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 RESUMEN 

 

El presente estudio de investigación tuvo como objetivo: Determinar los factores de 

riesgo asociados a pre eclampsia en gestantes hospitalizados en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno, durante el periodo de 

enero a diciembre del 2017. El tipo de estudio fue descriptivo, correlacional y 

retrospectivo, la población de estudio estuvo constituida por 28 gestantes hospitalizadas 

con el diagnóstico de pre eclampsia en el año 2017 y la muestra fue el total de la 

población. Para la recopilación de la información se aplicó la técnica de revisión 

documentaria y el instrumento fue una ficha de recolección de datos de la población. El 

análisis estadístico se realizó con la prueba estadística Chi cuadrado. Los resultados 

encontrados fueron: Del total de 28 gestantes con pre eclampsia ingresados a la Unidad 

de Cuidados Intensivo 20 fueron diagnosticados como pre eclampsia severa y 8 

gestantes con pre eclampsia leve.  Respecto a los factores de riesgo sociodemográficos, 

el 75,0% de las gestantes son menores de 20 años, 62,5% convivientes, 87,5% con 

estudios primarios, 62,5% amas de casa y 62,5% procedentes del área urbana 

presentaron pre eclampsia leve; la pre eclampsia severa se presentó en el 50% de 

gestantes en edades de 21 a 30 años, 70% con estado civil conviviente, 60% con nivel 

secundario, 85,0% amas de casa y en el 85% que residen en el ámbito rural.  En relación 

a los factores obstétricos, el 50% segundigestas, 75,0% de gestantes multíparas, 37,5% 

con 4 a 6 controles  y 75% con intervalo intergenésico mayor de 2 años presentaron pre 

eclampsia leve; la pre eclampsia severa se presentó en el 55% primigestas, 65% 

nulíparas, 40% con más de 6 controles y el 90% con espacio intergenésico menos de 2 

años. Se concluye que: la edad materna, grado de instrucción y el lugar de procedencia, 

el número de gestaciones, paridad e intervalo intergenésico son factores asociados 

significativamente (p<0,05) a pre eclampsia de las gestantes hospitalizadas en la Unidad 

de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Manuel Nuñez Butron Puno. 

Palabras Claves: Factores de riesgo, factor obstétrico, factor sociodemográfico, 

gestantes, pre eclampsia  
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 ABSTRACT 

The purpose of this research was to: to determine the risk factors associated with pre 

eclampsia in pregnant women hospitalized in the intensive care unit of the Manuel 

Núñez Butron Puno regional hospital, during the period from January to December 

2017. The type of study was descriptive, correlational and retrospective, the study 

population consisted of 28 pregnant women hospitalized with the diagnosis of 

preclampsia in 2017 and the sample was the total population. The document review 

technique was applied for the collection of the information and the instrument was a 

data collection sheet for the population. The statistical analysis was performed with the 

CHI square statistical test. The results found were: of the total of 28 pregnant women 

with pre eclampsia entered into intensive care unit 20 were diagnosed as severe 

preclampsia and 8 pregnant women with mild pre eclampsia. With regard to 

sociodemographic risk factors, 75.0% of pregnant women are under the age of 20, 

62.5% cohabitant, 87.5% with primary education, 62.5% housewives and 62.5% from 

the urban area had mild preclampsia; severe pre eclampsia occurred in 50% of pregnant 

women in ages 21 to 30, 70% with cohabiting marital status, 60% with secondary level, 

85.0% housewives and 85% who reside in rural areas. In relation to obstetric factors, 

50% seconddigestive, 75.0% of multi-stewards pregnant, 37.5% with 4 to 6 controls and 

75% with intergenesic interval greater than 2 years had mild pre eclampsia; severe pre 

eclampsia occurred in 55% primigestas, 65% nulipara, 40% with more than 6 controls 

and 90% with intergenesic space less than 2 years. It is concluded that: maternal age, 

degree of education and place of origin, the number of gestations, parity and 

intergenetic interval are factors significantly associated (p<0.05) with preclampsia of 

pregnant women in the intensive care unit of the Manuel Nuñez Butron Puno regional 

hospital. 

Keywords: Risk factors, obstetric factor, sociodemographic factor, pregnant, pre 

eclampsia. 
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 INTRODUCCIÓN 

 

La pre eclampsia es una patología multisistémica de gravedad variable que representa 

una de las causas más importantes de morbimortalidad materna y perinatal en el mundo; 

con un cuadro clínico caracterizado por hipertensión arterial como cifras tensionales 

sostenidas por arriba de 140/90 mg. asociado a proteinuria y edema en embarazadas con 

edad gestacional mayor a 20 semanas. Siendo esta una de las patologías que incrementa 

la morbo mortalidad materna y fetal (1). 

La Organización Mundial de Salud (OMS) predice que la pre eclampsia es responsable 

de 70,000 muertes maternas anualmente en todo el mundo.(2) Sin embargo en el 2015 

se estimaron unas 303,000  muertes de mujeres durante el embarazo y el parto (3). 

Por otro lado la confirmamos que la mortalidad materna mayor es en zonas rurales y en 

comunidades muy pobres y con alto riesgo de complicaciones y muerte en gestantes 

adolescentes.(3) Así mismo constituye uno de los principales problemas de Salud 

Pública en nuestro país,  Además en el Perú, es la segunda causa de mortalidad materna, 

relacionado con un 17 a 25% de muertes perinatales y la segunda causa de restricción de 

crecimiento intrauterino y prematuridad (4). 

El Hospital Regional Manuel Núñez Butrón (HRMNB) durante el año 2016 reporto 

como principal causa de morbilidad en hospitalización en atención integral de salud de 

la joven (18-29 años) ocupando el tercer lugar como causa de morbilidad a pre 

eclampsia severa con 76 casos. 

El presente estudio de investigación para su desarrollo presenta los siguientes capítulos: 

Capítulo I Revisión de Literatura: Marco Teórico, Marco Conceptual y antecedentes del 

estudio. Capitulo II: Presenta la identificación del Problema. en el cual se expone el 

problema que a su vez comprende: Planteamiento del problema, objetivos y la hipótesis 

de la investigación. Capitulo III Se detalla el lugar de Estudio, Población y Muestra 

descripción de métodos y la operacionalización de variables. El capítulo IV Se 

presentan los Resultados, Conclusiones, y Recomendaciones. Finalmente se presenta 

Referencias Bibliográficas, y Anexos utilizados en la investigación.  
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 CAPITULO I 

 REVISIÓN DE LITERATURA 

 1. Marco Teórico 

1.1.1. Factores de riesgo 

Un factor de riesgo es cualquier característica o circunstancia detectable de una 

persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la 

probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso 

mórbido. Estos factores de riesgo (biológicos, ambientales, de comportamiento, 

socio-culturales, económicos.) pueden sumarse ose unos a otros, aumentar el 

efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fenómeno de interacción(5). 

Respecto al En la literatura mundial, se ha identificado varios factores asociados 

al desarrollo de pre eclampsia, en el estudio se tomarán en cuenta los siguientes: 

• Factores de riesgo sociodemográficos 

Los factores sociales influyen en la pre eclampsia y es importante aumentar la 

conciencia en las mujeres sobre la necesidad de recibir atención de emergencia, 

si surgen complicaciones durante el parto, para asegurar la intervención médica 

rápida, eficaz e incrementar la probabilidad de éxito terapéutico(6). Toda la 

comunidad debe ser capacitada para reconocer los signos, desarrollar planes en 

situaciones de emergencia e incluir el traslado a hospitales, porque la reducción 

del riesgo de muerte se vuelve más difícil cuando se han desarrollado 

complicaciones.(7). 

a) Edad Materna: La pre eclampsia es más frecuente en gestantes 

embarazadas menores de 18 años y en mayor de 35 años, edades que 

predisponen a que las gestantes pueden desarrollar cuadros hipertensivos 
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severos que lo llevan a presentar pre eclampsia severa comparado con las 

gestantes que se encuentran en edades de 18 a 35 años. (8). Esta posición 

es ratificada por otros autores, porque señalan que la pre eclampsia está 

ligada fundamentalmente a mujeres jóvenes y nulíparas, demostrada en 

algunos estudios por presentar con mayor frecuencia placentas 

anormales(9). Sin embargo, la presencia de esta patología en gestantes 

mayores de 35 años se agrava cuando está ligado a enfermedades crónicas 

como HTA, DM e isquemia placentaria secundaria al aumento de lesiones 

escleróticas en las arterias del miometrio.(10).  

Un estudio confirmó la presencia de esta patología en gestantes de edad 

materna avanzada, cuando se supera los 35 años o supera los 40 años, 

constituye un factor de riesgo es un factor asociado a la pre eclampsia 

considerado hasta dos veces más riesgo cuando la gestante supera los 40 

años, especialmente cuando la gestante es primípara o multípara.(11). 

b) Estado Civil: El Estado Civil de una persona en este caso de la gestante, 

produce fundamentalmente dos efectos: El primero, es aquel que crea 

derechos, deberes y obligaciones para los individuos. (12). 

Diversos estudios concluyen que las mujeres según el estado civil 

presentan variabilidad según su estado civil. Un estudio demostró que el 

74,3% de las mujeres casadas eran pre eclámpticas y las solteras en un 

15,0% (13) Otro estudio realizado en Arequipa, encontró que el 19,8% de 

mujeres solteras habían presentado pre eclampsia(14). El estudio realizado 

en el año 2018 en Puno concluyó que el estado civil conviviente, es un 

factor de riesgo asociado a pre eclampsia(15). Heredia(16) al describir las 

características de las gestantes pre eclámpticas identificó que el 71,8% de 

las gestantes eran convivientes, solo un 8,2% solteras y 20% casadas. 

c) Grado de instrucción: El nivel de instrucción es comprendido como el 

grado más elevado de estudios realizados formalmente o informal; en la 

gestante este grado de instrucción puede o no haber terminado o están en 

proceso y haber cursado el nivel primario, secundaria, superior o estar 

iletrado. 
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La pre eclampsia es una enfermedad de origen desconocido y 

multifactorial cuyo tratamiento definitivo es el parto, además de ser causal 

de repercusiones sobre la madre y el recién nacido, es motivo de 

hospitalizaciones prolongadas y repercusiones económicas para la familia, 

sobre todo cuando las gestantes tienen bajo nivel de instrucción como uno 

de los factores de riesgo principal para esta patología (17). 

Varios estudios mencionan que el grado de instrucción es un factor que 

influye significativamente en la pre eclampsia; así como el estudio 

realizado por Torres (18), reportó como factor de riesgo para la pre 

eclampsia el grado de instrucción primaria o sin estudios.  

El bajo grado de instrucción o la alfabetización inadecuada en salud puede 

resultar en dificultades para acceder a la atención de la salud, seguir las 

instrucciones del profesional y poner en práctica las recomendaciones en 

forma adecuadamente. Los pacientes con conocimientos de salud 

inadecuados tienen más probabilidades de presentar complicaciones y de 

ser hospitalizados que los pacientes con habilidades adecuadas. (19). 

En una revisión de bibliografía, el autor señaló que algunos de los factores 

predisponentes para el desarrollo de la pre eclampsia es el bajo nivel de 

instrucción, especialmente en gestantes que viven en entornos 

socioeconómicos más desfavorecidos.(20). 

d) Lugar de procedencia: El embarazo al ser un proceso fisiológico normal, 

la mayoría de ellos concluyen con resultados positivos. Sin embargo, todos 

los embarazos representan algún riesgo para la madre y su producto; por 

ello es importante prevenir, detectar y tratar las complicaciones a tiempo, 

antes de que se conviertan en emergencias con amenaza para la vida de la 

madre como en una pre eclampsia.(21). 

En espacios rurales las mujeres gestantes, presentan múltiples factores y 

elementos que los caracterizan y que hacen que a pesar de las similitudes 

de los espacios rurales, podamos encontrar muchas diferencias según el 

ámbito geográfico, las actividades económicas desarrolladas, la cultura y 

las características sociales.(22). 
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Varios estudios consideran que existe mayor riesgo de presentar pre 

eclampsia en gestantes que viven a mayor altitud (Sierra); especialmente 

las que viven en zona rural. Torres(18) señaló que la residencia en zona 

rural constituye un factor de riesgo importante en la pre eclampsia, porque 

las gestantes de estas zonas están expuestas a una menor participación a 

los controles prenatales debido a un desconocimiento asociado a niveles de 

instrucción bajos que puede generar temor antes los controles.  

