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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la paridad y la preeclampsia 

en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro durante el año 2025. Se desarrolló 

una investigación de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, analítico, retrospectivo y de 

corte transversal. La población estuvo conformada por 83 gestantes, seleccionadas mediante 

muestreo censal, cuyas historias clínicas cumplieron con los criterios de inclusión establecidos. 

La recolección de datos se realizó mediante una ficha estructurada que incluyó variables clínicas 

y obstétricas, tales como diagnóstico de preeclampsia, paridad, grupo de edad, índice de masa 

corporal e hipertensión arterial pregestacional. Para el análisis de los datos se empleó estadística 

descriptiva, utilizando frecuencias y porcentajes, y estadística inferencial mediante la prueba de 

chi cuadrado, con un nivel de significancia de p < 0,05. 

Los resultados mostraron que el 53,0 % de las gestantes presentó diagnóstico de preeclampsia. 

En relación con la paridad, el 54,2 % de las gestantes correspondió al grupo de multíparas, seguido 

de primíparas (27,7 %), nulíparas (13,3 %) y gran multíparas (4,8 %). Al analizar la asociación 

entre paridad y preeclampsia, no se encontró relación estadísticamente significativa (χ² = 5,987; 

p = 0,112). Respecto al índice de masa corporal, se evidenció una alta frecuencia de obesidad 

(59,0 %) y sobrepeso (39,8 %). Asimismo, el 57,8 % de las gestantes presentó antecedente de 

hipertensión arterial pregestacional. 

Se concluye que, en la población estudiada, la paridad no se asocia de manera significativa con la 

preeclampsia; sin embargo, se identificó una elevada presencia de factores clínicos relevantes, 

como el exceso de peso y la hipertensión arterial pregestacional, los cuales deben ser considerados 

en la vigilancia prenatal. 

 

Palabras claves: Preeclampsia; Paridad; Gestantes; Índice de masa corporal; Hipertensión 

arterial pregestacional; Salud materna. 
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ABSTRACT 

This study aimed to determine the association between parity and preeclampsia among pregnant 

women attended at the Hospital Santa María del Socorro during 2025. A quantitative, 

observational, analytical, retrospective, and cross-sectional design was applied. The study 

population consisted of 83 pregnant women selected through census sampling, whose medical 

records met the established inclusion criteria. Data were collected using a structured data 

collection form that included clinical and obstetric variables such as diagnosis of preeclampsia, 

parity, age group, body mass index, and pregestational hypertension. Descriptive statistics were 

used to summarize the data through frequencies and percentages. Inferential analysis was 

performed using the chi-square test, with a significance level of p < 0.05. 

The results showed that 53.0% of the pregnant women were diagnosed with preeclampsia. 

Regarding parity, 54.2% were multiparous, followed by primiparous women (27.7%), nulliparous 

women (13.3%), and grand multiparous women (4.8%). The association between parity and 

preeclampsia was not statistically significant (χ² = 5.987; p = 0.112). With respect to nutritional 

status, a high prevalence of obesity (59.0%) and overweight (39.8%) was observed. In addition, 

57.8% of the participants had a history of pregestational hypertension. 

It is concluded that, in the study population, parity was not significantly associated with 

preeclampsia. However, a high frequency of relevant clinical factors such as excess body weight 

and pregestational hypertension was identified, highlighting the importance of strengthening 

prenatal surveillance and preventive strategies in maternal healthcare services. 

Keywords: 

Preeclampsia; Parity; Pregnant women; Body mass index; Pregestational hypertension; Maternal 

health. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La preeclampsia constituye uno de los principales trastornos hipertensivos del embarazo y 

representa una causa relevante de morbilidad y mortalidad materna y perinatal, especialmente en 

países de ingresos medios y bajos, donde las brechas en el acceso oportuno a servicios de salud y 

en el control prenatal siguen condicionando la detección tardía de esta patología. Este síndrome, 

caracterizado por la aparición de hipertensión arterial y proteinuria después de las 20 semanas de 

gestación, responde a una etiología multifactorial en la que interactúan condiciones biológicas, 

reproductivas y sociales. 

