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RESUMEN 

El objetivo conocer los determinantes que influyen al inicio de la preeclampsia 

en gestantes del hospital de Macusani 2024. Material y Método estudio básico, 

dé nivel causal, de diseño no experimental, técnica la encuesta y el instrumento 

fue el cuestionario, se utilizó la estadística inferencial chi cuadrado. Resultados: 

Existe influencia significativa de los determinantes sociodemográficos como: 

edad de 20 a 34 años con el 44.4% (n.s =0.012), ingreso económico con el 65.6% 

menor de 1030 soles (n.s=0.037), antecedentes de  preeclampsia si presento 

con el 68.9% (n.s.0.026), comorbilidades con anemia con el 43.3% (n.s =0.015), 

estado nutricional sobrepeso con el 28.9% (n.s=0.014) al inicio de la  

preeclampsia  en gestantes. Existe influencia significativa de los determinantes 

obstétricos como: edad gestacional menor de 37 semanas con el 42.2% 

(n.s=0.033), paridad multípara con el 56.7% (n.s 0.019),menor de 6 atenciones 

con el 60% (n.s=0.014), embarazo no planificado con el 71.1%.n.s =0.037  al 

inicio  de la preeclampsia en gestantes. Se identifico el tipo de inicio de la 

preeclampsia más frecuente es el inicio tardío con el 60% en gestantes. 

Conclusiones: Existe influencia significativa de los determinantes 

sociodemográficos y obstétricas al inicio de la preeclampsia en grávidas Hospital 

de Macusani 2024.  

Palabras clave: Gestante, preeclampsia, determinantes.  
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ABSTRACT 

The objective of this research is to know the determinants that influence the onset 

of preeclampsia in pregnant women at the Macusani 2024 hospital. Material and 

Method basic study, causal level, non-experimental design, survey technique and 

the instrument was the questionnaire. used the chi square statistic. Result: There 

is a significant influence of sociodemographic determinants such as: age from 20 

to 34 years with 44.4% (n.s =0.012), economic income with 65.6% less than 1030 

soles (n.s=0.037), history of preeclampsia if present with the 68.9% (n.s.0.026), 

comorbidities with anemia with 43.3% (n.s =0.015), nutritional status overweight 

with 28.9% (n.s=0.014) at the onset of preeclampsia in pregnant women. There 

is a significant influence of obstetric determinants such as: gestational age less 

than 37 weeks with 42.2% (n.s=0.033), multiparous parity with 56.7% (n.s 0.019), 

number of prenatal care with less than 6 care with 60%. (n.s=0.014), unplanned 

pregnancy with 71.1%.n.s =0.037 with it at the onset of preeclampsia in pregnant 

women. The most frequent type of onset of preeclampsia was identified as late 

onset with 60% in pregnant women. There is a significant influence of 

sociodemographic and obstetric determinants on the onset of preeclampsia in 

pregnant women at the Macusani 2024 hospital. Therefore, the proposed 

hypothesis was accepted. 

Keywords: Pregnant woman, preeclampsia, determinants. 
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INTRODUCCIÓN 

El objetivo es conocer los determinantes que influyen al inicio de la preeclampsia 

en grávidas hospital de Macusani 2024. La preeclampsia es una patología que 

agrava el estado de salud de las gestantes, después de las 20 semanas de 

embarazo con proteinuria, cefalea. Esta patología También influye en el feto 

produciendo retardo en el crecimiento, el diagnostico debe ser precoz para evitar 

complicaciones. La morbilidad y mortalidad materna sigue siendo muy alto, pese 

al esfuerzo de personal de salud, siguen la mortalidad materna por la 

preeclampsia. 

En el sector salud aún se carece de muchas necesidades como recursos 

humanos, materiales e infraestructura sobre todo en las regiones que empeoran 

el estado de salud de las grávidas.  

La presente investigación comprende: 

Capítulo I: Aspectos generales de la investigación. Capítulo II: Marco teórico, 

antecedentes. Capítulo III: Aspectos metodológicos Capitulo IV: Conclusiones y 

recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1. Descripción del problema 

La preeclampsia constituye problemática en salud pública, por morbilidad y 

mortalidad materna perinatal. Esta patología agrava el estado de salud de las 

gestantes, (1) un 99% de muertes maternas son de países subdesarrollados el 

75% de muerte materna. (2) 

En el ámbito nacional los desórdenes hipertensivos leves a severos han sido 

encontrados hasta un 10%. La preeclampsia alcanzada 7.9 por 1000 nacidos 

vivos, Hipertensivos del embarazo con un 56.6%, Sigue siendo peligrosa aún 

después del parto, porque se puede presentar hasta las 48 horas por cuanto las 

gestantes. (3) 

En Macusani la causa obstétrica es la preeclampsia, la cual se presenta con 

mayor incidencia, que conllevan a la mortalidad materna creando un gran 

problema social. (4) 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

PG ¿Cuáles son los determinantes que influyen al inicio de la preeclampsia en 

grávidas Hospital Macusani 2024 

1.2.2. Problemas específicos  

PE1 ¿Cuáles son los determinantes sociodemográficos que influyen al inicio de 

preeclampsia en grávidas del Hospital Macusani 

PE2 ¿Cuáles son los determinantes obstétricos que influyen al inicio de 

preeclampsia en grávidas del Hospital Macusani  

PE3 ¿Cuál es el tipo de inicio de la preeclampsia más frecuente en grávidas 

Hospital Macusani? 

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

A nivel teórico:  

La investigación se realizó por el incremento de preeclampsia en el embarazo 

del Hospital de Macusani. Esta patología caracterizada por el incremento de la 

presión arterial, proteinuria y otros síntomas que le hace mucho daño, 

ocasionando hemorragias intracraneana, placenta previa. La preeclampsia 

constituye por el alto índice de mortalidad materna y perinatal que ocasiona, 

constituyendo morbimortalidad a nivel nacional local. donde el profesional de la 

salud debe de brindar una atención con calidad y calidez. 

A nivel práctico: Esta investigación Permitirá que en el Hospital de Macusani 

se creen estrategias que permitan la detección inmediata y oportuna de la 

preeclampsia para el tratamiento oportuno, y evitar la morbimortalidad materna 

perinatal. 
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A nivel metodológico: Facilitara qué más investigaciones se realicen sobre la 

preeclampsia para conocer sobre los determinantes que ocasionan esta 

patología.   

1.4.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

1.4.1. Objetivo general: 

OG Determinar los determinantes que influyen al inicio de preeclampsia en 

grávidas Hospital Macusani 2025.  

1.4.2. Objetivo especifico  

OE1 Explicar los determinantes sociodemográficos que influyen al inicio de 

preeclampsia en grávidas Hospital Macusani. 