A diferencia un estudio al sistematizar la distribución de la pre eclampsia 

según procedencia de las parturientes que presentaron pre eclampsia en 

Ecuador, encontraron con predominio la procedencia urbana, representado 

por el 55,2% en los casos.(23). 

• Factores de riesgo obstétricos 

a) Número de gestaciones: Hasta el momento, es algo incierto por qué el 

riesgo es mayor en las primigestas. Probablemente se deba a un 

mecanismo inmune: parece que estas pacientes habrían tenido una 

exposición limitada a los antígenos paternos presentes en el líquido 

seminal y en la unidad feto-placentaria, y estos antígenos han mostrado 

tener un papel en la patogénesis de la enfermedad. La exposición limitada 

al esperma (primer coito y embarazo, embarazo tras inseminación 

artificial, multíparas que cambian de pareja) contribuiría como factor de 

riesgo para que la paciente desarrolle pre eclampsia. Se piensa que el 

sistema reticuloendotelial materno no eliminaría los antígenos fetales que 

pasan a la circulación materna, y por lo tanto se formarían 

inmunocomplejos que se depositarían en los vasos sanguíneos pequeños 

provocando daño vascular y activación de la coagulación con fatales 

consecuencias para el organismo de la gestante. Durante el primer 

embarazo se produciría este mecanismo inmunológico, pero a la vez, 

también se desarrollaría el fenómeno de tolerancia inmunológica, que 

evitará que la enfermedad aparezca en gestaciones posteriores, siempre 

que se mantenga el mismo compañero sexual. Así, el efecto protector de la 

multiparidad se pierde con un cambio de compañero. El fenómeno de 

tolerancia inmunológica disminuye con el tiempo y aproximadamente 10 
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años después de una primera gestación, la mujer ha perdido la protección 

que le confiere esta.  

b) Paridad: Varios estudios consideran a este factor de riesgo como uno de 

los más importantes en el desarrollo de pre eclampsia. Las nulíparas, con 

independencia de la edad, tienen mayor riesgo de presentarla y mayor 

posibilidad de presentar complicaciones, sobre todo cuando son menores 

de 20 años. Pudiendo triplicar el riesgo de pre eclampsia y se considera a 

la multiparidad como un factor de protección siempre y cuando sea con la 

misma pareja. Considerando esto; la pre eclampsia ocurre en el 3.9 % de 

las primíparas, en el 1.7% de las secundíparas y en el 1.8% multíparas. 

Cabe mencionar, que el efector protector de embarazo previo contra Pre 

eclampsia es transitorio(14). Pacheco(13) indica que la pre eclampsia 

ocurre de manera similar en nulíparas (3.2%) y multíparas (3%) que han 

cambiado de pareja.  

Las primigestas tienen más posibilidades de enfermedad hipertensiva del 

embarazo, son 6 a 8 veces más susceptibles que las multíparas. El riesgo 

de pre eclampsia es generalmente inferior en segundos embarazos que, en 

primeros, pero no si la madre tiene un nuevo compañero para el segundo 

embarazo. Una explicación es que reducen el riesgo con la exposición 

repetida maternal y la adaptación a antígenos específicos del mismo 

compañero. Sin embargo, la diferencia en el riesgo podría en cambio ser 

explicado por el intervalo entre nacimientos. Un intervalo intergenésico 

más largo puede ser asociado tanto con un cambio de compañero como 

con un riesgo más alto de pre eclampsia. 

Otros autores señalan que la pre eclampsia generalmente es una 

enfermedad de los primeros embarazos. Es por ello que se dice que la 

nuliparidad o la primiparidad son factores asociados para presentar esta 

enfermedad.(20) Sobre todo en la nuliparidad el riesgo de padecer pre 

eclampsia es de 6 a 8 veces mayor que las pacientes multíparas.(24). 

c) Controles prenatales: Un buen control prenatal permite identificar 

factores de riesgo y la aparición temprana de la enfermedad en pacientes 

embarazadas, principalmente en los grupos de mayor riesgo. Se consideró 
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como un control prenatal adecuado la asistencia a 5 consultas. Los 

principales objetivos del control prenatal son identificar aquellos pacientes 

de mayor riesgo, con el fin de realizar intervenciones en forma oportuna 

que permitan prevenir dichos riesgos y así lograr un buen resultado 

perinatal. Además, es importante promover estilos de vida saludables, la 

suplementación de ácido fólico, una consejería nutricional y educación al 

respecto.(25). 

El control prenatal, diagnóstico oportuno, manejo adecuado, y parto son 

las medidas más eficaces para disminuir la tasa de mortalidad por pre 

eclampsia (7). 

Un estudio realizado en Cuba año 2014, concluyó que la mayoría de los 

factores de riesgo para pre eclampsia no son modificables, por lo que se 

requiere una esmerada atención prenatal que garantice el diagnóstico 

precoz y el manejo oportuno de esta entidad(26); además, se considera 

importante porque al realizar controles prenatales adecuados a gestantes 

con factores de riesgo,  se puede prevenir resultados fatales, ya que la pre 

eclampsia es una de las patologías que conlleva a graves complicaciones 

para la madre y el feto(24). 

d) Periodo intergenésico: Se considera periodo intergenésico aquel que se 

encuentra entre la fecha del último evento obstétrico y el inicio del 

siguiente embarazo. Se sugiere como tiempo recomendado de espera para 

iniciar un siguiente embarazo mínimo 18 meses (Periodo intergenésico 

corto, PIC) y no más de 60 meses (Periodo intergenésico largo, PIL), para 

reducir el riesgo de eventos adversos maternos, perinatales y neonatales. 

Se debe enfatizar que, aunque la dehiscencia de histerorrafia es una grave 

complicación del PIC menor a 6 meses posterior a una cesárea, no es su 

única complicación. De igual manera es importante tomar en cuenta el PIL 

durante la evaluación obstétrica, debido a su asociación con pre eclampsia. 

(27). 

Un estudio realizado en Trujillo Perú en el año 2014 determinó que existe 

mayor riesgo de presentar pre eclampsia en mujeres con periodo 

intergenésico prolongado (mayor a 48 meses), en las cuales se observó que 
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un 64% presentaron este factor de riesgo, a diferencia de los controles que 

lo presentaron en un 35%., lo que les permitió concluir que, el periodo 

intergenésico prolongado es un factor de riesgo asociado a pre eclampsia. 

Las mujeres que tienen este factor poseen un riesgo incrementado para que 

su embarazo sea complicado con pre eclampsia.(28). 

1.1.2. Pre eclampsia 

La pre eclampsia se define como la aparición de hipertensión y proteinuria a 

partir de la semana 20 de gestación.(29). Es un trastorno hipertensivo 

relativamente común durante el embarazo, de presentación progresiva, su 

causa aún es desconocida y acarrea con frecuencia graves complicaciones 

maternas y perinatales(20). Este trastorno hipertensivo inducido por el 

embarazo que se manifiesta clínicamente después de las 20 semanas de 

gestación(7). Es una de las condiciones más graves en el embarazo y una 

importante causa de morbimortalidad materno perinatal. (30). 

La pre eclampsia es una complicación del embarazo caracterizada por 

alteración en la fisiología de las células endoteliales de las arterias espirales 

del útero, produciéndose una inadecuada invasión del citotrofoblasto en 

estas arterias; esto altera la placentación y se desarrolla el síndrome 

isquémico en el tejido placentario y el compromiso de varios órganos 

maternos. Las mujeres que desarrollan pre eclampsia durante un embarazo, 

tienen mayor riesgo de presentar en el futuro diabetes mellitus, hipertensión 

arterial y complicaciones cardiovasculares(30). 

•  Fisiopatología de la pre eclampsia 

La pre eclampsia es un síndrome que se presenta después de las 20 semanas 

de gestación, junto con un aumento de la presión arterial ≥140 y/o 90 

mmHg, proteinuria ≥300 mg en orina de 24 horas y se resuelve dentro de las 

primeras 6 semanas posteriores al parto(31).  

La pre eclampsia es definida actualmente por el Colegio Americano de 

Obstetras y Ginecólogos (ACOG) como una enfermedad hipertensiva 

específica del embarazo con afectación multisistémica. Suele ocurrir 
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después de las 20 semanas de gestación, casi siempre a término, y puede 

superponerse a otro trastorno hipertensivo(13). 

La pre eclampsia implica la participación de factores maternos, placentarios 

y fetales, que determinan dos alteraciones fisiopatológicas fundamentales; 

una invasión anómala del trofoblasto y una disfunción endotelial secundaria, 

que explica la microangiopatía producida en la pre eclampsia, con el riesgo 

latente de daño a órganos diana como el corazón, cerebro, riñón, hígado, 

placenta y sistema hematológico(31). 

Las alteraciones precoces que se producen en el desarrollo de los vasos 

placentarios dan lugar a una hipoperfusión relativa de ésta, seguida de 

hipoxia e isquemia, que produce liberación de factores anti angiogénicos 

hacia la circulación materna, provocando una disfunción endotelial 

sistémica, que causa la hipertensión y las manifestaciones clínicas de la pre 

eclampsia y sus complicaciones. En un embarazo fisiológico, las células del 

citotrofoblasto migran a través de la decidua e invaden a las arterias 

espirales de la madre, hasta el tercio interno del miometrio para reemplazar 

inicialmente a las células del endotelio y luego destruir la capa muscular de 

la túnica media de estos vasos, que son las ramas terminales de la arteria 

uterina, encargadas de perfundir a la placenta y al feto. La transformación de 

estas arteriolas se inicia al final del primer trimestre y se completa entre las 

18 y 20 semanas de embarazo. (32). 

Por otro lado, en la pre eclampsia la invasión del citotrofoblasto es 

incompleta, es decir, los cambios que se producen en las arterias espirales 

pueden ser nulos o solamente llegar a la porción decidual de estos vasos, sin 

llegar al miometrio9-10. Esto produce que las arterias espirales 

permanezcan como vasos estrechos, manteniendo un territorio de alta 

resistencia vascular, que se traduce en una hipoperfusión placentaria y en un 

aumento de la presión arterial materna. La causa que determina esta 

invasión trofoblástica anómala es desconocida, pero se han descrito factores 

vasculares, ambientales, inmunológicos y genéticos.(33). 

Dentro de los posibles mecanismos que se han propuesto para explicar esta 

placentación anómala, está la diferenciación defectuosa del trofoblasto (34).  
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Otro de los posibles mecanismos que se ha propuesto en la fisiopatología de 

la pre eclampsia son los factores inmunológicos, basados en el hecho de que 

la exposición previa a antígenos paternos pareciera tener un rol protector en 

el desarrollo de la pre eclampsia 

El tercer mecanismo propuesto es el aumento de la sensibilidad a la 

angiotensina II, que también puede estar relacionada a un aumento del “up 

regulation” del receptor de bradiquinina (B2) en pacientes con pre 

eclampsia(35). 

Esto produce una hetero dimerización de los receptores B2 con receptores 

de la angiotensina II tipo I (AT1), y es este heterodímero AT1/B2 el que 

aumenta la capacidad de respuesta a la angiotensina II20. Además, en las 

pacientes con pre eclampsia hay un aumento en los niveles de anticuerpos 

agonistas del receptor de angiotensina AT1, cuyo ligando endógeno para 

este receptor es la angiotensina II, entonces ocurriría un aumento en la 

activación del receptor AT1 por autoanticuerpos, que son capaces de 

movilizar el calcio libre intracelular, explicando el aumento en la 

producción del activador del plasminógeno-1, que inhibe la producción y la 

invasión del trofoblasto, y explicando también la hipertensión materna y las 

lesiones endoteliales observadas en la pre eclampsia.(36). 

El espectro clínico de la pre eclampsia varía desde formas leves a severas. 

En la mayoría de las mujeres, la progresión a través de este espectro es 

lenta, y el diagnóstico de pre eclampsia leve debe ser interpretado como una 

fase de la enfermedad (37). En otros, la enfermedad progresa más 

rápidamente, cambiando de leve a grave en días o semanas. En los casos 

más graves, la progresión puede ser fulminante, con evolución a pre 

eclampsia severa o eclampsia en cuestión de días o incluso horas. Por lo 

tanto, para el manejo clínico, la pre eclampsia debe ser sobrediagnosticada, 

pues el objetivo más importante es la prevención de la morbimortalidad 

materna y perinatal.(38). 
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1.1.3. Clasificación de la pre eclampsia 

• Pre eclampsia leve: 

La pre eclampsia leve habitualmente no se asocia a un resultado materno o 

perinatal adverso, sin embargo, puede progresar en forma rápida e 

impredecible a un padecimiento severo fulminante que amanece la vida de 

la madre y del feto. Está asociada con un resultado materno y perinatal 

pobre. Las mujeres con este síndrome tienen mayor riesgo de presentar un 

resultado adverso en el embarazo en comparación con las que solo presentan 

hipertensión gestacional. 

