacientes presentaron preeclampsia y 34 (39.1%) del total no desarrollaron 

esta patología. 
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 Asociación entre primera gestación y preeclampsia en pacientes 

estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019 

 

TABLA N° 4  Asociación entre primera gestación y preeclampsia 

FUENTE: HC del HSJCH  
 

GRÁFICO N°3 Distribución entre primera gestación y preeclampsia 

 FUENTE: HC del HSJCH  

 

 

 

 

   Preeclampsia Total 
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X2 P-
Valor 

   SI NO   
 
 
 

10,461 

 
 
 
 

   
0.001 

 SI Recuento 52 26 78 

Primera 
gestación 

 % total 59.8 29.9 89.7 

 NO Recuento 1 8 9 

  % total 1.1 9.2 10.3 

 Total Recuento 53 34 87 

  % total 60.9 39.1 100.0 

59.8

1.1

29.9

9.2

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

SI NO

PRIMERA GESTACION

P
R

EE
C

LA
M

P
SI

A
 (%

)

PREECLAMPSIA SI PREECLAMPSIA NO



 

29 
 

29
 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla N°4, observamos que, de 87 pacientes en total, 53 

(60.9%) presenta PE y 34 (39.1%), no la desarrolló. De estos pacientes que 

presenta PE, 52 (59.8%) presentan además primera gestación. Mientras que 26 

(29.9%), no presentan PE, pero si son de primera gestación. Al realizar la prueba 

de hipótesis del Chi-cuadrado de Pearson de X2 =10.461; se obtuvo que p=0.001 y 

siendo este <5%. Por lo tanto, se confirma que existe asociación estadísticamente 

significativa entre las variables. 

 Asociación entre la edad materna y preeclampsia en pacientes estudiadas 

en el área de G-O del HSJCH DEL 2019 

 

TABLA N° 5 Asociación entre edad materna y preeclampsia 

FUENTE: HC del HSJCH 

   Preeclampsia Total %        X2 P-Valor 

      SI NO    
 
 
 
 
 
 
 
  9,554 

 
 
 
 
 
 
 
 

     0.008 

 < 20 
AÑOS 

Recue
nto 

17 4 21 

  %  
total 

19.5 4.6 24.1 

Edad 
materna 

21-34 
AÑOS 

Recue
nto 

24 12 36 

  % total 27.6 13.8 41.4 
 >35 

AÑOS 
Recue

nto 
12 18 30 

  % total 13.8 20.7 34.5 
 Total Recue

nto 
5 34 87 

  % total 60.9 39.1 100 
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GRÁFICO N°4 Distribución entre edad materna y preeclampsia 

FUENTE: HC del HSJCH  
 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla N°5 se observa que 87 (19.5%) pacientes 

del total. 17 (19.5%) fueron pacientes <20 años presentaron preeclampsia y 

4 pacientes (4.6%) no presentaron PE, mientras que el grupo etario de 21-

34 años, que presentaron PE fueron 24 (27.6%) y 12 (13.8%) pacientes que 

no presentaron PE, del mismo modo se observó que 12 pacientes (13.8%) 

>35 años presentaron PE y 18 (20.7%) pacientes no desarrollaron PE. 

Siendo 53 pacientes (60.9%) que presentaron PE y 34 (39.1%) pacientes 

que no tuvieron. Finalmente, al realizar la prueba de hipótesis de Chi-

cuadrado de Pearson X2=9.554 y un valor de (p=0.008) se confirma que 

existe relación estadísticamente significativa entre las variables. 
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 4.1.4.1 Asociación entre edad <20 años y preeclampsia 

TABLA N° 6 Asociación entre pacientes < 20 años y preeclampsia 

FUENTE: HC del HSJCH  
 

 
GRÁFICO N°5 Distribución de pacientes < 20 años y preeclampsia 

FUENTE: HC del HSJCH  
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INTERPRETACIÓN: Subclasificando el grupo etario, en la tabla N°6 se observa un 

total de 21 (24.1%) pacientes que fueron < 20 años, el cual 17 (19.5%) pacientes fue 

< 20 años que tuvo PE y 4 (4.6%) fue < 20 años que no tuvo PE, mientras que, 66 

(75.9%) pacientes del total no fueron < 20 años, el cual 36 (41.4%) pacientes no 

fueron < 20 años, pero desarrollo. Al realizar la prueba de hipótesis del Chi-cuadrado 

de Pearson X2=4.666 y un valor de (p=0.031), siendo < 5% se confirma la asociación 

estadísticamente significativa entre las variables expuestas.  