OE2 Mencionar los determinantes obstétricos que influyen al inicio de la 

preeclampsia en grávidas Hospital Macusani 

OE3 Identificar el tipo de inicio de preeclampsia de grávidas en el Hospital 

Macusani  

1.5. HIPÓTESIS  

1.5.1. Hipótesis general  

HG Existe influencia significativa de los determinantes sociodemográfico y 

obstétrico al inicio de preeclampsia en grávidas Hospital de Macusani 2024 

1.5.2. Hipótesis específicas 

HE1 Existe influencia significativa de los determinantes sociodemográficos 

como: Edad, ingreso económico, antecedentes de preeclampsia, 

comorbilidades, estado nutricional, al inicio de preeclampsia en grávidas 

Hospital Macusani 
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HE2 Existe influencia significativa de los determinantes obstétricos como: edad 

gestacional, paridad, número de atenciones prenatales, embarazo planificado 

al inicio de la preeclampsia en grávidas Hospital Macusani  

HE3 El tipo de inicio de la preeclampsia más frecuente es el inicio tardío en 

grávidas Hospital Macusani 

1.6. VARIABLES  

V. independiente:  

Determinante  

V. dependiente: 

Preeclampsia 
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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 
Variables  
 

 
Dimensiones  
 

 
Indicadores 
 

 
Valores 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Variable 
independiente 
Determinante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1. Determinantes 
sociodemográficos  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Determinante 
obstétricos   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1 Edad 
 
 
 
1.1.2 ingreso económico 
 
 
 
1.1.3 Antecedente de 
preeclampsia  
 
 
 
1.1.4 Comorbilidades 
 
 
 
1.1.5 Estado nutricional 
 
 
 
 
  
 
 
 
1.2.1 Edad gestacional 
 
 
 
1.2.2 Paridad 
 
 
1.2.3 Número de atenciones 
prenatales  
 
 
1.2.4 Embarazo planificado  
 

a) <de 19 años 
b)20 a 34 años  
c)35 años a mas  
 
a)<de 1030 soles 
b)>de 1030 soles 
 
 
a) Si presento 
b) No presento 
 
 
 
a) Anemia 
b) Obesidad  
c)diabetes 
 
a) delgadez <18,5 
kg/m2 
b) normal 18,5 a 
24,9kg/m2 
c)sobrepeso 25 a 
29,9kg/m2 
d)obesidad 
>30kg/m2 
 
 a) <de 37 
semanas 
b)38 a 40 
semanas 
c)41 a mas 
 
a) Primípara 
b) Multípara 
    
a) <de 6 
atenciones 
b)>de 6 
atenciones 
 
 
a) Si  
b) No 
 
 

 Variable 
dependiente 
preeclampsia 
  
 

2.1 tipos de inicio de 
preeclampsia 
 

2.1.I Preeclampsia de inicio 
precoz 
 
 
 
2.1.2 Preeclampsia de inicio 
tardío 
 

 
a) < de las 32 
semanas 
 
 
b)>de 32 semanas 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Paez.(5) Relación de características sociales y grávidas notificadas como 

morbilidad preeclampsia Colombia 2018-2019. La morbilidad materna 

extrema (MME) abarca diversas condiciones obstétricas y, según la OMS, se 

refiere al borde de la muerte, pero logró sobrevivir a una complicación durante 

su embarazo, parto o hasta 42 días después del parto. Es crucial investigar 

causas sociales identificar posibles brechas que puedan dificultar la atención 

obstétrica Metodología analítico, retrospectivo y transversal. Se identificaron los 

casos eliminando posibles sesgos mediante criterios de exclusión, como 

mortalidad materna, notificaciones externas a la institución o fuera del periodo 

especificado. 

Castillo (6), Determinantes de salud que influyen en la preeclampsia en 

grávidas que acuden al Hospital Ecuador 2021 El objetivo conocer los 

determinantes que influyen en la asistencia a las sesiones de educación prenatal   

metodología cuantitativa, no experimental y transversal, considerando 110 

grávidas con atención prenatal especializado en dicho hospital durante el periodo 

mencionado. resultado el 35.5% tenían entre 30 y 39 años, el 35.5% tenían cinco 
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o más hijos, el 33.6% contaban con educación secundaria, el 48% eran amas de 

casa, el 46.3% tenían ingresos mensuales equivalentes al sueldo básico y el 

21% percibían menos del sueldo básico mensual.  

Baldeon. (7) Prevalencia de preeclampsia en embarazadas pacientes del 

Hospital León Becerra Milagro, Ecuador 2019 Objetivo conocer frecuencia de 

preeclampsia en grávidas multíparas añosas para comprender mejor esta 

patología y tomar medidas preventivas, asegurando un seguimiento estricto para 

reducir la morbimortalidad perinatal. La metodología investigación transversal 

analítico retrospectivo que se relacionaron investigaciones recientes con este 

trabajo. 

Lindo. (8) Determinante asociados que causan en la predisposición a 

preeclampsia, en grávidas que ingresaron a Nicaragua 2019 El objetivo 

establecer en la preeclampsia en las embarazadas que asistieron durante el 

primer trimestre de 2019. Este estudio descriptivo y transversal incluyó a 70 

participantes, y la información se recopiló mediante encuestas diseñadas. Los 

hallazgos principales fueron los siguientes: El 32% de las embarazadas tenían 

entre 15 y 19 años. El 57% provenían de áreas rurales. El 43% eran amas de 

casa. El 43% reportaron antecedentes maternos de preeclampsia. 

El 50% presentaron cambios en la presión arterial entre las semanas 24 y 34 de 

gestación. El 36% tuvieron infecciones urinarias el 21% las tuvieron de forma 

recurrente. Los factores personales relacionados con la preeclampsia incluyeron  

Saldarriaga. (9) Prevalencia de preeclampsia en grávidas, Guayaquil 

Ecuador 2022 La preeclampsia en adolescentes se manifiesta entre la pubertad 

y adolescencia, Objetivo: conocer de la preeclampsia en grávidas a. Método: 

Se llevó a cabo un estudio descriptivo documental con enfoque descriptivo. Se 
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revisaron literaturas científicas de los últimos 5 años para obtener datos 

relevantes sobre la problemática, los cuales fueron analizados e interpretados. 

Resultados: Del total de participantes (14 a 22 años), el 38.4% presentó 

preeclampsia. De estas, el 63.2% tuvo leve y el 36.8% severa. Además, el 42.4% 

de las participantes tuvieron controles prenatales deficientes, representó un 

4.27%, y aumento de peso en el embarazo un 21%. 

Antecedentes nacionales 

Huaman. (10) Características personales de la preeclampsia en grávidas de 

Huancavelica 2021. El objetivo de la tesis fue grávido La investigación fue de 

carácter descriptivo, observacional y transversal, y se realizó con una muestra 

de 117 grávidas diagnosticadas con preeclampsia. Los resultados revelaron que 

grávidas con preeclampsia fueron: 17.9% adolescentes, 65.0% jóvenes y 17.1% 

añosas; 67.5% convivientes, 17.9% solteras y 14.5% casadas; procedencia rural 

en un 59.8% y urbana en un 40.2%. En cuanto a los determinantes sociales, se 

halló que un 17.1% tenía instrucción primaria, 60.7% secundaria y 22.2% 

educación superior; 84.6% eran amas de casa, 8.5% estudiaban y 6.8% 

trabajaban; la situación económica fue buena en un 7.7%, regular en un 82.1% 

y mala en un 10.3%. Los determinantes biológicos mostraron que el 34.2% de 

los embarazos fueron pretérmino y el 65.8% a término; el 55.6% tenían un peso 

adecuado, el 28.2% presentaban sobrepeso y el 15.4% eran obesas; el 5.1% 

tenían antecedentes de preeclampsia, el 6.8% de hipertensión arterial y el 18.8% 

antecedentes de aborto. Respecto a los determinantes obstétricos, se encontró 

que el 66.7% tuvo una atención prenatal adecuada y el 33.3% inadecuada; el 

8.5% tenía un periodo intergenésico corto, el 81.2% adecuado y el 10.3% largo; 
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grávidas tenían edad gestacional pretérmino y el 70.1% a término; el 67.5% tuvo 

parto por cesárea y el 32.5% parto vaginal.  

Mallqui. (11) Características relacionado a preeclampsia en grávidas 

adolescentes del Hospital La Caleta en el año 2018 – 2020 Este estudio de 

investigación, de naturaleza observacional y analítica, fue diseñado como Su 

objetivo fue identificar los determinantes riesgo relacionados a la preeclampsia 

en adolescencia grávidas se trabajó con 240 historias clínicas de adolescentes 

embarazadas, de las cuales se seleccionaron 202. El análisis estadístico incluyó 

el cálculo de ratios y Chi cuadrado. Los resultados indicaron que las 

adolescentes grávidas con antecedentes familiares de preeclampsia tenían un 

28% más de probabilidades de desarrollar esta condición en comparación con 

aquellas sin antecedentes familiares de preeclampsia. 