La pre eclampsia es un padecimiento caracterizado por manifestaciones 

clínicas y de laboratorio heterogéneas, que pueden aparecer antes, durante o 

después del parto. Se considera que la pre eclampsia ocurre en tres fases 

desde el punto de vista fisiopatológico. En la primera, también llamada 

morfológica, existe una placentación anormal. (39). 

Pre eclampsia sin criterios de severidad (O14.0): Se refiere a la gestante 

hipertensa que presenta una PA sistólica < 160mmHg y diastólica < 

110mmHg, con proteinuria cualitativa de 1+ (ácido sulfosalicílico) o 2+ (tira 

reactiva) o con proteinuria cuantitativa ≥300 mg en orina de 24 horas, y que 

no presenta daño en otro órgano blanco.(40). 

• Pre eclampsia severa  

La pre eclampsia severa en el segundo trimestre de la gestación se está 

convirtiendo en un problema frecuente debido a un aumento de los 

embarazos con técnicas de reproducción asistida, edad materna avanzada al 

momento de la concepción, enfermedades médicas concomitantes y 

embarazos múltiples de alto orden fetal. La tasa de supervivencia perinatal 

informada en un estudio de 46 embarazos con 51 fetos, fue de 57%, siendo 

factores importantes la edad gestacional al inicio del manejo expectante y la 

presencia o ausencia de RCIU severo.(39). 

Pre eclampsia con criterios de severidad (O14.1): Aquella pre eclampsia 

asociada a uno de los siguientes criterios clínicos: Presión sistólica igual o 
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mayor a 160 mmHg y diastólica igual o mayor a 110 mmHg ÿ Deterioro de 

la función hepática, con concentraciones de enzimas hepáticas (TGO) dos 

veces el valor normal, severa persistencia de dolor en el cuadrante superior 

derecho o en epigastrio que no se controla con medicamentos. ÿ 

Trombocitopenia < 100,000/mm3 ÿ Creatinina > 1.1 mg/dl ÿ Edema 

pulmonar ÿ Trastornos cerebrales repentinos o trastornos visuales. (40). 

1.2. Marco Conceptual 

• Pre Eclampsia: 

Es un trastorno multisistémico de etiología desconocida definida como el 

incremento de la presión arterial acompañada de edema, proteinuria o ambas que 

ocurre después de la 20va semana de gestación. (8). 

• Eclampsia:  

Se denominan así las convulsiones similares a una crisis epiléptica aparecidas en 

el contexto de una pre eclampsia e hiperreflexia. Suponen un riesgo vital y pueden 

ocurrir antes, durante o después del parto (10). 

• Hipertensión crónica: 

Hipertensión que está presente en la visita de reserva, o antes de las 20 semanas, o 

si la mujer ya está tomando medicamentos antihipertensivos cuando la derivan a 

los servicios de maternidad. Puede ser primaria o secundaria en etiología. (21). 

• Control Prenatal:  

Es el número de controles o visitas que la gestante realiza con el equipo de 

salud, teniendo como finalidad de vigilar el embarazo y también poder obtener 

una adecuada preparación para el parto adecuado, donde consideramos que el 

número de controles prenatales suficientes es más o igual 6 controles. (25). 

• Edad Gestacional:  

Se refiere a la edad de un embrión, un feto o un recién nacido desde el primer 

día de la última regla. Es un sistema estandarizado para cuantificar la progresión 

del embarazo y comienza aproximadamente dos semanas antes de la 

fertilización. (10). 
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• Estado Civil:  

Condición de una persona según el registro civil en función de si tiene o no 

pareja y su situación legal respecto a esto. Conjunto de las circunstancias 

personales que determinan los derechos y obligaciones de las personas. Grado de 

instrucción. (30). 

• Nivel de Estudios:  

Nivel de estudios que fue alcanzado en su educación normal, en donde 

tendremos en cuenta si la paciente llego a concluir o no sus estudios secundarios. 

(30). 

1.3.  Antecedentes 

1.3.1.  A nivel internacional 

Un estudio realizado en México año 2018, con el objetivo de describir las 

características epidemiológicas, clínicas y antecedentes obstétricos de las pacientes 

con diagnóstico de pre eclampsia-eclampsia de la unidad de cuidados intensivos 

adultos (UCIA). Se planteó un estudio descriptivo transversal retrospectivo, se 

incluyeron 20 expedientes clínicos de las pacientes entre 13 y 45 años de edad, con 

embarazo ≥ 20 semanas de gestación de la unidad de cuidados intensivos adultos, con 

diagnóstico confirmado de pre eclampsia-eclampsia. Resultados: edad promedio de 

28.45 ± 6.57 años. El 55% presentó pre eclampsia severa y síndrome de HELLP el 

60%. Con estancia en la UCIA de 2.4 ± 1.43 días. Conclusiones: aunque los datos no 

fueron suficientes para documentar, la proporción de pacientes con hipertensión 

arterial y antecedentes de pre eclampsia, así como, hipertensión arterial de 

comorbilidad fue superior a lo referido en un estudio con embarazadas en Colombia de 

12.4%.(41).  

Un estudio realizado en Cuba año 2014, con el objetivo de identificar los factores de 

riesgo asociados a la pre eclampsia, en una muestra conformada por 128 pacientes. El 

estudio fue de casos y controles. Se recogieron los datos mediante una encuesta y la 

revisión de la historia. Dentro de sus resultados resalta: Los factores que influyeron en 

la pre eclampsia fueron la edad materna de 35 años o más (OR= 4,27), el sobrepeso 

materno al inicio de la gestación (OR= 2,61), la nuliparidad (OR= 3,35) y el 
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antecedente familiar de madre con pre eclampsia (OR= 7,35) o hermana (OR= 

5,59)(26).  

El estudio realizado en Cuba año 2014, con el objetivo de identificar los factores de 

riesgo asociados a la pre eclampsia bajo el diseño de casos y controles en una muestra 

de 128 pacientes, divididos en dos grupos; 64 con pre eclampsia en el grupo estudio y 

64 sanas en el grupo control escogidas al azar. Se recogieron los datos mediante una 

encuesta y la revisión de la historia clínica. Los resultados mostraron que: los factores 

que influyeron en la pre eclampsia fueron la edad materna de 35 años o más (OR= 

4,27), el sobrepeso materno al inicio de la gestación (OR= 2,61), la nuliparidad (OR= 

3,35) y el antecedente familiar de madre con pre eclampsia (OR= 7,35) o hermana 

(OR= 5,59); no así las afecciones propias de la gestación, la ganancia global de peso, 

ni los antecedentes obstétricos desfavorables. Los autores concluyeron que, la mayoría 

de los factores de riesgo para pre eclampsia no son modificables, por lo que se 

requiere una esmerada atención prenatal que garantice el diagnóstico precoz y el 

manejo oportuno de esta entidad (26).  

Un estudio realizado en Toluca México en el año 2014 planteó como objetivo 

determinar la incidencia de pre eclampsia Severa-Eclampsia y las complicaciones de 

las pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General 

Ecatepec Las Américas en el periodo de marzo 2010 a octubre 2013. Fue un estudio 

observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo. Los resultados mostraron que la 

edad promedio de las pacientes con pre eclampsia Severa-Eclampsia fue de 26 años 

con el grupo de mayor incidencia de 20 a 35 años. La incidencia de las pacientes que 

ingresaron a la UCI fue de 7.6%. La edad gestacional promedio al diagnóstico fue 37.4 

semanas y la resolución del embarazo vía abdominal en el 98.3%. La pre eclampsia 

Severa se presentó en el 98.3%; síndrome HELLP como principal complicación con 

53.4%, seguida de la Eclampsia con 16.9%. El porcentaje de muertes maternas fue de 

5.1%, asociada a falla orgánica múltiple en el 5% y una Razón de Mortalidad Materna 

del 38.8%. Se concluyó que la pre eclampsia severa-eclampsia constituye la primera 

causa de mortalidad y morbilidad de las pacientes que ingresaron a la Unidad de 

Cuidados Intensivos.(42).  

En Nicaragua año 2014, se realizó un estudio con el objetivo de determinar la 

morbimortalidad materna asociada a pre eclampsia grave y eclampsia en pacientes 
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ingresados en el servicio de UCI del hospital Alemán Nicaragüense, julio a diciembre 

del año 2014. El presente estudio fue descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, 

en una muestra de 55 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión al estudio. 

Los resultados encontrados mostraron que 27 pacientes estaban entre el rango de 16 – 

25 años de edad, y 22 de ellas entre 26 – 35 años. Además, 48 pacientes son de 

procedencia urbana y 7 son de zona rural, 27 pacientes primigestas, 30 nulíparas ya 

que se incluyeron 3 pacientes que habían presentado anteriormente abortos. La 

principal complicación materna que presentaron estas pacientes fue desprendimiento 

prematuro de placenta normo inserta (DPPNI), seguida del síndrome de HELLP, el 

tercer lugar fue para la insuficiencia renal, otra complicación fue el accidente cerebro 

vascular (ACV), así como la insuficiencia respiratoria y hepática (43).  

El estudio realizado en Argentina año 2013, bajo el objetivo de evaluar las 

características epidemiológicas, clínicas, los tratamientos requeridos y la evolución de 

las pacientes ingresadas a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con diagnóstico de 

pre eclampsia-eclampsia. Fue una investigación de tipo prospectivo, observacional, 

descriptivo y longitudinal. Los resultados mostraron respecto a las características una 

edad promedio de 28,1±6,9 años., 40% fueron primigestas. El promedio de edad 

gestacional en semanas fue de 33,5 ± 4,6. Los diagnósticos fueron: PE severa 53,3%, 

PEE 26,6%, y, eclampsia, PE sobreimpuesta a HTA crónica y PE leve en 6,7% cada 

una. Una de sus conclusiones determinó que las pacientes admitidas en esta serie, 

constituyen una población especial por su gravedad y compromiso orgánico 

materno(44).  

El estudio acerca de factores de riesgo clínicos y epidemiológicos de pre eclampsia en 

adolescentes que consultan la E.S.E clínica de maternidad Rafael Calvo de Cartagena 

Colombia, en 1 año de estudio entre junio de 2012 y junio de 2013. Este estudio fue de 

tipo analítico de diseño de Casos y Controles prospectivo, en donde se estudiaron a las 

pacientes adolescentes, 22 fueron los casos y 40 los controles. Los investigadores 

describieron en los casos una edad promedio de 16,9 ± 1,2 años para los casos y 17,2 ± 

1,6 para los controles (p:0,4589); la convivencia en unión libre se presentó en el 

90,9% de los casos y 87,5% en los controles, los niveles socioeconómicos de estrato 1 

en el 86,4% de casos y estrato 2 en el 13,6%. Encontraron además como factor 

determinante para la presentación del pre eclampsia, antecedentes personales de pre 

eclampsia (p: 0,0001) y entre los antecedentes familiares influye la presentación de pre 
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eclampsia (p: 0,0490) (OR 3,90, IC 95% 1,13 – 13,77); sin embargo otras variables 

como antecedentes de alcoholismo y de tabaquismo, sin control prenatal, 

primiparidad, multiparidad, antecedente de embarazo múltiple, embarazo múltiple 

actual y el índice de masa corporal tienen una distribución uniforme en ambos grupos 

de estudio, por tanto no presentaron asociación a pre eclampsia en dicho estudio. (45).  

En Cuba año 2012, se realizó un estudio para caracterizar el comportamiento de los 

resultados maternos-perinatales en pacientes con diagnóstico de pre eclampsia. Fue 

una investigación de tipo observacional analítico de casos y controles, donde los casos 

fueron pacientes con diagnóstico previo de pre eclampsia (172). Los resultados 

respecto a los casos fueron: Las gestantes se encontraban en los rangos de edades 

comprendidos entre 20 y 34 años. Los factores de riesgo que con más frecuencia se 

observaron fueron la nuliparidad (82,5 %) y la edad materna extrema (26,7 %). El 

estudio concluyó que las complicaciones materno-perinatales más frecuentes fueron la 

pre eclampsia grave, el hematoma retro placentario, peso inferior a los 1 500 g y la 

enfermedad por membrana hialina en el recién nacido (46).  