Entre los factores reproductivos, la paridad ha sido señalada como una variable de especial interés 

clínico y epidemiológico, debido a que tanto la primigestación como los antecedentes obstétricos 

pueden modificar la respuesta materna a los cambios fisiológicos del embarazo, influyendo en el 

desarrollo de alteraciones endoteliales y placentarias que preceden a la preeclampsia. 

La evidencia internacional ha demostrado que determinadas características maternas se asocian 

significativamente con la aparición de preeclampsia. En un estudio realizado en hospitales 

públicos de la región de Amhara, Etiopía, Demissie y colaboradores identificaron que variables 

relacionadas con las condiciones sociodemográficas y el seguimiento prenatal se asociaron de 

manera significativa con la presencia de esta enfermedad, evidenciando además diferencias 

relevantes entre mujeres con y sin antecedentes obstétricos, lo que refuerza el papel de los factores 

reproductivos dentro del perfil de riesgo materno (14). De forma similar, García y Picado, en un 

estudio desarrollado en Nicaragua, reportaron que las mujeres primigestas presentaron mayor 

frecuencia de preeclampsia, junto con otras condiciones maternas como obesidad y diabetes 

gestacional, lo que permite reconocer a la paridad como un componente relevante dentro del 

conjunto de factores predisponentes (13). Asimismo, Orellana, en El Salvador, encontró que las 

gestantes primigrávidas mostraron una mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia en 

comparación con las multíparas, destacando además la influencia de factores sociales y del 

acompañamiento durante la gestación (11). 

En el contexto nacional, los hallazgos son concordantes con la evidencia internacional. 

Hernández, en Colombia, evidenció que la historia obstétrica, particularmente los antecedentes 

relacionados con embarazos previos, se asoció significativamente con la aparición de 

preeclampsia severa, junto con otros factores como hipertensión arterial crónica, sobrepeso y 

controles prenatales insuficientes, resaltando la necesidad de identificar tempranamente a las 

gestantes con mayor vulnerabilidad obstétrica (9). De manera similar, Paredes, en un estudio 

realizado en el Hospital San Vicente de Paúl, reportó la presencia de diversos factores de riesgo 

maternos asociados a la preeclampsia, dentro de los cuales los antecedentes reproductivos 

constituyeron un componente importante para la caracterización del perfil clínico de las gestantes 

afectadas (10). 
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A nivel local, la realidad asistencial del establecimiento donde se desarrollará el presente estudio 

evidencia una creciente demanda de atención obstétrica por trastornos hipertensivos del 

embarazo, situación que constituye un reto para el personal de salud en la identificación temprana 

de gestantes con factores de riesgo modificables y no modificables. En este contexto, resulta 

pertinente desarrollar la presente investigación en el Hospital Santa María del Socorro, con el 

propósito de analizar específicamente la paridad como factor de riesgo relacionado con la 

preeclampsia en las pacientes atendidas durante el año 2025, considerando que la caracterización 

precisa de este factor permitirá fortalecer las estrategias de prevención, seguimiento prenatal 

diferenciado y toma de decisiones clínicas oportunas. 

Por lo expuesto, el presente estudio se justifica en la necesidad de generar evidencia local 

actualizada que permita establecer la relación entre la paridad y la presencia de preeclampsia, 

tomando como referencia los hallazgos internacionales y nacionales previamente descritos, con 

la finalidad de contribuir a la mejora de la atención materna y a la reducción de complicaciones 

obstétricas en la población atendida. 

El Capítulo I, Introducción, constituye el eje fundamental que da sustento conceptual y 

contextual a la presente investigación. En este apartado se expone de manera detallada el sentido, 

la pertinencia y la relev El Capítulo I: Introducción constituye la base conceptual y contextual 

de la presente investigación. En este apartado se expone de manera organizada la finalidad, 

pertinencia y relevancia social del estudio, sustentadas en referentes teóricos y evidencias 

provenientes de investigaciones nacionales e internacionales que permiten comprender la 

situación actual de las variables en estudio. Asimismo, se plantea de forma clara el problema de 

investigación, identificando vacíos de información y limitaciones detectadas en estudios previos. 