Reyes. (12) determinantes de riesgo relacionados a preeclampsia en 

adolescentes grávidas atendidas del Hospital Cañete, del 2019Objetivo 

Conocer determinantes relacionados a la preeclampsia en jóvenes grávidas 

atendidas. Material y método: investigación descriptivo y retrospectivo revisión 

de 96 historias grávidas diagnosticadas mismo servicio del hospital mencionado 

durante el periodo especificado. Resultados: La mayoría grávidas con 

diagnóstico de preeclampsia no tuvieron un embarazo planificado. 

Valdez. (13) Determinantes relacionados a preeclampsia en grávidas 

Andahuaylas.  2019” El objetivo conocer los determinantes relacionados a la 

preeclampsia en grávidas atendidas en el Hospital Andahuaylas 2018 y 2019 

metodología:  diseño de caso-control y un enfoque cuantitativo transversal 

retrospectivo. La muestra consistió en 55 grávidas con preeclampsia (casos) y 

55 grávidas sin preeclampsia (controles). Resultados: Los determinantes 
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asociados a la preeclampsia, con una razón de probabilidades (OR) mayor a 1, 

incluyeron el periodo intergenésico prolongado, antecedentes de preeclampsia y 

sobrepeso u obesidad determinado por el IMC. Los determinantes mostraron una 

asociación estadísticamente significativa con la preeclampsia Conclusión: Se 

observó un predominio de preeclampsia grave.  

García. (14) Determinantes relacionados a preeclampsia en grávidas 

adolescentes del Hospital Sullana, Periodo 2019 Objetivo: Identificar 

Determinantes de presión arterial elevada grávidas. Métodos: Se realizó 

retrospectivo, analítico y transversal, incluyendo a 108 grávidas de entre 10 y 19 

años. Se excluyeron aquellos casos de hipertensión transitoria o tardía. Para 

identificar determinantes, Resultados: mayormente provenientes de áreas 

urbanas (58.3%) y aún estudiantes (67.9%).  incluyeron la presencia de edemas 

(OR:5.50, IC95%: 2.43-12.42). Factores protectores fueron el tener un grado de 

instrucción primaria (OR:0.45, IC95%: 0.23-0.88) Conclusiones: La principal 

conclusión fue que la presencia de edemas  

Antecedentes regionales  

Chiaña. (15) Determinantes maternos que influyeron en el parto pretérmino 

en grávidas que acuden al Hospital Puno, durante el año 2019 El parto 

pretérmino, esta investigación de tipo explicativo, con un diseño analítico 

transversal y causal-comparativo, utilizó una ficha de registro para la recolección 

de datos. Como conclusión general, los factores maternos que influyen, 

patología hipertensiva de la gravidez, ruptura prematura de membranas y 

desprendimiento de placenta.  

Useda. (16) determinantes clínicas y epidemiológicas de la preeclampsia 

en grávidas Hospital III EsSalud Puno – 2020 El objetivo identificar los 
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determinantes clínicas y epidemiológicas de la preeclampsia en pacientes 

grávidas. Metodología: Se realizó una revisión de grávidas diagnosticadas con 

preeclampsia. Investigación descriptiva, transversal, retrospectivo y sin 

intervención. incluyó 65 historias clínicas de grávidas atendidas por 

preeclampsia en 2020, asegurando que cumplieran con los criterios de selección 

establecidos. Los resultados se presentaron estadísticas descriptivas. 

Resultados: Las determinantes sociodemográficas de las grávidas con 

preeclampsia mostraron que el 73.8% tenía entre 19 y 34 años, el 63.1% eran 

nulíparas. Además, el 50.8% de las grávidas recibieron atenciones prenatales. 

Entre los síntomas premonitorios de eclampsia, el 58.5% reportó cefaleas, 

mientras que el 31.0% no presentó síntomas ni signos de alarma. Conclusión: 

La preeclampsia es una condición frecuente, y sus determinantes clínicas y 

pueden ser prevenibles. 

Juño. (17) Determinantes relacionados al tipo de término del embarazo en 

grávidas Metropolitano - Puno, enero - setiembre 2022 El objetivo conocer 

determinantes grávidas entre enero y septiembre de 2022. La investigación se 

llevó a cabo siguiendo un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y utilizando 

el método hipotético-deductivo. Las técnicas estadísticas aplicadas incluyeron 

estadística descriptiva, análisis de correspondencia y regresión logística 

multinomial. Los resultados mostraron que existen varios factores al parto 

vaginal en el 82.8% de los casos.   

Llerena. (18) determinantes de riesgo relacionados a preeclampsia en 

grávidas del Hospital III EsSalud Juliaca, 2022 Objetivo determinar los 

factores asociados a la preeclampsia en grávidas atendidas. Se utilizó un diseño 

de estudio correlacional, constituida por 109 historias clínicas de grávidas, 
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seleccionadas mediante muestreo probabilístico simple. La técnica de 

recolección de datos. En conclusión, se identificaron numerosos factores de 

riesgo, destacando entre ellos. 

Machaca. (19) riesgos de preeclampsia en embarazadas de gran altitud del 

Hospital de Azángaro 2021. El embarazo que impacta múltiples sistemas y 

resulta en muertes maternas. Las grávidas, al adaptarse, experimentan cambios 

fisiológicos uteroplacentarios y presentan altas concentraciones de hemoglobina 

debido a la hipoxia hipobárica, lo cual puede ser un marcador de riesgo para el 

desarrollo. El objetivo del estudio fue determinar la relación entre los niveles de 

hemoglobina y el riesgo de preeclampsia en grávidas de gran altitud atendidas 

de Azángaro. 

2.2. MARCO TEÓRICO  

2.2 1. Determinantes 

Marcador de riesgo que señala prevención en la salud materna. (20) 

2.2.1.1. Determinantes Sociodemográficos 

 Edad: Es el tiempo que vive una persona, el ser humano pasa por diferentes 

etapas biológicas presentando cambios físicos, fisiológicos, anatómicos y 

psicológicos. En cada una de ellas.  (21) 

< de 19 años en este grupo etario se encuentran las personas de alto riesgo 

obstétrico, porque la mujer no se encuentra preparada física y psicológicamente, 

Además, llevar adelante un embarazo bajo estas condiciones puede generar 

problemáticas sociales importantes. Las mujeres entre los 20 y 35 años se 

encuentran en una edad considerada óptima para la reproducción, donde el 

embarazo tiende a desarrollarse con menos complicaciones. Sin embargo, a 

partir de los 36 años, el riesgo para la mujer aumenta considerablemente, ya que 



13 

este grupo etario enfrenta mayores desafíos y riesgos obstétricos, se presentan 

las complicaciones para la madre y él bebe. (22) 

Estado socioeconómico: Actualmente se vive una crisis económica en el País.  