En Argentina año 2011, se realizó un estudio para establecer relación entre los factores 

de riesgo y pre eclampsia; fue un estudio descriptivo de corte transversal. Se trabajó 

con una muestra de 110 embarazadas con pre eclampsia. Dentro de los resultados se 

observó la mayor cantidad en el rango etario comprendido entre 36-40 años; a pesar de 

eso no se encontró asociación significativa. El grupo etario entre 20-24 años se ubicó 

en segundo lugar, el 41% fueron nulíparas observándose que decrece linealmente el 

porcentaje de PE a medida que aumenta el número de gestas. A pesar de esto la 

asociación no fue significativa. El 62% se encontraba en concubinato, 22% son 

solteras y 15% casadas y no se encontró asociación significativa (47).  

1.3.2.  A nivel nacional 

El estudio realizado en Chimbote año 2019, formuló como objetivo determinar los 

factores riesgo asociados a pre eclampsia en el servicio de Gineco-Obstetricia del 

Hospital La Caleta, durante el año 2018; para lo cual se revisaron 58 historias clínicas 

de los pacientes diagnosticados con pre eclampsia y 58 sin este diagnóstico. Después 

un análisis bivariado, se encontró como factores asociados a pre eclampsia la obesidad 

(IMC: >30 Kg/m2) con un OR: 5,69, IC95%: 2,10-15,41, el periodo intergenésico 

largo con un OR: 4, IC95%: 1,43-11,18 y la nuliparidad OR: 2,44, IC95%: 1,09-5,49. 
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No fue factor de riesgo la procedencia rural ya que no tuvo significancia en el 

desarrollo para pre eclampsia.(48).  

Otro estudio realizado en Huánuco año 2019, planteó como objetivo identificar los 

factores predisponentes de pre eclampsia severa. Fue un estudio retrospectivo, 

observacional, analítico, de casos y controles, en pacientes atendidas, de enero a 

diciembre de 2017. Los resultados revelaron que la edad de la madre mayor de 35 años 

(p < 0.001; RM = 3.93), obesidad (p = 0.001; RM = 3.66), embarazo con un nuevo 

compañero sexual (p < 0.001; RM = 7.15) y el embarazo gemelar (p = 0.01; RM = 

9.57). Se concluyó que los factores estudiados son factores de riesgo de pre eclampsia 

severa en el grupo de estudio. (49).  

La revisión bibliográfica de diversas publicaciones sobre la pre eclampsia y los 

factores de riesgo más importantes realizado en el Perú año 2017, utilizando como 

descriptores factores de riesgo y pre eclampsia, seleccionaron los artículos publicados 

con resultados de investigación desde el 2010 a la actualidad. Los resultados revelaron 

que los principales factores de riesgo asociados a pre eclampsia son nuliparidad, edad 

materna mayor de 30 años e Índice de masa corporal (IMC) mayor de 25 kg/m2(24).  

El estudio realizado en Pucallpa año 2017, con el objetivo de determinar las 

características de la morbilidad materna secundaria a pre eclampsia complicada en la 

unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Pucallpa, enero a junio 2016. 

Metodología: El tipo de estudio fue descriptivo, transversal, retrospectivo. La muestra 

estuvo conformada por 47 gestantes, el instrumento fue una ficha de registro validado 

por juicios de expertos. Los resultados: Entre las características gineco-obstétricas, se 

encontró que el 55.3% de gestantes tuvo de 19 a 35 años, edad mínima 13 y máxima 

40 años, media = 23.7 años, 46.8% con edad gestacional de 31 a 35 semanas, 63.8% 

fueron multíparas y nulíparas, 78.7% fueron sometidas a cesáreas, 51.1% tuvieron 

aborto, el periodo intergenésico fue corto, 68.1% tuvo control prenatal insuficiente y 

en el 78.7% hubo terminación del embarazo. Entre las características socioculturales, 

se encontró que el 55.3% fue de procedencia urbana, la mayoría con ingreso familiar 

menor a S/.1000.00 n. s., el 57.4% con nivel educativo primarlo, el 70.2% conviviente 

y sin ocupación, el 100% afiliadas al SIS. Conclusiones: Las gestantes tuvieron altas 

probabilidades a desarrollar pre eclampsia complicada por las características gineco-

obstétricas, socioculturales.(50).   
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En Ucayali, el estudio realizado en el año 2017 tuvo como objetivo general determinar 

los factores de riesgo asociados a pre eclampsia severa en el Hospital Amazónico en el 

periodo comprendido entre enero – diciembre del 2016. Este estudio fue descriptivo, 

retrospectivo, transversal, de diseño epidemiológico (casos y controles), se desarrolló 

en una muestra de 326 casos y se realizó la comparación con 100 gestantes sin pre 

eclampsia severa. Entre los factores sociodemográficos encontrados están: La edad fue 

entre 20 a 34 años (54%), el estado civil conviviente 84%, el grado de instrucción fue 

secundaria incompleta 31%, la ocupación en su mayoría fue ama de casa (90%), la 

residencia rural 85%. Entre los factores obstétricos: las madres que cursan nuliparidad 

41%, el periodo intergenésico largo 42%, de las cuales las que tuvieron más de 6 

atenciones materno perinatales fue el 48% respecto a los factores, se concluyó que los 

factores de riesgo asociados a pre eclampsia severa fueron: procedencia de zona rural, 

grado de instrucción secundaria, la obesidad, la nuliparidad y el periodo intergenésico 

largo.(51). 

En un hospital de la Amazonia un estudio realizado en el año 2016, con el objetivo de 

determinar la asociación entre los factores riesgo y la presencia de pre eclampsia; fue 

desarrollado bajo el método retrospectivo de casos y controles mediante la 

recopilación de historias clínicas de gestantes atendidas entre enero a septiembre del 

2015. Para el grupo de los casos (gestantes con pre eclampsia) la muestra fue de 80 

mujeres. Los resultados en 80 mujeres casos, se encontró que la edad mayor de 35 

años (OR:1.6); residir en zona rural (OR:2.2); educación primaria o sin estudios 

(OR:1.6); nuliparidad (OR:1.2); edad gestacional de 32-36 semanas (OR:2.9); tener 

entre cero y cinco controles prenatales (OR:6.3); resultados que permitieron concluir 

que los factores riesgo para pre eclampsia en la región selva son: tener de 35 años a 

más, residir en zona rural, poseer un grado de instrucción primaria o sin estudios, ser 

nulípara y haber realizado solamente de cero a cinco controles prenatales y la 

residencia rural(18).  

El estudio publicado en Lima año 2016, formuló como objetivo determinar los 

factores de riesgo para preeclamsia severa, las características generales y las 

condiciones asociadas al embarazo de las pacientes con esta patología en el Hospital 

Nacional PNP Luis N. Sáenz desde enero a Setiembre del 2015. Fue un estudio 

transversal analítico y retrospectivo. Como factores de riesgo se encontró a la edad 

mayor de 35 años, la hipertensión, el embarazo múltiple y la primigravidez para 
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preeclamsia con signos de severidad. Se concluyó que los factores de riesgo 

estudiados y que se asociaron significativamente con preeclamsia severa fueron: Edad 

materna mayor de 35 años, primigravidez, y embarazo múltiple.(52).  

Otro estudio realizado en el año 2015 en Trujillo Perú tuvo como objetivo determinar 

los factores de riesgo asociados a pre eclampsia Este estudio fue de diseño 

observacional y caso – control; de tipo transversal y retrospectivo. Los casos 

estuvieron constituidos por las gestantes con pre eclampsia atendidas y hospitalizadas 

en el Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Regional de Loreto durante los años 

2010 – 2014. Los resultados mostraron que las gestantes pre eclámpticas el 58,2% 

tenía de 20 a 34 años. Se encontró relación con la pre eclampsia a la edad gestacional 

al momento del diagnóstico de < 37 semanas, la nuliparidad, el embarazo múltiple, la 

diabetes mellitus preexistente o gestacional, la Hipertensión arterial crónica, el 

antecedente familiar Enfermedad Hipertensiva. Se concluyó que, los factores de riesgo 

asociados a pre eclampsia de interés para nuestro estudio fueron la edad menor de 20 

años, la edad mayor de 34 años, la obesidad, la edad gestacional al momento del 

diagnóstico de < 37 semanas, la nuliparidad (16).  

Otro estudio realizado en Sullana año 2014, formuló como objetivo determinar si la 

edad, paridad e hipertensión arterial crónica son factores de riesgo asociados al 

desarrollo de la pre eclampsia en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de 

Sullana durante el año 2013. Fue un estudio observacional, analítico, de casos y 

controles que evaluó 162 gestantes las cuales fueron distribuidas en dos grupos. Los 

resultados determinaron que la edad promedio para los casos fue 21,37, la edad 

gestacional promedio 37,63 ± 1,19 semanas; la paridad se observó que el 40,74% de 

los casos correspondieron al grupo de nulíparas. Se llegó a la conclusión que la edad ≤ 

20 años, la primiparidad y la hipertensión arterial si resultaron ser factores de riesgo 

asociados al desarrollo de pre eclampsia (53).  

El siguiente estudio realizado también en Piura año 2014, tuvo como objetivo 

demostrar que la obesidad, la primipaternidad, la multiparidad, el intervalo 

intergenésico prolongado y el antecedente de pre eclampsia de inicio precoz son 

factores de riesgo de pre eclampsia recurrente en el Hospital Santa Rosa de Piura 

durante el periodo 2012 – 2013. Fue un estudio observacional, analítico, de casos y 

controles, que evaluó 99 gestantes distribuidas en dos grupos, los casos: 33 gestantes 
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con pre eclampsia recurrente y los controles: 66 gestantes sin pre eclampsia recurrente. 

Los resultados demostraron que las pacientes con pre eclampsia tenían una edad 

promedio de 29,94 ± 4,99 años. En relación a los factores de riesgo asociados a 

recurrencia de pre eclampsia se tuvo que en los casos la obesidad estuvo presente en 

24,24%, la multiparidad en 48,48%, la primipaternidad en 39,39%; el intervalo 

intergenésico prolongado en 51,52% y el antecedente de pre eclampsia precoz en 

30,30. Se concluyó que, la multiparidad, primipaternidad, intervalo intergenésico 

prolongado y el antecedente de pre eclampsia precoz resultaron ser factores de riesgo 

asociados a pre eclampsia recurrente.(54).  

Realizaron en Perú año 2014, un estudio que tuvo como objetivo principal evaluar la 

raza negra como factor de riesgo independiente de pre eclampsia. El estudio fue de tipo 

observacional, analítico caso control, prospectivo en el Hospital Nacional Dos de Mayo 

e Instituto Materno Perinatal, Lima, Perú., se tomó una muestra de 338 gestantes 

normotensas y 338 pre eclámpticas. La raza fue determinada mediante el fenotipo de la 

paciente y su reporte de las características de sus antepasados. Los principales 

resultados revelaron que, la pre eclampsia fue más frecuente en gestantes con 

antecedente de pre eclampsia, obesidad previa al embarazo, edad mayor o igual a 35 

años y en gestantes fenotípicamente de raza negra o cuando reportaron padres o abuelos 

negros; sin embargo, esta última asociación fue marginal (p=0,047). Concluyeron que la 

raza negra es un factor de riesgo independiente de pre eclampsia (55).  

Otro estudio realizado en Piura año 2011, con el objetivo de identificar los factores 

asociados a pre eclampsia en gestantes que fueron hospitalizadas en el Hospital de 

Apoyo II “Santa Rosa” de la ciudad de Piura durante el periodo junio 2010 - mayo 

2011. Fue una investigación de tipo descriptivo retrospectivo de casos y controles, en 

gestantes hospitalizadas entre junio del 2010 y mayo del 2011. Mediante un muestreo 

aleatorio se obtuvieron 39 casos de pre eclampsia y 78 controles sin pre eclampsia. Los 

resultados revelaron que, edad <20 o >35 años (p=0,021), y número de controles 

prenatales mayor o igual a siete (p= 0,049), fueron variables significativamente 

asociadas con este trastorno: No resultaron significativos la primiparidad ni el 

sobrepeso. El estudio concluyó que debe promoverse el control prenatal adecuado 

especialmente en aquellas mujeres que se encuentran en los extremos de la vida fértil 

(10).  
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El estudio realizado en Chiclayo Perú año 2010, con el objetivo de determinar los 

factores de riesgo de la pre eclampsia severa en gestantes del Hospital Nacional 

Almanzor Aguinaga Asenjo en el periodo de enero de 2006 a abril de 2010. Fue un 

estudio de casos y controles en una muestra de 200 gestantes seleccionadas 

aleatoriamente. Se empleó una ficha de recolección de datos y se obtuvo como 

resultados lo siguiente: De los factores de riesgo considerados resultaron significativos a 

nivel 0,05 las edades menores a 18 años y mayores a 35 años, el sobrepeso, la obesidad 

y la nuliparidad (8).  