 

 4.1.4.2 Asociación entre edades de 21-34 años y preeclampsia 

 

 TABLA N° 7 Asociación entre pacientes de 21-34 años y preeclampsia 

 

FUENTE: HC del HSJCH  

   PREECLAMPSIA Total 
% 

X2 P- 
Valor 

      SI NO    
 
 
,852 

 
 
 
  
0.356 

PACIENTES 
DE 21-34 

AÑOS 

SI Recuento 24 12 36 

  % total 27.6 13.8 41.4 

 NO Recuento 29 22 51 

  % total 33.3 25.3 58.6 

 Total Recuento 53 34 87 

  % total 60.9 39.1 100 
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GRÁFICO N°6 Distribución de pacientes de 21-34 años y preeclampsia 

FUENTE: HC del HSJCH  

 

 
INTERPRETACIÓN: En la tabla N°7 se observa que 36 (41.4%) pacientes se 

encuentran dentro del rango de edades entre 21-34 años y 51 (58.6%) pacientes están 

fuera de ese rango. Asimismo, se muestra que 24 (27.6%) pacientes que pertenecen 

a ese rango, a su vez presentaron PE y 12 (13.8%) gestantes que están en el rango 

de edades, no presentaron PE. Por otro lado, 29 (33.3%) pacientes no se encuentran 

dentro del rango, pero si desarrollaron PE. Por consiguiente, la prueba de hipótesis 

del Chi-cuadrado de Pearson fue X2=0.852 y un valor de p=0.356, no encontrando la 

asociación esperada entre las variables.  
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 4.1.4.3 Asociación entre edad >35 años y preeclampsia 

 

TABLA N° 8 Asociación entre pacientes > 35 años  y preeclampsia 

FUENTE: HC del HSJCH  
 

GRÁFICO N°7 Distribución de pacientes > 35 años y preeclampsia 

FUENTE: HC del HSJCH  
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INTERPRETACIÓN: La tabla N°8 indica que 12 (13.8%) pacientes que fueron > 35 

años presentaron PE y 18 (20.7%) no presentaron esta patología, siendo un total de 

30 (34.5%) pacientes > 35 años. Por otro lado, 41 (47.1%) pacientes que no fueron > 

35 años, si presentaron. De modo que al realizar la prueba de hipótesis del Chi-

cuadrado fue X2=8.417 (p=0.004), siendo estadísticamente significativo entre las 

variables. 

 Asociación entre la raza y preeclampsia en pacientes estudiadas en el 

área de G-O del HSJCH 2019 

 

 TABLA N° 9 Asociación entre la raza y preeclampsia 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FUENTE: HC del HSJCH 
 
  

 GRÁFICO N° 8 Distribución entre la raza y preeclampsia 

FUENTE: HC del HSJCH  

   Preeclampsia Total 
% 

X2 P-
Valor 

      SI NO    
 
 
,033 

 
 
 
0.856 

Raza MESTIZO Recuento 27 18 45 

    % total 31.0 20.7 51.7 

  NEGRA Recuento 26 16 42 

    % total 29.9 18.4 48.3 

  Total Recuento 53 34 87 

    % total 60.9 39.1 100 
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INTERPRETACIÓN: La tabla N°9 nos muestra que 27 (31.0%) pacientes de 

raza mestiza presentaron PE y 18 (20.7%) de raza mestiza no desarrollaron la 

enfermedad, la cual se representa con un total de 45 (51.7%) pacientes de raza 

mestiza; mientras que 26 (29.9%) de las pacientes que fueron de raza negra si 

presentaron PE. Por lo que, al realizar la prueba de hipótesis del Chi-cuadrado 

X2=0.33, se obtuvo que p=0.856 fue mayor al 5%. Por lo tanto, se concluye que 

no existe asociación estadísticamente significativa entre las variables de raza y 

PE. 