Muchas familias sueldo mínimo, no abastece, muy importantes para mantener 

una buena salud, las familias vulnerables  

 con falta de las necesidades básicas. (23), la falta de políticas públicas en favor 

de la población, incrementan la morbilidad y mortalidad en los diferentes grupos 

etarios. (24) 

Antecedente de preeclampsia:  Las mujeres que tuvieron preeclampsia antes de 

este embarazo, están propensas a tener una preeclampsia o eclampsia, por lo 

que es necesario considerar los antecedentes ginecológicos obstétricos en la 

gestante, el personal de salud debe darle mayor importancia en este aspecto 

que ayudan al diagnóstico precoz un tratamiento oportuno. (25) 

 Comorbilidades de las grávidas: La gestación es un proceso fisiológico con 

posibles complicaciones. Existe grávidas que tienen enfermedades diversas que 

hacen mucho más vulnerable. (26) 

Esta condición puede ralentizar complicar la salud de la madre si padece de 

anemia severa. Por ello, es crucial Componentes nutricionales como el ácido 

fólico son esenciales para el desarrollo neurológico del bebé durante las primeras 

12 semanas, subrayando la importancia de un control prenatal precoz para un 

diagnóstico temprano y tratamiento oportuno, previniendo así futuras 

complicaciones. (27) 

La obesidad y la desnutrición son condiciones nutricionales extremas que 

incrementan La diabetes, comúnmente relacionada con la malnutrición, también 

aumenta los riesgos durante el embarazo. Es importante consultar al médico lo 
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antes posible si se tiene diabetes, y recordar sino en su calidad, incluyendo 

proteínas. Es esencial mantener un control y monitoreo permanente en estas 

pacientes para garantizar un tratamiento y atención oportunos. (28) 

 Estado nutricional: La OMS sugiere un incremento calórico adicional de 15 

kilocalorías por día durante el primer trimestre del embarazo, y de 350 

kilocalorías diarias en los meses subsiguientes. . (29) 

Un índice de masa corporal (IMC) menor de 18.5 indica delgadez y déficit de 

peso en relación con la estatura. Las personas con este IMC tienen un sistema 

inmunológico debilitado y condiciones físicas frágiles. 

Para aquellas con un IMC entre 18.5 y 25 kg/m², se recomienda ganar de peso 

de 11.5 a 16 kg. Aunque parten de un peso óptimo, es crucial mantener una 

nutrición adecuada a través de Un IMC entre 25 y 30 kg/m² señala sobrepeso. 

Estas mujeres a menudo enfrentan riesgos como diabetes gestacional e 

hipertensión. Es fundamental que sigan un plan. Para un IMC superior a 30 

kg/m², que indica obesidad, se aconseja una evaluación nutricional y dietética 

exhaustiva. Se recomienda una ganancia de peso de 7 a 11.5 kg debido al alto 

riesgo asociado, y estas mujeres deben ser monitoreadas estrictamente por el 

personal de salud. (30) 

2.2.1.2 Determinantes obstétricos 

 Edad gestacional: La edad gestacional es definida desde la concepción hasta el 

momento de parto, el embarazo dura 280 días 9 meses y 40 semanas de edad 

gestacional, pero en muchas mujeres no siempre esto ocurre puede hacer <de 

37 semanas corresponde a un embarazo pretérmino de alto riesgo obstétrico 

donde las complicaciones maternas y fetales ponen en riesgo la salud de ambos 
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porque si no son oportunamente diagnosticadas y tratadas incrementan la 

morbilidad y mortalidad materna perinatal. 

38 a 40 semanas corresponde a una gestación de término donde la madre y el 

feto llegan en las mejores condiciones al momento del parto siempre y cuando 

no presenten complicaciones. 

41 semanas a más considerada de alto riesgo porque la placenta deja de 

funcionar y hay un mayor riesgo de óbito fetal y complicaciones maternas. (31) 

 Paridad: Mujer tiene después de las 20 semanas de gestación Parto no 

importando la vía determinación. 

Primípara cuando la mujer tiene 1 parto. 

Multípara 2 partos a más (32) 

Atención prenatal: Sirve para prevenir las muertes maternas. Es esencial 

implementar medidas preventivas contra la preeclampsia mediante un enfoque 

heurístico, al mismo tiempo que se trabaja en la mejora de la planificación 

familiar. Además, es crucial. El apoyo de la pareja y del entorno social, junto con 

una atención médica humanizada, son vitales. También se debe promover un 

entorno laboral que sea comprensivo durante la gestación para evitar retrasos 

en la búsqueda de atención primaria, diagnósticos y traslados a unidades de 

mayor complejidad. (33)< de 6 atenciones de acuerdo al Ministerio de Salud 

recomiendan que la gestante debe iniciar lo más precoz la atención prenatal y 

debe alcanzar 6 atenciones prenatales durante el embarazo, pero muchas veces 

eso no ocurre. las grávidas acuden tardíamente en las atenciones prenatales 

perjudicando de esa manera el diagnóstico precoz de la preeclampsia.> de 6 

atenciones muchas grávidas asisten en el segundo y tercer trimestre y llegan a 

tener 10 atenciones 11 atenciones, pero sin embargo no son controladas, porque 
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no acuden, tener los exámenes de laboratorio y las ecografías para que pueda 

hacerse un seguimiento adecuado y ser una gestante reenfocada. (34) 

Embarazo planificado: Una pareja cuando inicia la relación debe de planificar 

meses antes de la llegada del nuevo ser, y así la mujer tenga la oportunidad de 

realizarse examen minucioso de descarte de las patologías para luego tener un 

embarazo en buenas condiciones. Es muy importante la planificación del 

embarazo de los futuros padres para que el bebé esperado tengan las mejores 

condiciones de salud y así pueda tener un futuro positivo. 

2.2.2. La preeclampsia 

Este es el problema hipertensivo más relevante, y posiblemente el más común, 

la preeclampsia se distingue por una hipertensión arterial específica del 

embarazo, relacionada con el trofoblasto circulante. Esta enfermedad, ha sido 

definida por la escuela norteamericana. La preeclampsia desorden vascular y 

metabólico con amplia repercusión sistémica, siendo la principal causa, 

anualmente a nivel global debido a la preeclampsia o eclampsia, lo que equivale 

a una muerte cada 7 minutos. La preeclampsia puede clasificarse en grávidas 

hipertensas con una proteinuria cualitativa de una o más tiras reactivas y una 

proteinuria cuantitativa igual o superior. (35) se controla con medicamento, 

trombocitopenia menor de 100,000 miligramos cúbicos, creatinina menor de 1.5, 

edema pulmonar trastornos cerebrales. difusión de las células endoteliales que 

produce activación plaquetaria. (35) 

2.2.2.1 Manejo de la preeclampsia 

La prevención primaria que correspondería a las medidas que se establecieran 

previas al embarazo por ejemplo la planificación familiar, reducción del 

sobrepeso femenino, control médico de patología predisponentes., con una baja 
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ingesta de este mineral, recomendándose una dosis superior a 1 g diario. La 

última revisión sugiere que esta suplementación es efectiva para prevenir la 

preeclampsia. Además, se recomienda la administración de aspirina en dosis 

antiagregante de 1 a 2 mg por kilogramo al día, preferiblemente por la noche, 

comenzando, podría aumentar el riesgo de desprendimiento de placenta, por lo 

que la recomendación actual es iniciar la aspirina desde la semana 12. Esta 

recomendación aplica especialmente a pacientes, incluyendo antecedentes de 

trastornos hipertensivos en embarazos anteriores, enfermedad renal crónica, 

enfermedades autoinmunes, hipertensión crónica y diabetes. (36) 

En el caso de grávidas con riesgo moderado, los criterios incluyen ser primigesta, 

múltiple y antecedentes familiares de preeclampsia. 