1.3.3.  A nivel local 

En Puno año 2018, se realizó un estudio bajo el objetivo de identificar los factores de 

riesgo más frecuentes asociados con la pre eclampsia en gestantes atendidas en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón durante el periodo enero a diciembre de 2017. 

El estudio fue observacional, de casos y controles, de tipo transversal y retrospectivo en 

una muestra de 116 casos y 116 controles y empleando la técnica revisión documental 

obtuvo los siguientes resultados: El factor de riesgo más frecuente fue el número de 

controles prenatales < 6; este junto a una edad materna >35 años, paridad, procedencia 

rural y obesidad, mostraron una asociación significativa (p<0.05) en el desarrollo de PE. 

Se concluye que la edad materna > 35 años, el estado civil conviviente, el nivel de 

instrucción secundaria, la residencia en zona rural, la edad gestacional < 36 semanas, la 

nuliparidad, las gestantes sin PI, controles prenatales < 6 y la obesidad, son factores de 

riesgo asociados a pre eclampsia (15).  

En Juliaca el estudio realizado en el año 2018, con el objetivo de determinar los factores 

de riesgo que influyen en la pre eclampsia en gestantes del Hospital “Carlos Monge 

Medrano” - 2016. La investigación fue con diseño no experimental, de tipo descriptivo, 

transversal, se tomó una muestra de 105 gestantes con pre eclampsia. Los resultados 

obtenidos demuestran que la edad (40,95%) de 20 a 35 años, control prenatal (17,14%) 

incompletas e impuntual, fueron factores asociados significativamente (p<0,05) a la pre 

eclampsia en gestantes.   El 16,19% de las gestantes habían presentado pre eclampsia 

leve, 8,57% pre eclampsia grave, y el  15,24% pre eclampsia moderada.(56).  

Otra investigación realizada en Juliaca año 2018, formuló como objetivo determinar el 

comportamiento clínico de la pre eclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Carlos 

Monge Medrano De Juliaca. 2017. Fue un estudio de tipo transversal y de nivel 



 

22 

relacional, se seleccionó una muestra de 56 pacientes hospitalizadas con pre eclampsia. 

Los resultados encontrados revelan que, los tipos de pre eclampsia más frecuentes son 

leve en el 89% y severo en el 11% del total de casos. Se concluyó que la información 

encontrada en la presente investigación se establece que el comportamiento clínico de la 

pre eclampsia en la mayoría de casos atendidos es leve y solo un bajo porcentaje se 

comporta como casos severos.(57).  

El siguiente estudio realizado también en la ciudad de Juliaca año 2018, con el objetivo 

de determinar los factores de riesgo en gestantes con pre eclampsia atendidas en el 

Hospital III Essalud, Juliaca en el periodo de diciembre del 2016 a febrero del 2017. La 

investigación fue de tipo descriptivo cualitativo prospectivo la población fue 

representada por 70 de pacientes atendidos por pre eclampsia en el servicio de 

obstetricia. Los resultados resaltantes fueron: la edad materna de pre eclampsia fue 

mayores de 35 años, el sobre peso y obesidad el periodo intergenésico largo, las 

multigestas, las bacteriurias asintomáticas las coincidencias de gestación mayor de 37 

semanas y el estado de conciencia, los que influyeron significativamente a la presencia 

de pre eclampsia. Se concluyó que, los factores en la pre eclampsia, son de índole 

personal y gestacional.(58).  
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CAPITULO II 

 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Identificación del Problema 

Informes recientes de la Organización Mundial de la Salud (OMS) estiman que la pre 

eclampsia es responsable de 70,000 muertes maternas anualmente en todo el mundo. 

Siendo en los países del primer mundo 12 defunciones maternas por cada 100,000 

nacidos vivos, mientras que en países de desarrollo 239 x 100,000, sin embargo, la 

mortalidad materna es mayor en las zonas rurales y en las comunidades más pobres y 

con mayor riesgo de complicaciones y muerte en las gestantes adolescentes. (31). 

Una de las complicaciones más severas que lleva a la muerte materna son los trastornos 

hipertensivos; su incidencia a nivel mundial oscila entre 2 a 10% de los embarazos, 

siendo el precursor de la eclampsia cuya incidencia varía en todo el mundo. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que, aunque la pre eclampsia se 

presenta tanto en países desarrollados como en vías de desarrollo,(59) su gravedad en 

mucho mayor en países como el nuestro. 

En el Perú la pre eclampsia es la segunda causa de muerte materna que representa un 17 

a 21%, convirtiéndose en un grave problema de salud (2). En el Instituto Nacional 

Materno Perinatal, es la primera causa con 43%., que complica entre el 3 a 22% de los 

embarazos. En los hospitales de EsSalud y Lima ciudad es la primera causa de muertes 

perinatales entre el 17 a 25%.(38). 

Su efecto no solo altera la salud materna, pues la elevada tasa de prematuridad y el 

retardo de crecimiento fetal intrauterino asociado a este desorden incrementan la 

mortalidad perinatal. La pre eclampsia se presenta predominantemente en mujeres con 

ciertos factores de riesgo, como son: Edades extremas, nuliparidad, falta de control 

prenatal, raza negra, obesidad, delgadez, embarazo múltiple y el antecedente de un 
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embarazo complicado con pre eclampsia y otros factores relacionados a la historia 

personal y familiar del individuo (2). 

En el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón-Puno (HRMNB), durante el año 2016 se 

reporta como principal causa de morbilidad a la pre eclampsia severa, con 76 casos, 

siendo la tercera causa de morbilidad en hospitalización con 50 casos, representando el 

66 % (14). 

Numerosos trabajos científicos dialogan sobre factores predisponentes a padecer la 

enfermedad durante el embarazo tales como: las edades extremas de la vida 

reproductiva de la mujer, bajo nivel escolar, nuliparidad falta de control prenatal, raza 

negra, obesidad, delgadez, embarazo múltiple, y otros factores relacionados a la historia 

personal y familiar del individuo (21). 

Por considerarse esta enfermedad uno de los principales factores causales del 

incremento de la morbilidad materna y perinatal, por lo que se hace necesario crear 

conciencia e implementar algunas estrategias que permita prevenir esta patología, es así, 

que viendo esta problemática actual me permite formular la siguiente interrogante. 

2.2. Enunciado del Problema 

2.2.1. General. 

- ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la pre eclampsia en gestantes 

hospitalizadas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón Puno 2017? 

2.2.2. Específicos 

- ¿Cuáles son los factores de riesgo sociodemográficos (edad, estado civil, 

ocupación y grado de instrucción) asociados con la pre eclampsia en gestantes 

hospitalizadas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón Puno 2017? 

- ¿Cuáles son los factores de riesgo obstétrico (edad gestacional, numero de 

gestaciones, paridad, número de controles prenatales, e intervalo intergenésico) 

asociados con la pre eclampsia en gestantes hospitalizadas en la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2017? 
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2.3. Justificación 

Se tiene referencia que los trastornos hipertensivos (pre eclampsia y eclampsia) se 

presenta mayormente en poblaciones con bajos recursos económicos, según el 

Ministerio de Salud del Perú (MINSA), ocurre más en casadas/convivientes, amas de 

casa, con grado de instrucción primaria y analfabetas, y es más alta en la costa que en la 

sierra; sin embargo, la mortalidad materna debido a este factor es más alta en la sierra 

(24). La pre eclampsia como trastorno multisistémico, representa una de las causas más 

importantes de morbimortalidad materna y perinatal en el mundo, principalmente en 

países donde el control prenatal no es adecuado. Además, en el Perú, es la segunda 

causa de mortalidad materna, relacionado con un 17 a 25% de las muertes perinatales y 

la segunda causa de restricción de crecimiento intrauterino (28). En la localidad Puneña 

se han realizado estudios acerca de los factores de riesgo a pre eclampsia, y allí se basan 

en datos obtenidos en otras fuentes para categorizar las pacientes según presenten los 

factores de riesgo reportados en otros lugares del mundo. Esta investigación se realizó 

con miras a conseguir, un diagnóstico más temprano y oportuno, y así aplicar medidas 

de control y de seguimiento adecuado, con la finalidad de disminuir la morbimortalidad 

materno - fetal que ocasiona esta patología. 

2.4. Objetivos 

2.4.1. Objetivo General. 

-   Determinar los factores de riesgo asociados a la pre eclampsia en gestantes 

hospitalizadas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón de Puno 2017. 

2.4.2. Objetivos específicos. 

- Identificar los factores de riesgo socio demográficos (edad, estado civil, 

ocupación y grado de instrucción y lugar de residencia) asociados con la pre 

eclampsia en gestantes hospitalizadas en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno 2017. 

- Identificar los factores de riesgo obstétricos (número de gestaciones, paridad, 

controles prenatales, e intervalo intergenésico) asociados con la pre eclampsia en 

gestantes hospitalizadas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón de Puno 2017. 
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2.5. Hipótesis 

2.5.1. Hipótesis General. 

- Los factores de riesgo se asocian significativamente con la pre eclampsia en 

gestantes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón de Puno 2017. 

2.5.2. Hipótesis Específica. 

- Los factores de riesgo socio demográficos (edad, estado civil, ocupación, nivel 

de estudios y lugar de residencia) se asocian significativamente con la pre 

eclampsia en gestantes hospitalizadas en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno 2017. 

- Los factores de riesgo obstétricos (número de gestaciones, paridad, número de 

controles prenatales, e intervalo intergenésico) se asocian significativamente con 

la pre eclampsia en gestantes hospitalizadas en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno 2017.  
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CAPÍTULO III 

 MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1.Lugar de Estudio 

La presente investigación se realizó en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno. 

El Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno, es una institución pública que 

pertenece al Ministerio de Salud, se encuentra ubicado en la avenida El Sol, entre los 

jirones Ricardo Palma Tacna y José Antonio Encinas, tiene un área total de 35,534.42 

metros cuadrados, área construida de 7,667 metros cuadrados, en la ciudad de Puno. 

3.2.Población de estudio 

Estuvo constituida por 28 gestantes hospitalizadas con el diagnóstico de pre eclampsia 

en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” 

Puno durante los meses de enero a diciembre del año 2017, registrados en el libro se 

censos de la UCI. 

3.3.Criterios de Selección 

3.3.1. Criterios de Inclusión 

Registro de gestantes con historia clínica completa y que además consignen más de 

una, de las variables de estudio y/o en lo posible aquellas que entraron por pre 

eclampsia y en el trascurso de su hospitalización fueron confirmadas con este 

trastorno. 

3.3.2. Criterios de Exclusión 

Gestantes con historia clínica incompleta, inadecuadamente llenadas y que no 

cumplieron los criterios de diagnóstico de pre eclampsia. 
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3.4.Tipo de Investigación 

El presente trabajo de investigación fue de tipo descriptivo, correlacional y 

retrospectivo. 

• Descriptivo: Porque se describen aspectos propios del estudio, centrándose en la 

recolección de datos para analizar cómo es y cómo se presenta los factores de 

riesgo asociados a pre eclampsia. 

• Correlacional: Permitió analizar la relación entre las dos variables de estudio. 

• Retrospectivo: Porque la información se obtuvo en un cierto periodo de tiempo, 

basándose en observaciones de historias clínicas. 

3.4.1. Técnica de Recolección de datos 

La técnica que se utilizó fue la revisión documental, a partir de la historia clínica, 

además el libro de censos de ingresos de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 

del Hospital Manuel Núñez Butrón – Puno.  

3.4.2. Instrumento 

El instrumento que se utilizo fue la ficha de recolección de datos, que fue validada 

en base a estudios previos, y reajustado de acuerdo a las variables encontradas, y la 

observación documental de la Historia Clínica y el libro de censos e ingresos de la 

UCI. 

3.5. Identificación de Variables 

• Variable Independiente 

Factores de Riesgo 

•   Variable Dependiente 

Pre eclampsia  
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3.6. Prueba Estadística 

El procesamiento y análisis de datos se realizó, empleándose la estadística descriptiva. 