 Asociación entre el sobrepeso y preeclampsia en pacientes estudiadas 

en el área de G-O del HSJCH 2019 

 

     TABLA N° 10 Asociación entre el sobrepeso y preeclampsia 

FUENTE: HC del HSJCH  
 

   Preeclampsia Total% X2 P-
Valor 

      SI NO    
 
 
,503 

 
 
 
0.478 

Sobrepeso SI Recuento 12 10 22 

  % total 13.8 11.5 25.3 

 NO Recuento 41 24 65 

  % total 47.1 27.6 74.7 

 Total Recuento 53 34 87 

  % total 60.9 39.1 100 
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GRÁFICO N°9 Distribución entre el sobrepeso y preeclampsia 

FUENTE: HC del HSJCH  

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla N°10 se muestra un total de 22 (25.3%) 

pacientes con sobrepeso y 65 (74.7%) no tuvieron sobrepeso, de los cuales 

el 12 (13.8%) que sí tuvieron sobrepeso a su vez hicieron PE y 10 (11.5%) 

fueron paciente que tuvieron sobrepeso, pero no desarrollaron PE; mientras 

que 41 (47.1%) no tuvieron sobrepeso, pero si presentaron PE. Por lo que al 

momento de realizar la de prueba de hipótesis del Chi- cuadrado X2 = 0.503, 

donde (p=0.478). siendo que este fue menor al 0.05=5%. Se concluye que 

no existe relación asociada entre las variables de sobrepeso y PE. 
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 Asociación entre la obesidad y preeclampsia en pacientes estudiadas en 

el área DE G-O del HSJCH DEL 2019 

 

 TABLA N° 11 Asociación entre la obesidad y preeclampsia 

FUENTE: HC del HSJCH  

 

 

GRÁFICO N°10 Distribución entre la obesidad y preeclampsia 

FUENTE: HC del HSJCH  
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INTERPRETACIÓN: En la tabla N°11 se observa un total de 24 (27.6%) de 

pacientes que mostraron obesidad, mientras que 16 (8.4%) fueron obesas que 

presentaron PE y 8 (9.2%) que, si fueron obesas, pero no mostraron desarrollar PE. 

Por otra parte 63 (72.4%) pacientes fueron el total que no mostraron ser obesas, 

asimismo 37(42.5%) pacientes no fueron obesas, pero si presentaron PE. Por 

consiguiente, la realización de la prueba de hipótesis del Chi-cuadrado X2 = 0.460 

(p=0.498), siendo este menor al 5%. Para concluir, no se acepta la asociación entre 

las variables obesidad y PE. 

 

 Asociación entre embarazo múltiple y preeclampsia en pacientes 

estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019 

 

 TABLA N° 12 Asociación entre embarazo múltiple y preeclampsia 

FUENTE: HC del HSJCH  
 

   Preeclampsia Total% X2 P-
Valor 

      SI NO    
 
 
,121 

 
 
 
0.728 

Embarazo 
múltiple 

SI Recuento 5 4 9 

   % total 5.7 4.6 10.3 

  NO Recuento 48 30 78 

   % total 55.2 34.5 89.7 

  Total Recuento 53 34 87 

   % total 60.9 39.1 100 
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GRÁFICO N°11 Distribución entre embarazo múltiple y preeclampsia 

FUENTE: HC del HSJCH  

 

 
 

INTERPRETACIÓN: la tabla N°12 se observó un total de 9 (10.3%) 

gestantes que mostraron tener EM, el cual 5 (5.7%) gestantes presentaron 

EM y también PE, mientras que 4 (4.6%) gestantes tuvieron EM, aunque 

no presentaron PE. Por otro lado, un mayor número de gestantes 

representado en un total de 78 (89.7%) pacientes no tuvieron EM, 

asimismo 48 (55.2%) no fueron EM, pero si presentaron. Para concluir, se 

realizó la prueba de hipótesis del Chi-cuadrado, donde X2=0.460 fue 

(p=0.498) no habiéndose encontrado asociación estadísticamente 

significativa entre las variables. 
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 Asociación entre los antecedentes familiares con pe y preeclampsia en 

pacientes estudiadas en el área de G-O del HSJCH 2019 

 

TABLA N° 13 Asociación entre los antecedentes familiares de PE y preeclampsia 

FUENTE: HC del HSJCH  
 

GRÁFICO N°12 Distribución entre los antecedentes familiares de PE y 
preeclampsia 

FUENTE: HC del HSJCH 

 

 

  

 

 