Ante un diagnóstico confirmado, se recomienda una referencia a un nivel de 

mayor complejidad para manejo hospitalario. Esto incluye una valoración 

exhaustiva y una vigilancia fetal completa mediante perfil biofísico y Doppler de 

la circulación fetal. Además, se debe monitorear la diuresis y la presión arterial 

de manera horaria, realizar un control diario del peso, y administrar magnesio de 

manera sistemática según el esquema Magpie. (38) Los antihipertensivos se 

indican Para la administración de la infusión de magnesio, la paciente debe estar 

en decúbito lateral, idealmente recibiendo 300 cc de cristaloides una hora antes 

de utilizar vasodilatadores. Si, después de permanecen superiores a 160/100 

mmHg, se debe proceder con el esquema farmacológico elegido. En caso de 

que no haya fármacos capaces de la preeclampsia, se debe considerar mediante 

la retirada de la placenta, lo cual es fundamental en el tratamiento. Si la gestante 

ha alcanzado las 37 semanas, la inducción del parto es el procedimiento rutinario 

recomendado, beneficiando tanto a la madre como al feto. (37) 



18 

2.2.2.2 Tipos de Inicio de preeclampsia 

• Preeclampsia antes de las 32 semanas cuando la preeclampsia en el 

embarazo 

• Preeclampsia después de las 32 semanas   cuando la preeclampsia en el 

embarazo (38) 

2.3 MARCO CONCEPTUAL  

Anemia: Enfermedad: Caracterizada en la que los números de glóbulos rojos o 

concentración de hemoglobina es inferior a lo normal. (39) 

Determinante de riesgo:  Factores de exposición de sufrir una enfermedad o 

lesión. (40) 

Embarazo: Periodo entre concepción hasta el parto (41) 

Multípara: Tuvo 2 a más partos (42) 

Preeclampsia: Complicación del embarazo, potencialmente severa. (43) 

Primípara:  Mujer tuvo primer parto (44) 

Residencia: Lugar donde una persona convive con sus familiares (45) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Diseño no experimental, porque no manipulamos las variables. (46)De corte 

transversal las recolecciones de datos fueron en un único momento.   

Prospectivo porque se recopilaron los datos luego de aprobado la propuesta. 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Tipo básico de nivel causal, de corte transversal ya que las recolecciones de 

datos fueron en un único momento.  

Enfoque Cuantitativo, porque se utilizó para medir y analizar datos numéricos. 

3.3. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN  

Se empleo el método científico   

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA  

110 grávidas que asistieron, los meses febrero, marzo y abril del 2024 en el 

Hospital de Macusani 

Muestra  

Se trabajo con el 100% de la población.  

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

Grávidas que pertenecen al Hospital Macusani 
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Grávidas que firmaron el consentimiento informado 

Grávidas con deseo de participación en el estudio 

Grávidas con preeclampsia 

Criterios de exclusión 

Grávidas que no pertenecen al Hospital de Macusani 

Grávidas sin firma del consentimiento informado 

Grávidas sin deseo de participación 

Grávidas sin preeclampsia  

Ámbito de estudio y temporalidad Fue el Hospital Macusani la temporalidad 

fue de, febrero, marzo, abril del 2024. 

3.5. TÉCNICA E INSTRUMENTOS 

3.5.1. Técnica 

Permiten la obtención de lo datos, su análisis y presentación de resultados  

 V 1 y V 2 La técnica es la encuesta. 

3.5.2. Instrumento 

Se utiliza para recopilar y analizar información en el proceso de investigación. 

V 1 y V 2 el instrumento es el cuestionario 

3.5.3. Fuente 

Registro de grávidas con preeclampsia del hospital Macusani. 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Se solicito autorización al Hospital de Macusani. 

Luego se conversó con las participantes sobre el objetivo de la investigación. Se 

procedió a la recopilación de datos a través de la técnica y el instrumento que se 

utilizaron en la investigación. 
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 Se vaciaron los datos en una matriz y se procesó en el programa estadístico 

SPS Versión 25, que traducirá  

3.7 CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Se realizó mediante el estadístico chi cuadrado. 

3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

La validez estuvo expuesta A jueces calificados por 3 obstetras, los cuales se 

obtuvo un resultado de 7 puntos, el instrumento está de acuerdo a los objetivos. 

3.9 CONFIABILIDAD 

Se manejó la fórmula del Alfa de Cronbach se obtuvo una puntuación de 0.915 

altamente confiable. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1. EDAD Y EL INICIO DE LA PREECLAMPSIA EN GRÁVIDAS 

HOSPITAL DE MACUSANI 2024. 

  

 

Edad  

Inicio de preeclampsia  

Total Antes de las 32 

semanas 

Después de las 32 

semanas 

fi % fi % fi % 

Menor a 19 

años 
10 11.1 16 17.8 26 28.9 

De 20 a 34 

años 
30 33.3 10 11.1 40 44.4 

De 35 a más 

años 
14 15.6 10 11.1 24 26.7 

Total  54 60.0 36 40.0 90 100.0 

Origen: Cuestionario  

X2 cal. = 8.803 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 n.s: 0.012    Significativa  
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FIGURA 1.  

 

Origen: Tabla 1 

El cuadro y figura 1. Muestran, el 44.4% tienen de 20 a 34 años, el 28.9% fueron 

menores de 19 años y el 26.7% fueron mayor de 35 años a más. En el inicio de 

preeclampsia el 33.3% presentaron preeclampsia de inicio precoz, el 17.8%, 

presentaron inicio tardío. 

chi cuadrado calculada de valor (8.803), es superior al valor de la chi cuadrada 

tabulada (5.99), con 2 gl, n.s 0.012 existe influencia entre la edad y el inicio de la 

preeclampsia en grávidas del Hospital de Macusani 2024, error de 0.012, de 0,05 

además confiable al 95%. 

Useda I. Puno 2020 público en su trabajo de preeclampsia en el embarazo 

tuvieron entre 19 a 34 años de edad. (16) Resultados similares a nuestra 

investigación  
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TABLA 2. INGRESO ECONÓMICO Y EL INICIO DE LA PREECLAMPSIA EN 

GRÁVIDAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024. 

  

 

Ingreso 

económico 

Inicio de preeclampsia 

  

 

Total 

Antes de las 32 

semanas 

Después de las 32 

semanas 

fi % fi % fi % 

Menor a 1030 

soles 
40 44.4 19 21.1 59 65.6 

Mayor a 1030 

soles 
14 15.6 17 18.9 31 34.4 

Total  
54 60.0 36 40.0 90 100.0 

Origen: Cuestionario  

X2 cal. = 4.338 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.037   Significativa 

FIGURA 2.  

 

Origen: Tabla 2 
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El cuadro y figura 2. El 65.6%, tuvieron ingresos económicos menores a 1030 

soles, el 34.4% tuvieron mayor a 1030 soles. En preeclampsia el 44.4% tuvieron 

inicio precoz, el 21.1%, tuvieron inicio tardío.  

chi cuadrada calculada de valor (4.338), es superior al valor de la chi cuadrada 

tabulada (3.84), con 1 gl, n.s 0.037 de ello se afirma que existe influencia entre 

los ingresos económicos y el inicio de la preeclampsia., valor de probabilidad de 

error de 0,05 además confiable al 95%. 

Huamán S. Huancavelica 2021 público en su investigación que el estado 

socioeconómico se asocia a la preeclampsia (10) resultados similares a nuestra 

investigación. 
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TABLA 3. ANTECEDENTES Y EL INICIO DE LA PREECLAMPSIA EN 

GRÁVIDAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024. 

  

 

Antecedentes 

Inicio de preeclampsia  

Total 

Antes de las 32 

semanas 

Después de las 32 

semanas 

fi % fi % fi % 

Si presentó 
42 46.7 20 22.2 62 68.9 

No presentó 
12 13.3 16 17.8 28 31.1 

Total  
54 60.0 36 40.0 90 100.0 

Origen: Cuestionario  

X2 cal. = 4.977 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.026   Significativa 

FIGURA 3.  
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Origen: Tabla 3 

El cuadro y figura 3. El 68.9%, tuvieron antecedentes, el 31.1% no tuvieron 

antecedentes. En la preeclampsia el 46.7% presentaron inicio precoz de 

preeclampsia, el 22.2% presentaron inicio tardío.  

chi cuadrada calculada de valor (4.977), es superior al valor de la chi cuadrada 

tabulada (3.84), con 1 gl, n.s 0.026 existe influencia significativa entre los 

antecedentes y el inicio de la preeclampsia en grávidas del Hospital de Macusani 

2024, que es ínfimo al parámetro de 0,05 además confiable al 95%. 