Para el análisis correlacional se utilizó la prueba no paramétrica de variables 

cualitativas, Chi Cuadrado (X2). Las asociaciones se consideraron significativas si la 

posibilidad de equivocarse es menor al 5% para cada variable en relación a la 

enfermedad. Para determinar si existió asociación entre variables se debió cumplir con 

siguientes condiciones: el OR debe ser mayor a 1; el IC no debe contener la unidad y el 

valor de p debe ser menor de 0.05. Si no se cumpliese con una de las condiciones, no se 

consideró factor asociado. 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ÍNDICE 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE: 

 

FACTORES DE 

RIESGO 

Factores  

socio demográficos  

Edad materna Menor de 21 años 

21 a 30 años 

31 a 40 años 

Estado civil Casada 

Conviviente 

Soltera 

 

Grado de instrucción Primaria 

Secundaria 

Superior 

Ocupación Ama de casa 

Estudiante 

Empleado 

Lugar de procedencia Urbano 

Rural 

Factores de riesgo 

obstétricos 

Número de gestaciones Primigesta 

Segundigesta 

Multigesta 

Paridad Nulípara 

Primípara 

Multípara 

Controles prenatales Sin control 

1 a 3 controles 

4 a 6 controles 

Mayor a 6 controles 

Espacio intergenésico Menor de 2 años 

Mayor de 2 años 
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Operacionalización de Variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ÍNDICE 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

 

PRE ECLAMPSIA 

 

 

Tipos de  

Pre eclampsia 

 

 

Pre eclampsia leve 

Pre eclampsia severa 

 

 

Si No 

Si No 
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CAPÍTULO IV 

 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Análisis y Discusión de Resultados 

Tabla 1.  

Factores de riesgo socio demográficos asociados a la pre eclampsia en gestantes 

hospitalizadas en UCI “HRMNB” Puno 2017.  

Factores de riesgo socio demográficos PRE ECLAMPSIA TOTAL 

LEVE SEVERA 

Edad materna Menor de 20 años 6 75.0 4 20.0 10 35,7 

21 a 30 años 1 12.5 10 50.0 11 39,3 

31 a 40 años 1 12.5 6 30.0 7 25.0 

Estado civil Casada 3 37.5 3 15.0 6 21,4 

Conviviente 5 62.5 14 70.0 19 67.9 

Soltera 0 0.0 3 15.0 3 10,7 

Grado de instrucción Primaria 7 87.5 6 30.0 13 46.4 

Secundaria 1 12.5 12 60.0 13 46.5 

Superior 0 0.0 2 10.0 2 7.1 

Ocupación Ama de casa 5 62.5 17 85.0 22 78.6 

Estudiante 2 25.0 0 0.0 2 7.1 

Empleada 1 12.5 3 15.0 4 14.3 

Lugar de 

procedencia 

Rural 3 37.5 17 85.0 20 71.4 

Urbano 5 62.5 3 15.0 8 28.6 

Total 8 100.0 20 100.0 28 100.0 
Fuente: Datos obtenidos del trabajo de investigación  
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En la Tabla 1, respecto a la relaciòn entre la edad y la pre eclampsia, se evidencia, el 

75% de gestantes menores de 20 años presentaron pre eclampsia leve, el 50% con 

edades de 31 a 40 años preseclampsia severa.  

Con respecto al estado civil y la pre eclampsia, el 70% con pre eclampsia severa eran 

convivientes, asi mimso 62,5% que presentó pre eclampsia leve. 

Al relacionar con el grado de instrucciòn, encontramos al 87,5% de las gestantes con pre 

eclampsia leve tenian educacion primaria, tambien el 60% con pre eclampsia severa. 

Sobre la ocupaciòn, el 85% de las gestantes amas de casa presentaron preeclamsis 

severa y el 62,5% leve. 

Según el lugar de procedencia, 85.0% de gestantes de procdenca rural presentaron pre 

eclampsia severa mientras el 65,2% que procede del medio urbano presentò 

preeclampsisa leve. 

Estadisticamente, se evidencia que existe asociacion significativa entre la edad materna 

(p=0,02), grado de instrucción (p=0,02) y lugar de procedencia (p=0,03) y la pre 

eclampsia en gestantes hospitalizadas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Regional Manuel Nuñez Butron Puno, porque se ha obtenido p<0,05; por tanto se 

acepta la hipotesis planteada.  

Un factor de riesgo como lo refiere Fernández (5) es la probabilidad de padecer o 

desarrollar  un proceso mórbido; situación que puede evidenciarse en la población en 

estudio, durante el proceso del embarazo, las gestantes desarrollaron cuadros de pre 

eclampsia leve y severa; transtorno que se manifiesta clinicamente a partir de las 20 

semanas de la gestación (7), trastorno que puede presentarse desde la forma leve a 

severa como se observa en los resultados; cuya condición ha determinado su 

hospitalización en la Unidad de Cuidados Intensivos, enfermedad hipertensiva 

considerada dentro de la literatura como una importante causa de morbimortalidad 

materna perinatal. (30) al que se debe prestar una atención especializada. 

Los resultados según edad materna claramente nos muestra que la presencia de pre 

eclampsia leve predomina en gestantes con menos de 20 años y la pre eclampsia severa 

en gestantes de 21 a 40 años de edad; lo que nos indica que este trastorno hipertensivo 

es mas severa a medida que aumenta la edad de la gestante; al respecto Casana(54) 

señala que la pre eclampsia es más frecuente cuando la gestacion se da en los extremos 

de la edad materna (< 20 años  ó > 35 años) es decir en la adolescencia o en la edad 
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avanzada, datos carroborados (30). Resultados similares obtuvieron Sanchez-Carrillo 

(58) donde las edades menores a 18 años y mayores de 35 años fueron factores de riesgo 

de la pre eclampsia. Así mismo, Flores y Rojas  (26), al concluir que la edad materna de 

35 años a más influyeron en la pre eclampsia y con Halbert(8) que declaró a la edad 

materna como factor de riesgo para la pre eclampsia. También con el estudio de Miras, 

Valdés y Leyda(46) al observar que la edad materna fue considerado como un factor de 

riesgo. 

Los estudios confirman que la pre eclampsia se presenta de prioridad en gestantes de 

edades extremas; sin embargo, aunque la edad de 20 a 34 años es un factor protector 

para este trastorno (28), en nuestro estudio la tendencia de presentarse este trastorno 

hipertensivo se encuentra en gestantes no solo en edades extremas sino, en edades de 21 

a 35 años, situación preocupante, que nos indica que las gestantes a pesar de encontrarse 

protegidas por la edad para esta complicación en el embarazo, la pre eclampsia viene 

afectando la salud de las gestantes y con mayor porcentaje por la pre eclampsia grave; 

es decir, la gestante independientemente de su edad esta predispuesta a presentar 

inadecuada placentación, resultante isquemia fetal y el compromiso de varios órganos 

maternos(30), condición grave que predispone a la gestante no solo a un cuadro de 

morbilidad sino, puede llevarla a la muerte. 

Los resultados sobre la relaciòn entre el estado civil y la pre eclampsia demuestran que 

las gestantes de estado civil conviviente presentaron en mayor procentaje pre eclampsia 

leve y severa, los porcentajes encontrados determinan que las gestantes convivientes 

tiene mayor probabilidad de presentar este transtorno hipertensivo, donde 7 de cada 10 

gestantes presentan pre eclampsia grave, al respecto la literatura señala que las gestantes 

convivientes tienen la probabilidad de 2.7 veces mas riesgo de desarrollar pre 

eclampsia. Resultados que tienen correspondencia con el estudio realizado en Pucallpa 

por  Sotelo (50), al describir las características de la morbilidad materna secundaria a 

pre eclampsia complicada en la unidad de cuidados intensivos reportó que el 70,2% de 

las pacientes eran convivientes.  

Los resultados respecto al estado civil difieren de otros estudios, porque demostraron 

que las mujeres solteras tienen mayor riesgo de presentar pre eclampsia durante la 

gestación. Un estudio realizado en Lima, encontró que el 45,8 % de gestantes eran 

solteras en el grupo de preeclámpticas (14). Difiere con los estudios, De la Valle (42), 
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quién demostró que la conviviencia es un factor de riesgo para la pre eclampsia, de 

Castillo(15), que también, encontró al estado civil conviviente como factor de riesgo. 

Los resultados mostrados por los diferentes autores demuestran que tanto gestante 

conviviente y soltera presentan mayor predisposición de presentar la pre eclampsia, en 

nuestro estudio aunque predomina en gestantes convivientes, tambien las casadas 

presentaron eclampsia leve y las solteras pre eclampsia severa, pero estadisticamente 

este factor no representa significancia en nuestro estudio. 

Con relación al grado de instrucción y la pre eclampsia, muestra que el bajo grado de 

instrucción es una limitante para las personas de seguir instrucciones y poner en práctica 

las recomendaciones en forma adecuadamente que reciben del personal de salud, un 

grado de instrucción primaria o secundaria no provee los conocimientos suficientes a las 

pacientes para cuidar de su salud, por ello los cuidados inadecuados durante la gestación 

como reconocer los signos de alarma de la pre eclampsia, la gestante tiene mayor 

probabilidad de presentar complicaciones y de ser hospitalizados comparada con las 

gestantes con mayores estudios (19).  Tomando en cuenta esta teoría, las gestantes con 

bajo grado de instrucción (primaria y secundaria) estuvieron más predispuestas a 

presentar pre eclampsia tanto leve y severa, así como se muestran en nuestros resultados 

y llama la atención que las gestantes con estudios superiores presentaron severidad en 

este trastorno, lo que nos indica que este trastorno afecta a las gestantes de todo nivel 

educativo, aunque es mayor cuando el nivel educativo es bajo. 

Los resultados tienen semejanza con el estudio realizado en Pucallpa por Sotelo(50), 

donde se encontró que la mayoria de las gestantes con pre eclampsia tenian un nivel 

primario, así como el estudio realizado por Torres(18) en un hospital de la Amazonia 

encontró que poseer un grado de instrucción primaria o sin estudios es un factor de 

riesgo asociado a la pre eclampsia. En Arequipa el estudio realizado por Palma (14) 

concluyó que el grado de instrucción primario fue un factor de riesgo significativo con 

la pre eclampsia, Castillo (15) en Puno demostró que el grado de instrucción secundaria 

fue un factor asociado a este trastorno. Tupa(60) reportó a traves de su estudio que las 

gestantes sin grado de instrucción tiene mas riesgo de presentar pre eclampsia; en 

nuestro estudio demostramos que el nivel de instrucion primaria y secundaria 

constituyen un factor de riesgo sobretodo para la pre eclampsia severa. 

Los resultados obtenidos sobre la ocupacion y la pre eclampsia demuestran que las amas 

de casa estuvieron expuestas a presentar en mayor porcentaje pre eclampsia leve y 
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severa, mostrando menor porcentaje en gestantes con una mejor ocupación, asi como las 

gestantes estudiantes. La ocupación es una condición de actividad que la población en 

edad de trabajar suele clasificar a ésta en dos grandes grupos: la población 

económicamente activa, que incluye tanto a los que se encuentran ocupados y reciben 

una remuneración por su trabajo, como los que se encuentran buscando un empleo o 

desocupados, en el que estan incluidos las amas de casa y estudiantes (61). 

Confrontando los resultados con la literatura mencionada, las gestantes de nuestro 

estudio en su mayoria por su condición de salud probablemente dejaron de trabajar, más 

aun al presentar algunas alteraciones como el edema en miembros inferiores o elevada 

presion aretrial identificados posiblemente en el control prenatal; no tiene un trabajo 

fuera del hogar. 

Resultados similares obtuvo el estudio realizado en Pucallpa por Sotelo y Alvarado 

(50), al describir las características de las gestantes con pre eclampsia hospitalizados en 

la UCI del Hospital Regional de Pucallpa encontró que la mayoria (70,2%) no tenian 

una ocupacion. Así mismo, con el estudio de Llacuachaqui(62) en Lima donde la 

ocupación no estuvo asociada a pre eclampsia en gestantes atendidas en el Hospital de 

Ventanilla durante el periodo de enero-diciembre 2016.  

El factor lugar de procedencia esta relacionado con la pre eclampsia en las gestantes 

hospitalizadas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Manuel 

Nuñez Butron Puno, donde la mayoria presentó preeeclampsia severa. Esta asociacion 

se atribuye a que las gestantes de las zonas rurales no asisten a los controles prenatales 

con la frecuencia recomendada, algunas por la lejania, otras por temor ante al examen 

que se realiza durante el control y/o desconfianza hacia el persona de salud asociado a 

sus creencias, costumbres e idiosincracia. Es importante mencionar que el acceso a los 

Establecimiento de Salud muchas veces se ve limitado  debido a la inaccesibilidad 

geografica, recurso humano o el horario de atención.  