De igual manera, se presentan los principales antecedentes académicos, cuya revisión permitió 

fundamentar la necesidad del trabajo y delimitar el aporte científico esperado. Finalmente, se 

formulan el objetivo general, los objetivos específicos y las hipótesis que orientan el desarrollo 

del estudio. 

El Capítulo II: Estrategia metodológica describe de manera detallada y sistemática el enfoque 

metodológico que respalda la investigación. En este capítulo se precisa el tipo, nivel y diseño de 

estudio, justificando su adecuación al problema planteado. También se expone el procedimiento 

seguido para la selección de la población y la muestra, así como el tipo de muestreo y los criterios 

de inclusión y exclusión considerados. Del mismo modo, se detallan las técnicas e instrumentos 

utilizados para la recolección de datos, resaltando su proceso de validación y confiabilidad, lo 

cual garantiza la consistencia y calidad de la información obtenida. Asimismo, se incorporan los 

aspectos éticos aplicados durante el desarrollo de la investigación, orientados a la protección de 

los participantes. 

El Capítulo III: Resultados presenta de forma clara, objetiva y ordenada la información obtenida 

a partir del procesamiento estadístico de los datos recolectados. Los hallazgos se muestran 
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mediante tablas y figuras que facilitan su comprensión, permitiendo identificar tendencias, 

características de la población y relaciones entre las variables. Además, se incluyen los análisis 

descriptivos e inferenciales necesarios para responder a los objetivos planteados. 

El Capítulo IV: Discusión aborda el análisis crítico de los resultados, los cuales son comparados 

con los antecedentes y marcos teóricos revisados en el capítulo inicial. Este contraste permite 

reconocer coincidencias, discrepancias y aportes relevantes al conocimiento existente. Asimismo, 

se proponen posibles interpretaciones de los resultados considerando aspectos teóricos, 

metodológicos y contextuales que influyen en el fenómeno estudiado, destacando su importancia 

académica y su aplicabilidad práctica. 

El Capítulo V: Conclusiones reúne de manera sintética los principales hallazgos de la 

investigación, en correspondencia con los objetivos y las hipótesis formuladas. Las conclusiones 

se presentan de forma coherente, resaltando su relevancia para la población estudiada y para el 

ámbito de la salud pública, así como los aportes teóricos y prácticos derivados del estudio. 

El Capítulo VI: Recomendaciones formula propuestas orientadas a la mejora de la práctica 

profesional, la gestión institucional y el diseño de futuras intervenciones, a partir de los resultados 

y conclusiones obtenidas. Estas sugerencias están dirigidas a los profesionales de la salud, a las 

autoridades competentes y a futuros investigadores interesados en profundizar la temática 

abordada. 

El Capítulo VII: Referencias bibliográficas compila todas las fuentes utilizadas durante la 

elaboración del trabajo, tales como artículos científicos, libros, tesis e informes institucionales, 

las cuales se presentan conforme a la normativa de citación establecida, garantizando la 

rigurosidad académica del estudio. 

Finalmente, el Capítulo VIII: Anexos contiene los documentos complementarios que respaldan 

el desarrollo metodológico de la investigación, entre ellos los instrumentos de recolección de 

datos, el consentimiento informado, la matriz de operacionalización de variables, la base de datos 

y la matriz de consistencia, los cuales fortalecen la transparencia y confiabilidad del proceso 

investigativo. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

2.1. Tipo, nivel y diseño de la Investigación 

2.1.1. Tipo de Investigación 

El presente estudio es de tipo básico, con enfoque cuantitativo, debido a que se 

orienta a la generación de conocimiento científico sobre la relación entre la paridad 

como factor de riesgo y la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro durante el año 2025. 