 Lindo M. Nicaragua 2019 publica acerca de la preeclampsia que los 

antecedentes de preeclampsia es un factor determinante en el embarazo. (8) 
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TABLA 4. COMORBILIDADES Y EL INICIO DE LA PREECLAMPSIA EN 

GRÁVIDAS HOSPITAL DE MACUSANI 2024. 

  

 

Comorbilidades 

Inicio de preeclampsia  

Total 

Antes de las 32 

semanas 

Después de las 32 

semanas 

fi % fi % fi % 

Anemia 
29 32.2 10 11.1 39 43.3 

Obesidad  
15 16.7 10 11.1 25 27.8 

diabetes 
10 11.1 16 17.8 26 28.9 

Total  
54 60.0 36 40.0 90 100.0 

Origen: Cuestionario  

X2 cal. = 8.376 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.015            Significativa  

FIGURA 4.  
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Origen: Tabla 4 

El cuadro y figura 4: El 43.3% de grávidas, en comorbilidades tenían anemia, el 

28.9% tuvieron diabetes y el 27.8% presentaron obesidad. En la preeclampsia el 

32.2% presentaron inicio precoz de preeclampsia, el 17.8% presentaron inicio 

tardío.  

chi cuadrada calculada de valor (8.376), es mayor a chi cuadrada tabulada 

(5.99), con 2 gl, n.s 0.015 existe influencia de dependencia entre las 

comorbilidades y el inicio de la preeclampsia en grávidas del Hospital de 

Macusani 2024, confiable al 95%. 

 Lindo M. Nicaragua 2019 informa que las enfermedades crónicas se relacionan 

con la preeclampsia en el embarazo. (8) Resultados similares a nuestra 

investigación. 
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TABLA 5. ESTADO NUTRICIONAL Y EL INICIO DE LA PREECLAMPSIA EN 

GRÁVIDAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024. 

  

 

Estado 

nutricional 

Inicio de preeclampsia  

Total 
Antes de las 32 

semanas 

Después de las 32 

semanas 

fi % fi % fi % 

Delgadez <18,5 

kg/m2 
10 11.1 16 17.8 26 28.9 

Normal 18,5 a 

24,9kg/m2 
13 14.4 6 6.7 19 21.1 

Sobrepeso 25 a 

29,9kg/m2 
21 23.3 5 5.6 26 28.9 

Obesidad 

>30kg/m2 
10 11.1 9 10.0 19 21.1 

Total  54 60.0 36 40.0 90 100.0 

Origen: Cuestionario  

X2 cal. = 10.690 > X2 tab. = 7.89 gl: 3 ns: 0.014          Significativa 

FIGURA 5.  
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Origen: Tabla 5 

El cuadro y figura 5: El 28.9% del total, en su estado nutricional presentan 

sobrepeso, el 21.1% presentaron obesidad. En la preeclampsia el 23.3% 

presentaron inicio precoz de preeclampsia, el 17.8% presentaron inicio tardío de 

preeclampsia  

chi cuadrada calculada de valor (10.690), es mayor al valor de la chi cuadrada 

tabulada (7.89), con 3 gl, n.s 0.014 existe influencia entre el estado nutricional y 

el inicio de la preeclampsia al 95%. 

Saldarriaga D. Ecuador 2022 público en su trabajo que la ganancia de peso está 

relacionada con la preeclampsia. (9) Resultados similares a los de nuestra 

investigación. 
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TABLA 6. EDAD GESTACIONAL Y EL INICIO DE LA PREECLAMPSIA EN 

GRÁVIDAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024. 

  

 

Edad gestacional 

Inicio de preeclampsia  

Total 

Antes de las 32 

semanas 

Después de las 32 

semanas 

fi % fi % fi % 

Menor de 37 

semanas 
26 28.9 12 13.3 38 42.2 

De 38 a 40 

semanas 
20 22.2 10 11.1 30 33.3 

De 41 semanas a 

mas 
8 8.9 14 15.6 22 24.4 

Total  
54 60.0 36 40.0 90 100.0 

Origen: Cuestionario  

X2 cal. = 6.800 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.033       Significativa  

FIGURA 6.  
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El cuadro y figura 6: El 42.2%fueron menor de 37 semanas, el 33.3% fueron de 

38 a 40 semanas y el 24.4% fueron de 41 semanas a más. En la preeclampsia 

el 28.9% tuvieron inicio precoz de preeclampsia, y el 15.6% tuvieron inicio tardío 

de preeclampsia.  

Chi cuadrada calculada de valor (6.800), es superior a chi cuadrada tabulada 

(5.99), con 2 gl, n.s 0.033 existe influencia entre la edad gestacional y el inicio 

de la preeclampsia, confiable al 95%. 

El investigador Huamán S. Huancavelica 2021 público en su trabajo de 

preeclampsia donde las grávidas tuvieron embarazo pretérmino con el 34.2% 

(10) resultados similares a nuestra investigación. 
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TABLA 7. PARIDAD Y EL INICIO DE LA PREECLAMPSIA EN GRÁVIDAS DEL 

HOSPITAL DE MACUSANI 2024. 

  

 

Paridad 

Inicio de preeclampsia  

Total 
Antes de las 32 

semanas 

Después de las 32 

semanas 

fi % fi % fi % 

Primípara 
18 20.0 21 23.3 39 43.3 

Multípara 
36 40.0 15 16.7 51 56.7 

Total

  
54 60.0 36 40.0 90 100.0 

Origen: Cuestionario. 

X2 cal. = 5.498 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.019       Significativa 

FIGURA 7.  
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El cuadro y figura 7. El 56.7%, son multíparas, el 43.3% son primíparas. En la 

preeclampsia el 40% tuvieron inicio precoz de preeclampsia, el 23.3%, tuvieron 

preeclampsia de inicio tardía.  

chi cuadrada calculada de valor (5.498), es mayor al valor de la chi cuadrada 

tabulada (3.84), con 1 gl n.s 0.019 de ello se afirma existe influencia  significativa  

entre la paridad y el inicio de la preeclampsia en grávidas del Hospital de 

Macusani .confiable al 95%.. 

 Huamán S. Huancavelica 2021 publica en su trabajo de preeclampsia que el 

47% son multíparas se asocian a la preeclampsia. (10) resultados similares a 

nuestra investigación. 
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TABLA 8. NÚMERO DE ATENCIONES PRENATALES Y EL INICIO DE LA 

PREECLAMPSIA EN GRÁVIDAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024. 

  

 

Número de atenciones 

prenatales  

Inicio de preeclampsia  

Total 

Antes de las 32 

semanas 

Después de las 32 

semanas 

fi % fi % fi % 

Menor de 6 atenciones 
38 42.2 16 17.8 54 60.0 

Mayor de 6 atenciones 
16 17.8 20 22.2 36 40.0 

Total  
54 60.0 36 40.0 90 100.0 

Origen: Cuestionario  

X2 cal. = 6.049 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.014     Significativa 

FIGURA 8.  
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El cuadro y figura 8: El 60% del total, sus atenciones prenatales son menores a 

6, el 40% tuvieron mayor a 6 atenciones. En la preeclampsia el 42.2% tuvieron 

inicio precoz, el 22.2% tuvieron inicio tardío  

chi cuadrada calculada de valor (6.049), es mayor al valor de la chi cuadrada 

tabulada (3.84), con 1 gl, n.s 0.014 existe influencia significativa entre las 

atenciones prenatales y el inicio de la preeclampsia en grávidas del Hospital de 

Macusani 2024, confiable al 95%. 