   Preeclampsia Total% X2 P-
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0.452 
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SI Recuento 30 22 52 

   % total 34.5 25.3 59.8 
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   % total 60.9 39.1 100 

34.5
25.326.4

13.8

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

SI NO

P
R

EE
C

LA
M

P
SI

A
 (%

)

ANTECEDENTE FAMILIAR DE PREECLAMPSIA

AF de PE SI AF de PE NO



 

42 
 

42
 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla N°13 se observó un total 52 (59.8%), siendo 

éste representativo para las pacientes que sí tuvieron AF de PE, de modo que 

30 (34.5%) pacientes que sí tuvieron AF de PE también hicieron PE y 22 

(25.3%) gestantes que confirmaron tener AF de PE no desarrollaron PE. Por 

otro lado 23 (26.4%) pacientes que afirmaron no tener AF de PE si 

desarrollaron la enfermedad. Concluyéndose que la prueba de hipótesis del 

Chi-cuadrado X2=0.565 (p=0.452) fue mayor del 5% no encontrándose 

asociación significativa entre dichas variables. 

 

4.2. DISCUSIÓN  

  

El presente estudio, el cual fue realizado en el Hospital San José, ha sido 

enfocado a la obtención de asociar primera gestación y PE, además de otros 

factores, ya que es una de las patologías más frecuente e importantes en la 

práctica diaria.  

Nuestros análisis de frecuencia nos indica como resultado que el 89.7% son 

primigestas. Otra similitud se obtuvo por Sanchez I. (2014), cuyo resultado 

obtenido de las pacientes que tuvieron su primera gestación fue del 61.4%(35). A 

diferencia del estudio realizado por Labarca L. y Col (2016), indica que el 42.34% 

presento su primera gestación (36).  este porcentaje fue menor en los estudios 

realizados por Melendez M. y Col. (2017) quienes hicieron un análisis de 

frecuencia obteniendo que el 34.63% fue primípara (37).  

Según el estudio de Morales C. (2010)(38), Indicó que la incidencia de 

preeclampsia es del 10.8%. Mientras que, Morales B. y Col (2017) (39), publicó 

que la frecuencia de preeclampsia fue de 21.2%. Así mismo Torres S. (2016)(13) 

obtuvo como resultado que el 58% fue la incidencia  de PE. Sin embargo, 

nuestros resultados fueron del 60.9%, esta diferencia puede deberse a que 

nuestra muestra fue menor al de otros estudios.  
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Por otro lado, una segunda asociación estudiada es la de primera gestación y 

PE. Donde nuestros resultados indican que, si hay una asociación, obteniendo 

un valor de p= 0.001, estos estudios se confirman con los hallazgos de Valdes 

Y. y Col (2014)(9) quien utilizando una metodología similar a la nuestra, obtuvo el 

valor de P= 0.0016, mientras que, los autores Grum T. et. at., (2017)(40) y Meriem 

B. et, at., (2018)(41), encontraron asociación con otro tipo de análisis, en ambas 

circunstancias se encontró una asociación entre primera gestación y PE.  

Respondiendo al objetivo que asocia edad y preeclampsia, los datos obtenidos 

indican que existe asociación entre las variables (p=0.008). Asimismo, 

subclasificamos las edades en los rangos de < 20, 21-34 y > 35 años. Donde 

encontramos asociacion en las pacientes que fueron < 20 años y > 35 años 

(p<0.05), sin embargo, el rango de edad que presentó una mayor frecuencia fue 

de 21-34 años (41.4%). Autores como Hernandez J. y Col (2007)(42), concuerdan 

con nuestros resultados que las pacientes < 20 y >35 años tienen mas 

probabilidades de presenter PE. Asimismo, Das S. et. at., (2019)(43), sus 

resultados también fueron  similares al nuestro, obteniendo un valor de p<0.05. 

Por otro lado, Ziad T. et. al., (2020)(44), al realizar un análisis de frecuencia, 

determinó que la incidencia de PE fue mayor en pacientes < 20 años (22.5%).  