Asimismo, el estudio es de carácter observacional, retrospectivo y transversal, 

dado que la información será obtenida a partir de la revisión de historias clínicas 

ya existentes, correspondientes a un periodo previamente ocurrido, y recopiladas 

en un solo momento. 

2.1.2. Nivel de Investigación 

La investigación corresponde al nivel descriptivo – correlacional, ya que, en una 

primera instancia, permitirá describir las características obstétricas de las gestantes 

y, posteriormente, establecer la relación existente entre la paridad y la presencia de 

preeclampsia. 

2.1.3. Diseño de Investigación  

El diseño de la investigación es no experimental, transeccional – correlacional, 

debido a que las variables no serán manipuladas y serán analizadas tal como se 

presentan en la realidad, en un único momento de observación, con la finalidad de 

determinar la relación entre la variable independiente y la variable dependiente.  

El esquema del modelo para este diseño de investigación es: 

                                                                         O1 

                                                                               

                                              M                        r 

 

                                                                         O2 

 

Donde: 

M: Muestra de estudio pacientes atendidas en el Hospital “Santa María del 

Socorro, 2025 

Ox: Representa la observación de la variable independiente Paridad como factor 

de riesgo. 

Oy: Representa la observación de la variable dependiente Preeclampsia en 

pacientes atendidas. 

r: Representa la relación entre paridad como factor de riesgo y preeclampsia  
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2.2. Población, muestra y muestreo  

2.2.1. Población   

La población estará conformada por todas las pacientes gestantes atendidas en el 

Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Santa María del Socorro, durante el 

periodo comprendido entre enero y junio del año 2025, registradas en las historias 

clínicas institucionales. 

2.2.2. Muestra  

La muestra estará conformada por las gestantes atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro, durante el periodo enero a junio de 2025, cuyas historias 

clínicas cumplan con los criterios de inclusión establecidos para el estudio. 

Debido a que se trabajará con información secundaria proveniente de historias 

clínicas y con un número accesible de registros, se empleará un muestreo de tipo 

censal, considerándose a todas las historias clínicas elegibles durante el periodo de 

estudio 

 2.2.3. Muestreo 

El tipo de muestreo será no probabilístico, de tipo censal, puesto que se incluirán 

todas las historias clínicas que cumplan los criterios de selección durante el periodo 

establecido 

 

2.3. Criterios de Inclusión y Exclusión  

2.3.1. Criterios de Inclusión 

Se incluyeron en el estudio: 

• Gestantes con embarazo confirmado. 

• Gestantes atendidas en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Santa 

María del Socorro durante el periodo enero a junio de 2025. 

• Gestantes con registro completo de paridad en la historia clínica. 

• Gestantes con información completa sobre el diagnóstico de preeclampsia o 

ausencia de la misma. 

2.3.2. Criterios de Exclusión 

Se excluyeron del estudio: 

• Gestantes con registros incompletos en las variables de interés. 

• Gestantes con información inconsistente o ilegible en la historia clínica. 

• Gestantes con diagnóstico de hipertensión arterial crónica previa al embarazo, 

cuando no sea posible diferenciarla de la preeclampsia. 

• Gestantes con embarazo múltiple, cuando el registro clínico no permita un 

adecuado control de la variable paridad 
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2.4. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

2.4.1. Técnicas de recolección de datos 

La presente investigación empleará la técnica de revisión documentaria, debido a 

que la información será obtenida a partir de fuentes secundarias, específicamente 

de las historias clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Santa María del 

Socorro durante el periodo enero–junio de 2025. 

Mediante esta técnica se recopilarán los datos clínicos y obstétricos necesarios para 

el análisis de la relación entre la paridad como factor de riesgo y la preeclampsia, 

garantizando que la información sea registrada de manera objetiva, sistemática y 

uniforme. 

La revisión de las historias clínicas permitirá identificar, verificar y registrar 

información correspondiente a: 

• diagnóstico de preeclampsia, 

• características obstétricas relacionadas con la paridad, 

• variables clínicas complementarias consideradas en el instrumento. 