Al respecto, varios estudios consideran que existe mayor riesgo de presentar pre 

eclampsia en gestantes que viven a mayor altitud (Sierra) (32) (25). Resultados 

similares han reportado los estudios de Castillo(15), que la residencia zona rural fue un 

factor de riesgo para la pre eclampsia; Fernández(63), que encontró como factor de 

riesgo para la pre eclampsia la  residencia de las gestantes en una comunidad del 

distrito. También Cabello(51) que realizó el estudio en Ucayali y concluyó que la 

procedencia rural de la gestante es un factor de riesgo para la pre eclampsia. 
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Consolidando el análisis podemos inferir que las gestantes con mayor probabilidad de 

presentar pre eclampsia principalmente están las gestantes que habitan en el medio rural 

especialmente la pre eclampsia severa, mientras las gestantes que habitan en la zona 

urbana. 

Tabla 2.  

Factores de riesgo gineco obstétricos de gestantes hospitalizadas en UCI “HMNB” 

Puno 2017. 

FACTORES DE RIESGO 

OBSTÉTRICOS 

PRE ECLAMPSIA TOTAL 

LEVE SEVERA 

Número de 

gestaciones 

Primigesta 3 37.5 11 55.0 14 50.0 

Segundigesta 4 50.0 1 5.0 5 17.9 

Multigesta 1 12.5 8 40.0 9 32.1 

Paridad Nulípara 1 12.5 13 65.0 14 50,0 

Primípara 1                                                                                                                                                                                                                                                                                12.5 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 10.0 3 10.7 

Multípara 6 75,0 5 25.0 11 39,3 

Controles 

prenatales 

Sin control 2 25.0 3 15.0 5 17.9 

1 a 3 controles 1 12.5 3 15.0 4 14.3 

4 a 6 controles 3 37.5 6 30.0 9 32.1  

> de 6 controles 2 25.0 8 40.0 10 35.7 

Espacio 

Intergenésico 

< de 2 años 2 25.0 18 90.0 20 71.4 

> de 2 años 6 75.0 2 10.0 8 28.6 

Total 8 100.0 20 100.0 28 100.0 
FUENTE: Datos obtenidos del Trabajo de Investigación 

 

En la tabla 2, al relacionar el número de gestaciones y la pre eclampsia, observamos con 

predominio al 55% de las gestantes con pre eclampsia severa eran primigestas, mientras 

el 50% con pre eclampsia leve segundigestas, pero es necesario mencionar que un 40% 

de las gestantes multigestas presentan pre eclampsia grave 

Entre el número de gestaciones y la pre eclampsia, se observa con predominio al 55% 

de las gestantes con pre eclampsia severa eran primigestas, mientras el 50% con pre 

eclampsia leve segundigestas, pero es necesario mencionar que un 40% de las gestantes 

multigestas presentan pre eclampsia grave.  
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Con el factor paridad y la pre eclampsia encontramos que, el 75,0% de las gestantes 

multíparas presentaron pre eclampsia leve; mientras el 65% de las gestantes nulíparas 

pre eclampsia severa. 

Respecto al número de controles prenatales y la pre eclampsia observamos en mayor 

porcentaje 37,5% de gestantes con 4 a 6 controles prenatales presentaron pre eclampsia 

leve; mientras, el 40% de gestantes que tuvieron más de 6 controles presentaron pre 

eclampsia severa. 

Al relacionar el espacio intergenésico con la pre eclampsia, se obtiene que las gestantes 

con un espacio intergenésico mayor de 2 años presentaron de prioridad pre eclampsia 

leve; a diferencia el 90% de las gestantes que tuvieron pre eclampsia severa tuvieron su 

embarazo antes de los 2 años. 

Estadisticamente, se evidencia que existe asociacion significativa entre el número de 

gestaciones (p=0.02), paridad (p=0,03) y espacio intergénesico (p=0,03) y la pre 

eclampsia en gestantes hospitalizadas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Regional Manuel Nuñez Butron Puno, porque se ha obtenido p<0,05; por tanto se 

acepta la hipotesis planteada.  

Los resultados determinan que el número de gestaciones constituye un factor de riesgo 

para la pre eclampsia. Este resultado es sostenido por Cabeza(53) quién señala que la 

pre eclampsia en el primer embarazo probablemente se deba a un mecanismo inmune, al 

parecer estas pacientes habrian tenido una exposicion limitada a los antiguenos paternos 

presentes en el liquido seminal y en la unidad feto-placentaria y estos antiguenos han 

demostrado tener un papel en la patogénesis de la enfermedad, contribuirian como 

factor de riesgo para que la paciente desarrolle la pre eclampsia. Considerando esta 

teoria los resultados de nuestro estudio nos demuestra que la mitad de las primigestas 

estuvieron expuestas a este mecanismo, por lo que presentaron pre eclampsia tanto leve 

y severa. Similares resultados obtuvieron Martinez y Col (64), al realizar las 

evaluaciones con diferentes parámetros clínicos a las pacientes con pre eclampsia, 

encontró que el 50.3% de las pacientes con pre eclampsia eran primigestas. De Jesus y 

Col(41) tambien encontraron como antecedente obtétrico de la pre eclampsia el número 

de gestaciones, donde el 65% de las gestantes eran multigestas y el 35% eran 

primigestas. Así mismo, los resultados obtenidos por Palomino en el Hospital de 
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EsSalud Juliaca en año 2018, encontró que ser multigestantes en un factor de riesgo 

para la pre eclampsia.  

Los resultados encontrados respecto a la paridad asociado a la pre eclampsia, en el 

estudio claramente se evidencia que la preseclampsia leve se presenta con predominio 

en gestantes multiparas, mientras las gestantes nulíparas presentaron con prioridad pre 

eclampsia severa. La pre eclampsia severa que presentaron la mayoría de las nulíparas, 

se hace evidente en el segundo trimestre de la gestación.(39), situación que es muy 

frecuente como se observa en nuestros resultados. 

Estos hallazgos se explica con  la afirmación de Morgan y col (2), quienes señalan que 

la nuliparidad, representa un riesgo de 6 a 8 veces mayor que las paciente multiparas. 

Este riesgo es mayor cuando la gestante es menor de 20 años, con la probabilidad de 

triplicarse  el riesgo de pre eclampsia, aun considerando que la multiparidad es un factor 

de protección (14). Resultado diferente encontró el estudio realizado por Zúñiga (65), 

quien afirmó que dentro de los factores de riesgo para la pre eclampsia la primiparidad 

fue uno de los factores;  Pacheco(13) por su parte señaló que la pre eclampsia ocurre de 

manera similar en nulíparas y multíparas que han cambiado de pareja. Esto es 

corroborado por Curiel .(20) en sus resultados confirmó que la nuliparidad o 

primiparidad son factores asociados para presentar pre eclampsia; sobre todo en la 

nuliparidad el riesgo de padecer esta enfermedad es de 6 a 8 veces mayor que las 

pacientes multíparas.(24), Yong y Núñez  (26); Valdés y Fernández, así mismo, García 

(46) en Cuba también comprobaron que la nuliparidad está asociado a este trastorno 

hipertensivo.  

En los estudios realizados en el Perú por Azaña (49) en Chimbote; Sotelo(50)   en 

Pucallpa, Torres (18) en un hospital de la Amazonia; Cabello .(51) en Ucayali; Heredia 

(16) en Trujillo; Diaz y Sanchez(8) en Chiclayo y Castillo en Puno; confirmaron que la 

nuliparidad es un factor de riesgo para la pre eclampsia. 

Sobre el control prenatal y la pre eclampsia podemos señalar, que control prenatal es 

una de las actividades que se desarrolla para identificar factores de riesgo y la aparición 

temprana de la enfermedad en pacientes embarazadas, principalmente en los grupos de 

mayor riesgo, con el fin de realizar intervenciones en forma oportuna que permitan 

prevenir dichos riesgos y así lograr un buen resultado perinatal.(25); considerando esta 

afirmación, en el estudio la mayoría de las gestantes hospitalizadas en UCI, tienen un 

control adecuado, sin embargo, no se logró detener el desarrollo de la pre eclampsia en 
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las gestantes; tomando en cuenta que un control que diagnostica oportunamente las 

alteraciones durante el embarazo, permite un manejo adecuado, y establecer medidas 

adecuadas para disminuir la tasa de mortalidad por pre eclampsia, el cual requiere de un 

control prenatal de calidad (7); así como lo afirma  Yong y Núñez(26) la mayoría de los 

factores de riesgo para pre eclampsia no son modificables, por lo que se requiere una 

esmerada atención prenatal que garantice el diagnóstico precoz y el manejo oportuno de 

esta entidad; además, se considera importante porque al realizar controles prenatales 

adecuados a gestantes con factores de riesgo,  se puede prevenir resultados fatales, ya 

que la pre eclampsia es una de las patologías que conlleva a graves complicaciones para 

la madre y el feto(24). 

Comparado con otros estudios los resultados de nuestra investigación es diferente al 

estudio de Torres(18), las gestantes de su estudio se habían realizado solamente de cero 

a cinco controles prenatales (18); mientras en nuestro estudio las gestantes tuvieron de 4 

a más controles; lo que significa que las acciones realizadas en el control prenatal, al 

parecer son solo en números y no de calidad, porque no se pudieron detectar 

tempranamente el cuadro de pre eclampsia en gestantes que estaban predispuestas a 

presentar este trastorno hipertensivo.   

Con respecto al periodo intergenésico y la pre eclampsia, los resultados obtenidos 

evidencian que la severidad de la pre eclampsia se presenta en gestantes con menos de 

dos años de periodo intergenésico y la pre eclampsia leve en gestantes con periodo 

intergenésico mayor de 2 años. Al respecto, Zavala y Col (27) recomiendan que el 

periodo intergenésico entre la fecha del último evento obstétrico y el inicio del siguiente 

embarazo, debe ser mínimo de 18 meses y no más de 60 meses con la finalidad de 

reducir el riesgo de eventos adversos maternos, perinatales y neonatales. 

Indudablemente, presentar menor o mayor periodo intergenésico (PI) las gestantes de 

nuestro estudio fueron condicionantes para presentar en mayor porcentaje pre eclampsia 

severa.  

Similares resultados, encontró Quito(28) en Trujillo, Palma en Arequipa, al afirmar que 

existe mayor riesgo de presentar pre eclampsia las mujeres con periodo intergenésico 

prolongado y posee un riesgo incrementado para presentar complicaciones por la pre 

eclampsia. Zavala y Col coinciden en mencionar que un espacio intergenésico 

prolongado trae consigo disminución de las capacidades reproductivas fisiológicas, 

llegando a ser similares al cuadro que presentan las primigestas(27). A diferencia otro 
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estudio realizado en Trujillo por Huamán(66) demostró que el periodo intergenésico 

corto no constituye un factor de riesgo. 

Consolidando el análisis, en nuestro estudio se confirma que el periodo intergenésico 

tanto corto como aquel que sobrepasa los 60 meses están involucrados en los efectos 

adversos que ocasiona el desarrollo de la pre eclampsia en las gestantes. 

Tabla 3.  

Factores de riesgo asociados a la pre eclampsia en gestantes hospitalizadas en UCI 

“HRMNB” Puno 2017.   

FACTORES DE RIESGO PRE ECLAMPSIA TOTAL 

LEVE SEVERA 

Edad maternal < de 20 años 6 75.0 4 20.0 10 35,7 

21 a 30 años 1 12.5 10 50.0 11 39,3 

31 a 40 años 1 12.5 6 30.0 7 25.0 

Grado de 

instrucción 

Primaria 7 87.5 6 30.0 13 46.4 

Secundaria 1 12.5 12 60.0 13 46.5 

Superior 0 0.0 2 10.0 2 7.1 

Lugar de 

procedencia 

Rural 3 37.5 17 85.0 20 71.4 

Urbano 5 62.5 3 15.0 8 28.6 

# de gestaciones Primigesta 3 37.5 11 55.0 14 50.0 

Segundigesta 4 50.0 1 5.0 5 17.9 

Multigesta 1 12.5 8 40.0 9 32.1 

Paridad Nulípara 1 12.5 13 65.0 14 50,0 

Primípara 1                                                                                                                                                                                                                                                                                12.5 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 10.0 3 10.7 

Multípara 6 75,0 5 25.0 11 39,3 

Espacio 

intergenésico 

< de 2 años 2 25.0 18 90.0 20 71.4 

> de 2 años 6 75.0 2 10.0 8 28.6 

Total 8 100.0 20 100.0 28 100.0 

Fuente: Datos obtenidos del trabajo de investigación 

 

En la tabla 3, se muestra los factores de riesgo asociados a la pre eclampsia, donde se 

evidencia que:La edad materna (p=0,02), grado de instrucción (p=0,02), lugar de 
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procedencia (p=0,03), número de gestaciones (p=0,=2), paridad (p=0,03) y el espacio 

intergenesico (p=0,03), son factores de riesgo significativamente relacionados a la pre 

eclampsia; porque se ha encontrado que la severidad de la pre eclampsia se presenta en 

la mayoría de las gestantes con edades de 21 a 30 años, son educación secundaria, 

procedentes del medio rural, en primigestas, en nulíparas y con espacio intergenésico 

menor de 2 años. 