En cuanto a la variable raza, nuestro resultado fue un chi-cuadrado de  X2=0.33 

y (p=0.856), concluyendo que no hubo asociación entre las variables. Así mismo, 

Jaramillo G. et. al., (2017) quien publicó un análisis estadístico sobre la raza cuyo 

resultado no encontró asociación entre las variables (p=0.125)(45). sin embargo, 

Ipiales J. y Col. (2015), realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo con un 

nivel de confianza del 95%, obteniendo como resultado que la raza mestiza 

(97%) tiene más probabilidades de presentar PE que una paciente de raza negra 

(3%) presentó PE y solo el 1% de raza negra desarrollo PE(46). Del mismo modo 

fue el estudio hallado por .Sin embargo Moreno Z. y col. (2014) realizó un estudio 

en el Hospital 2 de Mayo y el IMPN, encontrando asociación estadísticamente 

significativa entre las variables con un p=0.02.(17).  
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Respecto a la variable sobrepeso el resultado obtenido fue un Chi-cuadrado de 

Pearson (X2=0.503) y un valor de p=0.478, no encontrando la asociación 

esperada. Por otro lado, Kahsay HB. et. at., (2018), mediante un estudio que hizo 

en 7 Hospitales de Tigray, determinó que el sobrepeso está asociado a PE, 

obteniendo un valor de (p=0.05)(47). Otro estudio como el de Alvarez P. y Martos 

Frank (2017) encontró asociación entre las variables (p= 0.002)(12). Asimismo, 

Karppanen T. et. al., (2016), también encontró asociación significativa  con un 

valor de p=0.014 para las variables sobrepeso y PE(48). La disociación entre mis 

resultados y los autores podrían deberse al tamaño de la muestra. 

 

Según la variable obesidad, no se encontró asociación estadísticamente 

significativa ya que el Chi-cuadrado de Pearson X2=0.460 (p=0.498), sin 

embargo otros estudios como Crisologo J. y Col (2015) cuyo estudio fue 

realizado en el Hospital Belén de Trujillo, encontró un valor de p=0.0149, siendo 

estadísticamente significativo para el desarrollo de la enfermedad(16). Moreno Z. 

y col. (2014), también realizó un estudio de en el Hospital 2 de Mayo y el IMPN, 

encontrando una asociación de p=0.02 para las variables(17). Por otro lado, 

Rodríguez W. et. al., (2019) realizó un estudio de cohorte, en el Hospital 

Universitario de Suecia, utilizando un intervalo de confianza del 95% y 

confirmando que la obesidad está asociada hasta 4 veces más a la PE(49). 

Por otro lado, analizamos también la variable de EM obteniendo un resultado de 

p= 0.728, concluyendo que no es estadísticamente significativo, mientras que, 

otros estudios en Perú como los de Pacheco J. (2015)(50) y Peña W. y Col. 

(2011)(51), publicaron un análisis indicando que el EM tuvo asociación 

estadísticamente significativa, siendo el valor de p= 0.000 y p=0.001 

respectivamente. Asimismo, Seema D. et. al., (2019)(43) realizó un estudio 

utilizando la misma metodología a nuestra investigación, pero los resultaron 

fueron distintos, cuyo valor fue p=0.001, encontrando la asociación esperada. 
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES  

 

 La frecuencia que se obtuvo sobre la primera gestación en el área de G-

O del HSJCH 2019 fue del 89.7% del total de la muestra 

 La preeclampsia tiene una frecuencia del 60.9 % de la muestra estudiada 

en los pacientes que acudieron al área de G-O del HSJCH 2019  

 La primera gestación está asociada al desarrollo de PE, ya que se obtuvo 

un p<0.05 

  Se encontró asociacion estadísticamente significativa entre la edad 

materna y PE, así mismo se subclasificó la edad obteniendo un valor de 

p<0.05 en pacientes < 20 años y >35 años. 

 En nuestro estudio no encontramos asociación entre la raza y 

preeclampsia en pacientes que fueron atendidas en el área de G-O del 

HSJCH 2019, mientras que, en otros estudios si fueron estadísticamente 

significativa 

 Sobre la variable sobrepeso se concluye que la asociación no fue 

significativa ya que fue p >5% 

 Respecto a la obesidad tampoco encontramos asociación en nuestra 

investigación, pero estos resultados fueron diferente a la revisión 

bibliográfica de otros autores 

 Por otro lado, el embarazo múltiple también fue p>5% no hallándose la 

asociación esperada entre las variables  

 Finalmente, los antecedentes familiares de preeclampsia no relación para 

el desarrollo de PE, sin embrago, los resultados de otros estudios fueron 

estadísticamente significativo para presentarla. 