El investigador Huamán S Huancavelica 2021 público en su investigación que 

las atenciones prenatales fueron adecuadas con el 66.7% en las grávidas con 

preeclampsia (10) resultados similares a nuestra investigación. 
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TABLA 9. EMBARAZO PLANIFICADO Y EL INICIO DE LA PREECLAMPSIA 

EN GRÁVIDAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024. 

  

 

Embarazo 

planificado 

Inicio de preeclampsia  

Total 

Antes de las 32 

semanas 

Después de las 32 

semanas 

fi % fi % fi % 

Si 
20 22.2 6 6.7 26 28.9 

No 
34 37.8 30 33.3 64 71.1 

Total  
54 60.0 36 40.0 90 100.0 

Origen: Cuestionario  

X2 cal. = 4.363 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.037 

FIGURA 9.  
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El cuadro y figura 9. Muestran el 71.1% tuvo embarazo no planificado, el 28.9% 

si planificaron su embarazo. El 37.8% presentaron preeclampsia antes de las 32 

semanas del embarazo el 33.3% presentaron preeclampsia después de las 32 

semanas. En el inicio de la preeclampsia el 37% tuvieron inicio de la 

preeclampsia antes de las 32 semanas, y el 33.3% tuvieron inicio tardío. 

Reyes P. Cañete 2019 público en su trabajo que en su mayoría las grávidas con 

preeclampsia tuvieron un embarazo no planificado en un 90.6%. (12) resultados 

similares a nuestra investigación. 
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TABLA 10.  PREECLAMPSIA EN GRÁVIDAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI 

2024. 

 PREECLAMPSIA fi % 

< de 32 semanas  

54 60.0 

>de 32 semanas 
36 40.0 

Total 

90 100.0 

Origen: Cuestionario  

 

FIGURA 10.  
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El cuadro y figura 10. Muestran resultados del embarazo planificado el inicio de 

la preeclampsia grávidas del Hospital de Macusani 2024. Evidenciando que del 

100% de las grávidas atendidas que representa a 90 de ellas, el 60.0% del total, 

tienen el inicio de preeclampsia precoz, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 

40.0%, tienen el inicio de preeclampsia tardío, observando que el tipo de inicio 

de la preeclampsia más frecuente es el inicio precoz en grávidas del Hospital de 

Macusani 

Valdez Y. Andahuaylas 2019 público en su investigación que el tipo de 

preeclampsia más frecuente es la preeclampsia de inicio precoz. Es muy 

importante las atenciones prenatales para su identificación precoz. (13) 

resultados similares a nuestra investigación. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se determino que existe influencia significativa de los 

determinantes sociodemográficos y obstétrico al inicio de la 

preeclampsia en gestantes del Hospital de Macusani 2024. Por lo 

que se aceptó la hipótesis planteada. 

SEGUNDA: Se explico que existe influencia significativa de los determinantes 

sociodemográficos como: edad de 20 a 34 años con el 44.4% (n.s 

=0.012), ingreso económico con el 65.6% menor de 1030 soles 

(n.s=0.037), antecedentes de  preeclampsia  si presento con el  

68.9% (n.s.0.026), comorbilidades  con anemia   con el  43.3% (n.s 

=0.015),estado nutricional sobrepeso con el 28.9%( n.s=0.014) al 

inicio  de la  preeclampsia  en gestantes  del Hospital  de Macusani.  

TERCERA: Se concluyo que existe influencia significativa de los determinantes 

obstétricos como: edad gestacional menor de 37 semanas con el 

42.2% (n.s=0.033), paridad multípara con el 56.7% (n.s 0.019), 

numero de atenciones  prenatales con el  menor de 6 atenciones 

con el 60% (n.s=0.014), embarazo no planificado con el 71.1%.n.s 

=0.037  con él  al inicio  de la preeclampsia en gestantes del 

Hospital Macusani. . 

CUARTA: Se identifico que el tipo de inicio de la preeclampsia más frecuente 

fue < a 32 semanas con el 60% en gestantes del Hospital de 

Macusani. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director del hospital en coordinación con la jefa de obstetra 

Implementar programas de vigilancia temprana para gestantes en 

riesgo, basados en factores sociodemográficos y obstétricos, para 

reducir el inicio de la preeclampsia. Se deben realizar 

capacitaciones al personal de salud para identificar de manera 

oportuna estos factores en la población. 

 

SEGUNDA: A la jefa de obstetras trabajar en coordinación con las 

organizaciones de base como vaso de leche, comedores, club de 

madres. A fin de crear campañas de concientización sobre la 

importancia de una buena nutrición y control médico 

preconcepcional en mujeres en edad reproductiva, especialmente 

en aquellas con antecedentes de preeclampsia o comorbilidades 

como la anemia. También se deben fortalecer las políticas de salud 

para mejorar el acceso a atención médica de calidad en gestantes 

de vulnerabilidad. 

 

TERCERA: A las obstetras trabajar para promover la planificación familiar y el 

acceso a servicios de salud reproductiva para reducir el número de 

embarazos no planificados. Se debe incentivar la importancia de un 

seguimiento prenatal adecuado, garantizando al menos seis 

consultas prenatales para todas las gestantes, especialmente en 

zonas rurales. 
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CUARTA: A las obstetras del hospital de Macusani Mejorar los protocolos de 

monitoreo y seguimiento en el tercer trimestre de embarazo para 

identificar de manera temprana los signos de preeclampsia tardía. 

Es necesario establecer guías clínicas que permitan una 

intervención oportuna antes del inicio avanzado de la condición, 

para prevenir complicaciones en las gestantes. 
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ANEXO 1 MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

N

o 

Preecl

ampsi

a  

 

Determinante 

Determinantes sociodemográficos 

 

Determinante obstétricos 

 

<de 32 

seman

as 

 

>de 32 

seman

as  

Edad 

Ingres

o 

econó

mico 

Ante

cede

ntes  

Como

rbilida

des 
Estado  

nutricio

nal 

Edad 

gestaci

onal 

Pari

dad 

número de 

atenciones 

prenatales 

Emb

araz

o 

plan

ifica

do 

Menor 

de 19 

años 

20 a 34 

años 

35 años 

a mas 

<de 

1030 

soles 

>de 

1030 

soles 

Si 

prese

nto 

No 

prese

nto 

Anem

ia 

Obesi

dad 

diabet

es 

Delgad

ez   

Normal    

Sobrep

eso   

Obesid

ad   

<de 37 

seman

as 

38 a 40 

seman

as 

41 a 

mas 

Pri

míp

ara 

Mul

típa

ra 

 

 

<de 6 

atenciones 

>de 6 

atenciones 

 

Si 

No 

 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1

1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

1

2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

1

3 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

1

4 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

1

5 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

1

6 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 
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1