2.4.2. Instrumentos de recolección de datos 

El instrumento utilizado para la recolección de datos será una ficha de recolección 

de datos, elaborada y adaptada para el presente estudio, en función de los objetivos 

de investigación. 

Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Autor de la adaptación: Dayana Sánchez Espino 

Lugar de aplicación: Hospital Santa María del Socorro – Ica, Perú. 

Administración: Aplicación indirecta, mediante revisión de historias clínicas. 

Tiempo aproximado de aplicación: Entre 3 a 5 minutos por historia clínica. 

Número de ítems: 05 ítems. 

Descripción del instrumento 

El instrumento de recolección de información se encuentra conformada de la 

siguiente manera: 

Primera sección: Datos relacionados con la preeclampsia 

Incluye información sobre: 

- Presencia o ausencia de preeclampsia, 

- Clasificación clínica del diagnóstico consignado en la historia clínica. 

Segunda sección: Datos relacionados con la paridad como factor de riesgo 

Incluye información sobre: 

- Número de partos previos, 

- Clasificación de la gestante como nulípara, primípara, multípara o gran 

multípara, 
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- Antecedentes clínicos relevantes consignados en el registro médico. 

Este instrumento permite recoger información precisa y pertinente para el análisis 

de la relación entre las variables de estudio. 

 Validez y confiabilidad 

La validez de contenido del instrumento se realizará mediante el juicio de expertos, 

conformado por tres profesionales con experiencia en el área de gineco-obstetricia 

y en investigación científica, quienes evaluarán la claridad, pertinencia y 

coherencia de cada ítem con las variables y objetivos del estudio. 

Los aportes y sugerencias emitidos por los expertos serán considerados para la 

mejora final del instrumento antes de su aplicación. 

Confiabilidad del instrumento 

Debido a que la ficha de recolección de datos se basa en el registro objetivo de 

información clínica contenida en las historias clínicas y no en escalas de medición 

por ítems tipo Likert, no corresponde el cálculo de coeficientes de consistencia 

interna como el alfa de Cronbach. 

La confiabilidad del instrumento se garantizará mediante: 

- El uso de definiciones operacionales claras, 

- La aplicación estandarizada de la ficha, 

- La verificación cruzada de los registros durante el proceso de digitación de 

datos. 

2.5. Técnicas de procesamientos, análisis e interpretación de datos 

El procesamiento y análisis de los datos se realizará mediante el uso de los programas 

estadísticos IBM SPSS y Microsoft Excel. 

El análisis se desarrollará en las siguientes etapas: 

2.5.1. Organización y codificación de datos 

La información recolectada será revisada, depurada y codificada en una base de 

datos elaborada en Microsoft Excel, asignando códigos numéricos a cada categoría 

de las variables, para su posterior exportación al software estadístico SPSS. 

2.5.2. Análisis descriptivo 

Se empleará estadística descriptiva para caracterizar a la población de estudio, 

mediante: 

- Frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), 

- Tablas de distribución, 

- Gráficos estadísticos. 

Este análisis permitirá describir la distribución de la paridad y la presencia de 

preeclampsia en las gestantes atendidas en el hospital. 
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2.5.3. Análisis inferencial 

Para determinar la relación entre la paridad como factor de riesgo y la 

preeclampsia, se aplicará una prueba de asociación estadística acorde con la 

naturaleza de las variables cualitativas ordinales, empleándose la prueba de chi 

cuadrado de independencia, con un nivel de significancia de 0,05. 

2.5.4. Interpretación de resultados 

Los resultados obtenidos serán interpretados de acuerdo con los objetivos 

planteados y las hipótesis formuladas, contrastándolos con los antecedentes 

nacionales e internacionales revisados en el marco teórico, permitiendo establecer 

conclusiones claras sobre la relación entre la paridad y la preeclampsia en la 

población estudiada. 
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III. RESULTADOS 

 

3.1. Resultados de la Variable 1: Preeclampsia   

Tabla 1 

Distribución de las gestantes según diagnóstico de preeclampsia 

Diagnóstico de preeclampsia n % 

Sí 44 53,0 

No 39 47,0 

Total 83 100,0 

      Fuente: Software IBM SPSS  

Interpretación:  

En la muestra estudiada de 83 gestantes, se observa que 44 gestantes (53,0 %) presentaron 

diagnóstico de preeclampsia, mientras que 39 gestantes (47,0 %) no presentaron dicha 

condición. 