 

 

 



 

46 
 

46
 

 

5.2. RECOMENDACIONES  

 

 En primer lugar, debemos conocer los componentes de riesgo sobre la 

PE, y así poder identificar a tiempo a las gestantes más vulnerables, 

educar a las pacientes, sobre todo a las que presentan su primera 

gestación, brindándoles charlas educativas acerca de esta patología y así 

pueden acudir a su centro de salud para un buen manejo y/o prevención 

de la misma. 

 Priorizar la atención en pacientes preeclámptica, ya que se ha visto que 

es una de las primeras causas de muertes maternas en el Perú 

 Capacitar al personal del área de salud que trabaja en el área de G-O 

acerca de esta patología. Y, por último, se recomienda seguir con 

investigaciones que nos ayuden con mayor facilidad para la prevención 

de esta enfermedad y a futuro poder disminuir la frecuencia de PE en 

nuestra Institución. 
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7. ANEXOS 

 

ANEXO 1 Operacionalización de variables 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
    VARIABLE 

DEFINICIÓN  
VALORES 
POSIBLES 

 
CRITERIOS 

DE 
MEDICIÓN 

 
TIPO DE 

VARIABLE 

 
FUENTE 

CONCEPTUAL OPERACIONAL 

 
 
 
 
 

Dependiente: 
Preeclampsia 

 
aumento de la 

PA y/o 
proteinuria 

luego de las 20 
semanas de 

edad 
gestacional en 
una paciente 
normotensa 

 
 
 

Datos 
registrados en 

la historia 
clínica 

 
 
 
 
 

1=SI 
2=NO 

 
 
 

Datos 
registrados 

en la filiación 
de la historia 

clínica 

 
 
 
 
 
 

Categórica 
nominal 

 
 
 
 

Historia 
Clínica 

 
 

 
Independiente: 

Primera 
gestación 

proceso por el 
cual una mujer 
se embaraza por 
primera vez y 
expulsa un feto y 
la placenta al 
final de la 
gestación 

Datos 
registrados en 
de la historia 

clínica 

 
 
 

1= SI 
2=NO 

 
 
 

 

 
 

Datos 
registrados 

en la filiación 
de la historia 

clínica 

 
 
 
 

Categórica 
nominal 

 
 

Historia 
Clínica 
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Edad 

 
Biológica, 

tiempo 
transcurrido a 

partir del 
nacimiento 

 
Datos 

registrados en 
la filiación de la 
historia clínica 

 

1= < 20 
años 

2= 21 a 34 
años 

3= > 35 
años 

 
 

Datos 
registrados 

en la filiación 
de la historia 

clínica 

 
 
 

Categórica 
ordinal 

 
 
 

Historia 
clínica 

 
 
 

Raza 

 
 
 

Grupo étnico 

 
Dato registrado 
en la filiación de 

la historia 
clínica 

 

1= Raza 
mestiza 

2= Raza 
negra 

 

 
Datos 

registrado de 
la historia 

clínica 

 
 
 

Categórica 
nominal 

 

 
 

Historia 
clínica 

 
 
 
 

Sobrepeso 

 
Deposito  
anormal o 

excesiva de 
grasa que 
puede ser 

perjudicial para 
la salud 

 
z score de 

Índice de masa 
corporal ≥ a 1 

DE medido con 
los datos de 

peso y talla en 
la historia 

clínica 

 
 
 
 

1=SI                         
2=NO 

 
 
 
 
 
 

 

No: z score 
de Índice de 

masa 
corporal < 1 

DE                                
Si: z score 

de Índice de 
masa 

corporal ≥ 1 
DE 

 
 
 

Categórica 
nominal 

 
 

Dato 
registrado 

de la 
historia 
clínica 
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Obesidad 

 
Deposito  
anormal o 

excesiva de 
grasa que 
puede ser 

perjudicial para 
la salud 

 
 

Datos 
registrados en 

la historia 
clínica 

 
 
 

1=SI                         
2=NO 

No: z score 
de Índice de 

masa 
corporal < 1 

DE                                
Si: z score 

de Índice de 
masa 

corporal ≥ 1 
DE 

 
 
 
 

Categórica 
nominal 

 
 

Dato 
registrado 

de la 
historia 
clínica 

 
 