La preeclamsia severa es una complicación del embarazo caracterizada por alteración en 

la fisiología de las células endoteliales de las arterias espirales del útero, produciéndose 

una inadecuada invasión del citotrofoblasto en estas arterias; esto altera la placentación 

y se desarrolla el síndrome isquémico en el tejido placentario y el compromiso de varios 

órganos maternos. (30), situación que los obliga a ingresar a una Unidad de Cuidados 

Intensivos para recibir el tratamiento y cuidados especializados. 

La pre eclampsia implica la participación de factores maternos, placentarios y fetales, 

que determinan dos alteraciones fisiopatológicas fundamentales (31), pero cuando a esto 

se suman factores sociodemográficos como la edad materna, el grado de instrucción y la 

procedencia, esta enfermedad especifica del embarazo progresa en forma rápida e 

impredecible a un padecimiento severo fulminante que amanece la vida de la madre y 

del feto. 

Los resultados encontrados tienen semejanza con los estudios realizados tanto a nivel 

internacional y nacional, el estudio De Jesús García en México (41) demostró que la 

edad promedio de las gestantes con pre eclampsia severa fue de 28.45 años, Youg y 

Núñez (26) demostró que la nuliparidad fue un factor de riesgo para la pre eclampsia; 

Jenemilk y col (42), también encontraron en gestantes preeclampticas severas en de 20-

35 años, Luciana, y Col (47) en edades de 20-24 años; Cabello (51), encontró como 

factor de riesgo la procedencia rural, grado de instrucción secundaria y nuliparidad, 

Torres (18) la residencia rural y educación primaria. Dentro de los factores obstétricos, 

Heredia (16) demostró como factor de riesgo a la nuliparidad, así mismo, Miras y Col 

(46) demostró que el riesgo de la pre eclampsia grave es la nuliparidad, también Azaña 

y Gil (48) encontraron en gestantes nuliparidad como factor de riesgo de la pre 

eclampsia severa. 
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CONCLUSIONES 

- Se determinó que los factores de riesgo asociados a la pre eclampsia en gestantes 

hospitalizadas en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Manuel 

Nuñez Butron Puno fueron la edad materna menor de 21 años, el grado de 

instrucción primaria y secundaria, el lugar de procedencia rural, la 

primigestación y multigestación; la nuliparidad y multiparidad, así como el 

espacio intergenésico menor de dos años; en efecto se acepta la hipótesis 

planteada. 

- Se ha encontrado como factores de riesgo sociodemográficos asociados 

significativamente (p<0.05) con la pre eclampsia en las gestantes que ingresaron 

a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 

Puno, la edad materna mayor de 21 años, el grado de instrucción primaria y 

secundaria y el lugar de procedencia rural; por tanto, se confirma la hipótesis 

planteada. 

- Se identificó como factores de riesgo obstétrico asociados significativamente 

(p<0.05) a la pre eclampsia en gestantes que ingresaron a la Unidad de Cuidados 

Intensivos, la primigestación y multigestación; la nuliparidad y multiparidad, así 

como el espacio intergenésico menor de dos años, por tanto, se acepta la 

hipótesis planteada. 
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RECOMENDACIONES 

- A las Autoridades del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno, se sugiere 

considerar en el Plan Operativo Institucional la vigilancia adecuada de 

promoción y prevención primaria en gestantes que presentan los factores de 

riesgo, de manera oportuna para lograr un diagnóstico, tratamiento preventivo y 

evitar las complicaciones maternas, para así disminuir la severidad de la pre 

eclampsia. 

- Al profesional de salud responsable del cuidado materno, fomentar actividades 

de promoción y prevención de la salud, en las zonas tanto urbanas y rurales 

poniendo énfasis para una atención especial a las edades maternas extremas 

(entre menores de 19 y mayores 35 años) gestantes con bajo grado de 

instrucción y de ocupación amas de casa. 

- Al profesional de salud responsable del cuidado materno, fomentar actividades 

de promoción y prevención de la salud con énfasis para una atención especial 

según el número de estaciones y la nulíparidad, a través de un control prenatal 

de calidad para garantizar una buena evolución del embarazo. 
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Anexo 1. Autorización de recolección de datos 
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Anexo 2. Ficha de recolección de datos 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO 

ESCUELA DE POSTGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Factores de riesgo asociados a la pre eclampsia en gestantes hospitalizadas en la Unidad 

de Cuidados Intensivos del Hospital Regional “MNB” Puno 2017 

DATOS GENERALES 

N° de Ficha __________________  HCL: ________________ 

Nombre de la paciente: _________________________________________ 

 

FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS: 

      FACTORES OBSTÉTRICOS 

1. Edad Materna 

Menor de 21 años (    ) 

21 a 30 años (    ) 

31 a 40 años (    ) 

 

2. Estado civil 

Casada (    ) 

Conviviente (    ) 

Soltera (    ) 

 

3. Grado de Instrucción 

Primeria (    ) 

Secundaria (    ) 

Superior (    ) 

 

4. Ocupación  

Ama de casa (    ) 

Estudiante (    ) 

Empleada (    ) 

 

5. Lugar de procedencia 

Urbano  (    ) 

Rural (    ) 

1. Número de gestaciones 

Primigesta (    ) 

Segundigesta (    ) 

Multigesta (    ) 

 

2. Paridad 

Nulípara (    ) 

Primípara (    ) 

Multípara (    ) 

 

3. Controles prenatales 

Sin control  (    ) 

1 a 3 controles  (    ) 

4 a 6 controles  (    ) 

Mayor a 6 controles (    ) 

 

4. Espacio intergenésico  

Menor de 2 años (    ) 

Mayor de 2 años (    ) 

 

 

 

     TIPO DE PRE ECLAMPSIA: 

      Pre eclampsia leve       (     ) 

      Pre eclampsia severa    (     ) 
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Anexo 3. Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Mediante la firma de este documento para participar de manera voluntaria en la presente 

investigación “Factores de Riesgo Asociados a la Pre-Eclampsia en Gestantes 

hospitalizadas en La Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Regional Manuel Núñez 

Butrón-Puno 2017” que tiene relación con mi estado de salud. 

Mi participación consiste en responder algunas preguntas, asimismo se me dijo que los 

datos que yo proporcione serán confidenciales,  sin haber la posibilidad de 

identificación individual, también que puedo dejar de participar en esta investigación en 

el momento en que lo desee. 

 

 

 ……………………….……. ………………………………… 

 Firma del Entrevistado Firma de la Investigadora 
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Anexo 4. Figuras de factores relacionados con la pre eclampsia 

 

FIGURAS DE FACTORES RELACIONADOS CON LA PRE ECLAMPSIA 

FACTORES SOCIO-DEMOGRÁFICOS 

FIGURA 1.  EDAD MATERNA DE LA GESTANTE Y SU RELACIÓN CON LA 

PRE-ECLAMPSIA 

 

Fuente : Tabla N° 01 
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FIGURA 2. ESTADO CIVIL DE LA GESTANTE Y SU RELACIÓN CON LA PRE-

ECLAMPSIA 

. 

Fuente: Tabla 1 

FIGURA 3. GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LA GESTANTE Y SU RELACIÓN 

CON LA PRE-ECLAMPSIA 

 

Fuente: Tabla 1 
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FIGURA 4. OCUPACIÓN DE LA GESTANTE Y SU RELACIÓN CON LA PRE-

ECLAMPSIA 

 

Fuente: Tabla 1 

FIGURA 5. LUGAR DE PROCEDENCIA DE LA GESTANTE Y SU RELACIÓN 

CON LA PRE-ECLAMPSIA 

 

Fuente: Tabla 1  
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FACTORES OBSTÉTRICOS  

 FIGURA 6. NÚMERO DE GESTACIONES Y SU RELACIÓN CON LA PRE-

ECLAMPSIA 

 

Fuente: Tabla 2 

FIGURA 7.  PARIDAD DE LA GESTANTE Y SU RELACIÓN CON LA PRE-

ECLAMPSIA 

 

Fuente: Tabla 2 
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FIGURA 8.  NÚMERO DE CONTROLES PRENATALES Y SU RELACIÓN CON 

LA PRE-ECLAMPSIA 

 

Fuente: Tabla 2 

FIGURA 9.  INTERVALO INTERGENÉSICO Y SU RELACIÓN CON LA PRE-

ECLAMPSIA 

 

 

Fuente: Tabla 2  
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Anexo 5. Resultados de la Prueba CHI CUADRADO 

 

RESULTADOS DE LA PRUEBA CHI CUADRADO 

 

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO LA RELACIÓN DEL RIESGO EDAD 

MATERNA Y LA PRE-ECLAMPSIA. 

 Valor gl Sig. asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson X2 = 7,56a 2 P = 0.02 

Razón de verosimilitudes 7,60 2 0.02 

N de casos válidos 28   

a. 3 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 2,00. 

. 

 

 

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO LA RELACIÓN DEL FACTOR RIESGO 

ESTADO CIVIL Y LA PRE-ECLAMPSIA . 

 Valor gl Sig. asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson X2 = 2.60 3 P = 0.46 

Razón de verosimilitudes 3.29 3 0.35 

N de casos válidos 28   

a. 6 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es ,29. 

. 

 

 

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO RELACIÓN DEL FACTOR RIESGO GRADO 

DE INSTRUCCIÓN Y LA PRE-ECLAMPSIA. 

 Valor gl Sig. asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson X2 = 2,34 2 P = 0.31 

Razón de verosimilitudes 2,88 2 0.23 

N de casos válidos 28   

a. 3 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es .86. 
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PRUEBAS DE CHI-CUADRADO:  RELACIÓN DEL FACTOR RIESGO 

OCUPACIÓN Y LA PRE-ECLAMPSIA. 

 Valor gl Sig. asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson X2 = 5.39 2 P = 0.07 

Razón de verosimilitudes 5.42 2 0.07 

N de casos válidos 28   

a. 4 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es .57. 

 

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO: RELACIÓN DEL FACTOR RIESGO LUGAR DE 

PROCEDENCIA Y LA PRE-ECLAMPSIA. 

 Valor Gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson X2 =4,73a 1 P =0.03   

Corrección por continuidad 2,98 1 0.08   

Razón de verosimilitudes 4,56 1 0.03   

Estadístico exacto de Fisher    0.07 0.04 

N de casos válidos 28     

a. 1 casillas (25.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 2.00. 

b. Calculado sólo para una tabla de 2x2. 

 

 

 

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO: RELACIÓN DEL RIESGO NÚMERO DE 

GESTACIONES Y LA PRE-ECLAMPSIA. 

 Valor gl Sig. asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson X2 = 8.17a 2 P =0.02 

Razón de verosimilitudes 7.67 2 0.02 

N de casos válidos 28   

a. 4 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 1.43. 
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PRUEBAS DE CHI-CUADRADO: RELACIÓN RIESGO PARIDAD Y LA PRE-

ECLAMPSIA. 

 Valor gl Sig. asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson X2 =6.93a 2 P =0.03 

Razón de verosimilitudes 7.26 2 0.03 

N de casos válidos 28   

a. 4 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es .86. 

 

 

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO RELACIÓN DEL FACTOR RIESGO NÚMERO 

DE CONTROLES PRENATALES Y LA PRE-ECLAMPSIA  

 Valor gl Sig. asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson X2 =O.81a 3 P =0.85 

Razón de verosimilitudes 0.81 3 0.85 

N de casos válidos 28   

a. 6 casillas (75.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 1.14. 

 

 

 

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO: RELACIÓN DEL RIESGO INTERVALO 

INTERGENÉSICO Y LA PRE-ECLAMPSIA 

. 

 Valor gl Sig. asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson X2 =12.02a 2 P =0.002 

Razón de verosimilitudes 11.89 2 0.003 

N de casos válidos 28   

a. 4 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 1.71. 
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