Estos resultados muestran que más de la mitad de las gestantes evaluadas presentó 

preeclampsia, evidenciando una frecuencia elevada de esta patología en la población de 

estudio. Asimismo, se aprecia que la diferencia entre gestantes con y sin preeclampsia es 

moderada, lo que resalta la importancia de identificar factores asociados que permitan explicar 

su presencia, como la paridad. 

 

Tabla 2 

Distribución de las gestantes según grupo de edad 

Grupo de edad n % 

Menor de 20 4 4,8 

20 a 35 55 66,3 

Mayor de 35 24 28,9 

Total 83 100,0 

Fuente: Software IBM SPSS. 

Interpretación:  

En la muestra de 83 gestantes, se observa que el mayor porcentaje se concentra en el grupo de 

edad de 20 a 35 años, seguido del grupo de mayores de 35 años, mientras que el menor 

porcentaje corresponde a las gestantes menores de 20 años. 
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Estos resultados indican que la población estudiada se encuentra predominantemente dentro 

del grupo etario considerado de mayor frecuencia reproductiva, lo cual permite caracterizar el 

perfil etario de las gestantes atendidas durante el periodo de estudio. 

 

Tabla 3 

Distribución de las gestantes según índice de masa corporal 

Clasificación de IMC n % 

Bajo peso 0 0 

Normopeso 1 1,2 

Sobrepeso 33 39,8 

Obesidad 49 59 

Total 83 100,0 

Fuente: Software IBM SPSS. 

Interpretación:  

En la muestra estudiada conformada por 83 gestantes, se observa que 49 gestantes (59,0 %) 

presentaron obesidad, constituyendo el grupo con mayor frecuencia. Asimismo, 33 gestantes 

(39,8 %) presentaron sobrepeso, mientras que solo 1 gestante (1,2 %) presentó normopeso. No 

se registraron gestantes con bajo peso. 

Estos resultados evidencian que la mayoría de las gestantes evaluadas presenta exceso de peso 

(sobrepeso u obesidad), lo que permite caracterizar un perfil nutricional predominantemente 

desfavorable en la población estudiada durante el periodo de investigación. Este hallazgo 

resulta relevante debido a la implicancia del estado nutricional materno en la aparición de 

complicaciones durante el embarazo, como la preeclampsia. 

 

Tabla 4 

Distribución de las gestantes según paridad 

Paridad n % 

Nulípara 11 13,3 

Primípara 23 27,7 

Multípara 45 54,2 

Gran multípara 4 4,8 

Total 83 100,0 

Fuente: Software IBM SPSS 
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Interpretación:  

En la muestra estudiada conformada por 83 gestantes, se observó que 45 gestantes (54,2 %) 

fueron multíparas, constituyendo el grupo con mayor frecuencia. En segundo lugar, se 

encontraron las primíparas con 23 gestantes (27,7 %), seguidas de las nulíparas con 11 

gestantes (13,3 %). Finalmente, el grupo de gran multíparas estuvo conformado por 4 gestantes 

(4,8 %). 

Estos resultados muestran que la mayor proporción de gestantes atendidas corresponde al 

grupo de multíparas, lo que permite caracterizar a la población de estudio según su antecedente 

reproductivo. 

 

Tabla 5 

Distribución de las gestantes según hipertensión arterial pregestacional 

Hipertensión arterial 

pregestacional 
n % 

Sí 35 42,2 

No 48 57,8 

Total 83 100,0 

      Fuente: Software IBM SPSS  

Interpretación:  

En la muestra estudiada conformada por 83 gestantes, se observó que 48 gestantes (57,8 %) 

presentaron hipertensión arterial pregestacional, mientras que 35 gestantes (42,2 %) no 

presentaron dicho antecedente. 