Embarazo 
Múltiple 

 
Desarrollo 

simultaneo en 
el útero de 2 o 

más fetos 

Datos 
registrados en 

la historia 
clínica 

 
 

1=SI                         
2=NO 

 
 
 

Historia 
Clínica 

 
 
 

Categórica 
nominal 

 
 

Historia 
Clínica  

 
 

Antecedentes 
familiares de 
preeclampsia 

 
Familiares de 

la línea 
materna que 

hayan 
padecido de 
preeclampsia 

 
Datos 

registrados en 
la filiación de la 
historia clínica 

 
 

1=SI                         
2=NO 

 
 

Historia 
Clínica 

 
 
 

Categórica 
nominal 

Dato 
registrado 

de la 
historia 
clínica 

  

54
 

 



 

55 
 

55
 

 

ANEXO 2 Ficha de datos  

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

              FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TÍTULO: ASOCIACIÓN ENTRE PRIMERA GESTACIÓN Y PREECLAMPSIA EN 

PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL 

HOSPITAL SAN JOSÉ DE CHINCHA 2019 
AUTOR: GÁLVEZ ORMEÑO, DAYANA SODERLAN 

FECHA: 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS  

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N° 

N° DE HISTORIA CLINICA: __________________________________ 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

PRIMERA GESTACION 

 

 

VARIABLE DEPENDIENTE 

PREECLAMPSIA 

 

 

a) EDAD 

 

 

b) RAZA 

SI NO 

 

NEGRA 

<20 años 21-34 años >35 años   

MESTIZO   

SI NO 
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c) SOBREPESO 

IMC: _______ 

PESO: ______ 

TALLA: ______ 

 

d) OBESIDAD 

IMC: ______ 

PESO: ______ 

TALLA: ______ 

 

e) EMBARAZO MULTIPLE 

 

 

 

f) ANTECEDENTES FAMILIARES DE PREECLAMPSIA 

 

 

 

Fuente: adapatada de Valdes Y. “Factores de riesgo para preeclampsia” (2014) 

(52). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO SI 

NO SI  

NO SI 

NO SI 
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ANEXO 3 Validez de instrumento- consulta de expertos  
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ANEXO 4 Matriz de consistencia 

ALUMNO: GÁLVEZ ORMEÑO DAYANA SODERLAN 

ASESORA: Dra. TICONA PEREZ FANY VERÓNICA 
LOCAL: FILIAL CHINCHA 
TEMA: ASOCIACIÓN ENTRE PRIMERA GESTACIÓN Y PREECLAMPSIA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL ÁREA 
DE G-O DEL HSJCH 2019 
  

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES E 
INDICADORES 

GENERAL: 
PG: ¿Existe asociación 
entre primera gestación y 
preeclamsia en pacientes 
estudiadas en el área de G-
O del HSJCH 2019? 
 
ESPECIFICOS 
PE1: ¿Cuál será la 

frecuencia de la primera 
gestación en pacientes 
estudiadas en el área de G-
O del HSJCH 2019? 
 
PE2: ¿Cuál será la 

frecuencia de preeclampsia 
en pacientes estudiadas en 
el área de G-O del HSJCH 
2019? 

GENERAL 
OG: Determinar la 
asociación entre primera 
gestación y preeclampsia en 
pacientes estudiadas en el 
área de G-O del HSJCH 
2019 
 
ESPECIFICOS 
OE1: Determinar la 
frecuencia de la primera 
gestación en pacientes 
estudiadas en el área de G-
O del HSJCH 2019 
 
OE2: Determinar la 
frecuencia de la 
preeclampsia en pacientes 

GENERAL 
HG: Existe asociación 
estadísticamente 
significativa entre primera 
gestación y preeclampsia en 
pacientes atendidas en el 
servicio de G-O del HSJCH 
2019 
  
ESPECIFICOS 
HE1: Existe relación 

significativa entre edad 
materna y preeclampsia en 
pacientes estudiadas en el 
área de G-O del HSJCH 
2019 
 
 

Variable independiente: 

Primera Gestación 

Indicadores: 

1= SI 
2= NO 
 
Variable dependiente: 

Preeclampsia 

Indicadores 

1= SI  
2= NO 
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 PE3 ¿Cuál será la 

asociación entre primera 
gestación y preeclamsia en 
pacientes estudiadas en el 
área de G-O del HSJCH 
2019? 
PE4 ¿Cuál será la 

asociación entre la edad 
materna y preeclampsia en 
pacientes estudiadas en el 
área de G-O del HSJCH 
2019? 
 