7 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

1

8 1 2 1 1 1 3 1 1 1 1 

1

9 1 2 1 1 1 3 1 2 1 1 

2

0 1 2 1 1 1 3 1 2 1 1 

2

1 1 2 1 1 1 3 1 2 1 2 

2

2 1 2 1 1 1 3 1 2 1 2 

2

3 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 

2

4 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 

2

5 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 

2

6 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 

2

7 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

2

8 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

2

9 1 2 1 1 1 3 2 2 1 2 

3

0 1 2 1 1 2 3 2 2 1 2 

3

1 1 2 1 1 2 3 2 2 1 2 

3

2 1 2 1 1 2 3 2 2 1 2 

3

3 1 2 1 1 2 3 2 2 1 2 

3

4 1 2 1 1 2 3 2 2 1 2 

3

5 1 2 1 1 2 3 2 2 1 2 

3

6 1 2 1 1 2 3 2 2 1 2 

3

7 1 2 1 1 2 3 2 2 1 2 
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3

8 1 2 1 1 2 3 2 2 1 2 

3

9 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 

4

0 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 

4

1 1 3 2 1 2 3 2 2 2 2 

4

2 1 3 2 1 2 3 2 2 2 2 

4

3 1 3 2 2 2 3 2 2 2 2 

4

4 1 3 2 2 2 3 2 2 2 2 

4

5 1 3 2 2 3 4 2 2 2 2 

4

6 1 3 2 2 3 4 2 2 2 2 

4

7 1 3 2 2 3 4 3 2 2 2 

4

8 1 3 2 2 3 4 3 2 2 2 

4

9 1 3 2 2 3 4 3 2 2 2 

5

0 1 3 2 2 3 4 3 2 2 2 

5

1 1 3 2 2 3 4 3 2 2 2 

5

2 1 3 2 2 3 4 3 2 2 2 

5

3 1 3 2 2 3 4 3 2 2 2 

5

4 1 3 2 2 3 4 3 2 2 2 

5

5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5

6 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5

7 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5

8 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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5

9 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6

0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6

1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

6

2 2 1 1 1 1 1 3 1 1 2 

6

3 2 1 1 1 1 1 3 1 2 2 

6

4 2 1 1 1 1 1 3 1 2 2 

6

5 2 1 1 1 3 1 1 2 1 2 

6

6 2 1 1 1 3 1 1 2 1 2 

6

7 2 1 1 1 3 2 1 2 1 2 

6

8 2 1 1 1 3 2 1 1 1 2 

6

9 2 1 1 1 3 2 1 1 2 2 

7

0 2 1 1 1 3 2 3 1 2 2 

7

1 2 2 1 1 3 2 3 1 2 2 

7

2 2 2 1 1 3 2 3 1 2 2 

7

3 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 

7

4 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 

7

5 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 

7

6 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 

7

7 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 

7

8 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 

7

9 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 
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8

0 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 

8

1 2 3 2 2 2 3 2 1 2 2 

8

2 2 3 1 2 2 4 2 2 2 2 

8

3 2 3 2 2 3 4 3 2 2 2 

8

4 2 3 2 2 3 4 3 2 2 2 

8

5 2 3 2 2 3 4 3 2 2 2 

8

6 2 3 2 2 3 4 3 2 2 2 

8

7 2 3 2 2 3 4 3 2 2 2 

8

8 2 3 2 2 3 4 3 2 2 2 

8

9 2 3 2 2 3 4 3 2 2 2 

9

0 2 3 2 2 3 4 3 2 2 2 
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21 2 1 1 1 3 1 1 2 1 

22 2 1 1 1 3 1 1 2 1 

23 2 1 1 1 3 2 3 1 2 

24 2 2 1 1 3 2 3 1 2 

25 2 2 2 2 2 3 2 1 2 

26 2 3 2 2 3 4 3 2 2 

27 2 3 2 2 3 4 3 2 2 
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ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Determinantes que influyen al inicio de la preeclampsia en gestantes del Hospital de Macusani 2024 

Planteamiento del 
Problema 

Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Valores Metodología 

PG ¿Cuáles son los 
determinantes 
que influyen al 
inicio de la 
preeclampsia en 
gestantes del 
Hospital Macusani 
2024 
 

OG Conocer los 
determinantes que 
influyen al inicio de la 
preeclampsia en 
gestantes del Hospital de 
Macusani 2024  
 

HG Existe influencia 
significativa de los 
determinantes 
sociodemográfico y 
obstétrico al inicio de la 
preeclampsia en 
gestantes del Hospital de 
Macusani 2024                                                                                                  
 

 
Variable 
independiente 
Determinante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1Determinantes 
sociodemográficos  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Determinante 
obstétricos   
 
 

1.1.1 Edad 
 
 
 
1.1.2 ingreso económico 
 
 
1.1.3 Antecedente de 
preeclampsia  
 
 
1.1.4 Comorbilidades 
 
 
 
 
1.1.5 Estado nutricional 
 
 
 
 
  
 
 
1.2.1 Edad gestacional 
 
 
 
1.2.2 Paridad 
 
 
1.2.3 Número de 
atenciones prenatales  
 
1.2.4 Embarazo 
planificado  

a) <de 19 años 
b) 20 a 34 años  
c) 35 años a mas  
 
a) <de 1030 soles 
b)>de 1030 soles 
 
a) Si presento 
b) No presento 
 
a) Anemia 
b) Obesidad  
c) diabetes 
 
a) delgadez <18,5 kg/m2 
b) normal 18,5 a 24,9kg/m2 
c) sobrepeso 25 a 
29,9kg/m2 
d) obesidad >30kg/m2 
 
a) <de 37 semanas 
b) 38 a 40 semanas 
c) 41 a mas 
a) Primípara 
b) Multípara 
a) <de 6 atenciones 
b) >de 6 atenciones 
a) Si  

b) No 

Diseño de la 
investigación no 
experimental  
Tipo: Básico de 
nivel causal de 
corte transversal 
 
Método: 
Hipotético 
deductivo con 
enfoque 
cuantitativo 
población 
110 grávidas que 
asistieron al 
Hospital de 
Macusani 
 
Muestra: Se 
trabajo al 100% 
con la población  
 
Técnica: La 
encuesta 
 
Instrumento: 
Cuestionario 
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7.2.2.1 PE1 
¿Cuáles son los 
determinantes 
sociodemográficos 
que influyen al 
inicio de la 
preeclampsia en 
gestantes del 
Hospital de 
Macusani 
7.2.2.2 PE2 
¿Cuáles son los 
determinantes 
obstétricos que 
influyen al inicio 
de la preeclampsia 
en las gestantes 
del Hospital de 
Macusani  
            7.2.2.3 PE3 
¿Cuál es el tipo de 
inicio de la 
preeclampsia más 
frecuente          en 
gestantes del 
Hospital 
Macusani? 
  
 
 

9.2.1 OE1 Describir los 
determinantes 
sociodemográficos que 
influyen al inicio de la 
preeclampsia en 
gestantes del Hospital de 
Macusani 
9.2.2 OE2Explicar los 
determinantes 
obstétricos que influyen 
al inicio de la 
preeclampsia en 
gestantes del Hospital de 
Macusani 
9.2.3 OE3 Identificar el 
tipo de inicio de 
preeclampsia de las 
gestantes en el Hospital 
de Macusani  
 

HE1 Existe influencia 
significativa de los 
determinantes 
sociodemográficos como: 
Edad, ingreso económico, 
antecedentes de 
preeclampsia, 
comorbilidades, estado 
nutricional, al inicio de la 
preeclampsia en 
gestantes del Hospital de 
Macusani 
HE2 Existe influencia 
significativa de los 
determinantes 
obstétricos como: edad 
gestacional, paridad, 
número de atenciones 
prenatales, embarazo 
planificado al inicio de la 
preeclampsia en 
gestantes del Hospital 
Macusani  
            HE3 El tipo de 
inicio de la preeclampsia 
más frecuente es el inicio 
tardío             en gestantes 
del Hospital de Macusani 
 

Variable 
dependiente 
preeclampsia 
  
 
 
 
 
 

2.1 tipos de inicio de 
preeclampsia 
 

2.1.I Preeclampsia de inicio 
precoz 
 
 
 
2.1.2 Preeclampsia de inicio 
tardío 
 
 

a)< de las 32 semanas 
 
 
b)>de 32 semanas  
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 4 CUESTIONARIO 
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ANEXO 5 VALIDACIÓN DE INTRUMENTOS 
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ANEXO 6 AUTORIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 
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