PE5: ¿Cuál será la 
asociación entre la raza y 
preeclampsia en pacientes 
estudiadas en el área de G-
O del HSJCH 2019? 
 
 
PE6: ¿Cuál será la 
asociación entre el 
sobrepeso y preeclampsia 
en pacientes estudiadas en 
el área de G-O del HSJCH 
2019? 
 
PE7: ¿Cuál será la 

asociación entre la obesidad 

estudiadas en el área de G-
O del HSJCH 2019 
OE3: Determinar la 
asociación entre primera 
gestación y preeclampsia en 
pacientes estudiadas en el 
área de G-O del HSJCH 
2019 
 
OE4: Determinar la 

asociación entre la edad 
materna y preeclampsia en 
pacientes estudiadas en el 
área de G-O del HSJCH 
2019 
 
OE5: Determinar la 
asociación entre la raza y 
preeclampsia en pacientes 
estudiadas en el área de G-
O del HSJCH 2019 
 
OE6: Determinar la 

asociación entre el 
sobrepeso y preeclampsia 
en pacientes estudiadas en 
el área de G-O del HSJCH 
2019 
 

HE2: Existe relación 
significativa entre la raza y 
preeclampsia en pacientes 
estudiadas en el área de G-
O del HSJCH 2019 
 
 
HE3: Existe relación 

significativa entre el 
sobrepeso y preeclampsia 
en pacientes estudiadas en 
el área de G-O del HSJCH 
2019 
 
H4: Existe relación 
significativa entre la 
obesidad y preeclampsia en 
pacientes estudiadas en el 
área de G-O del HSJCH 
2019 
 
H5: Existe relación 
significativa entre embarazo 
múltiple y preeclampsia en 
pacientes estudiadas en el 
área de G-O del HSJCH 
2019 
 
H6: Existe relación 

significativa entre los 
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y preeclampsia en pacientes 
estudiadas en el área de G-
O del HSJCH 2019? 
      
PE8: ¿Cuál será la 
asociación entre embarazo 
múltiple y preeclampsia en 
pacientes estudiadas en el 
área de G-O del HSJCH 
2019? 
 
PE9: ¿Cuál será la 

asociación entre los 
antecedentes familiares de 
PE y preeclampsia en 
pacientes estudiadas en el 
área de G-O del HSJCH 
2019? 
 

OE7: Determinar la 
asociación entre la obesidad 
y preeclampsia en pacientes 
estudiadas en el área de G-
O del HSJCH 2019 
 
OE8: Determinar la 
asociación entre embarazo 
múltiple y preeclampsia en 
pacientes estudiadas en el 
área de G-O del HSJCH 
2019 
 
OE9: Determinar la 

asociación entre los 
antecedentes familiares de 
PE y preeclampsia en 
pacientes estudiadas en el 
área de G-O del HSJCH 
2019 
 
 

antecedentes familiares de 
PE y preeclampsia en 
pacientes estudiadas en el 
área de G-O del HSJCH 
2019 
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Diseño metodológico Población y Muestra Técnicas e Instrumentos 

-Nivel de investigación:  

Correlacional 
 
- tipo de investigación: el presente 
estudio es no experimental, corte 
transversal, corte transversal, 
retrospectivo 

-Población: infinita 

Criterios de inclusión: 
 Paciente gestante en el 

Hospital San José de Chincha 
2019 

 Gestantes con historias 
clínicas completas y legibles 
 

Criterios de exclusión: 
 Gestantes con historias 

clínicas incompletas o con letra 
ilegible 

 Paciente que no sea gestante 
 
-Tamaño de la muestra: 87 

-Muestreo: no probabilístico 
 

Técnicas: 

Análisis documentario 
 
 
Instrumentos: 

Ficha de recolección de datos 
validado por expertos 
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ANEXO 5 Solicitud para realizar el trabajo de investigación 
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ANEXO 6 Carta de presentación de trabajo de campo 
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ANEXO 7 Proveído de investigación  
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ANEXO 8 Expedito de comité de ética de la UPSJB 

 