Estos resultados evidencian que más de la mitad de las gestantes evaluadas presentaba 

hipertensión arterial antes del embarazo, lo que permite caracterizar a la población de estudio 

con una alta proporción de gestantes con antecedente hipertensivo, situación relevante debido 

a su reconocida asociación con complicaciones obstétricas, entre ellas la preeclampsia. 
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3.3. Análisis Inferencial  

3.3.1. Prueba de normalidad  

Tabla 6 

Paridad según diagnóstico de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro, 2025 

Tabla cruzada Paridad*Diagnóstico de preeclampsia 

 

Diagnóstico de preeclampsia 

Total Si No 

 

 

 

 

Paridad 

Nulípara Recuento 5 6 11 

% dentro de Paridad 45,5% 54,5% 100,0% 

Primípara Recuento 9 14 23 

% dentro de Paridad 39,1% 60,9% 100,0% 

Multípara Recuento 26 19 45 

% dentro de Paridad 57,8% 42,2% 100,0% 

Gran multípara Recuento 4 0 4 

% dentro de Paridad 100,0% 0,0% 100,0% 

Total Recuento 44 39 83 

% dentro de Paridad 53,0% 47,0% 100,0% 

Fuente: Software IBM SPSS  

 

Interpretación: 

En la Tabla 6 se presenta la distribución de la paridad según el diagnóstico de 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro durante el 

año 2025. 

Se observa que, del total de gestantes nulíparas, el 45,5 % presentó preeclampsia, mientras 

que el 54,5 % no presentó dicha condición. En el grupo de primíparas, el 39,1 % presentó 

preeclampsia y el 60,9 % no la presentó. En las gestantes multíparas, el 57,8 % presentó 

diagnóstico de preeclampsia y el 42,2 % no presentó esta complicación. Asimismo, en el 

grupo de gran multíparas, el 100,0 % presentó preeclampsia. 

En términos generales, se evidencia una mayor proporción de casos de preeclampsia en 

las gestantes multíparas y gran multíparas, en comparación con las nulíparas y primíparas, 

lo que sugiere que la paridad podría estar asociada al diagnóstico de preeclampsia en la 

población estudiada. 
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Tabla 7 

Prueba de Chi cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 5,987a 3 0,112 

Razón de verosimilitud 7,524 3 0,057 

Asociación lineal por lineal 3,545 1 0,060 

N  83   

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 1,88. 

Fuente: Software IBM SPSS  

 

Interpretación: 

Para determinar la relación entre la paridad y el diagnóstico de preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro durante el año 2025, se aplicó la prueba 

de chi-cuadrado de Pearson. 

Los resultados muestran un valor de χ² = 5,987, con 3 grados de libertad y una 

significación asintótica bilateral de p = 0,112. Dado que el valor de p es mayor que el 

nivel de significancia establecido (p < 0,05), se concluye que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre la paridad y el diagnóstico de preeclampsia en la 

población de estudio. En consecuencia, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis 

alternativa, indicando que la paridad no se comporta como un factor de riesgo asociado a 

la preeclampsia en las gestantes evaluadas. 

 

Tabla 8 

Tabla cruzada grupo de edad*Diagnostico de preeclampsia 

 

Diagnóstico de preeclampsia 

Total Si No 

 

 

 

Grupo de 

edad 

Menor de 20 Recuento 2 2 4 

% dentro de Grupo 

de edad 

50,0% 50,0% 100,0% 

20 a 35 Recuento 29 26 55 

% dentro de Grupo 

de edad 

52,7% 47,3% 100,0% 

Mayor de 35 Recuento 13 11 24 

% dentro de Grupo 

de edad 

54,2% 45,8% 100,0% 

Total Recuento 44 39 83 

% dentro de Grupo 

de edad 

53,0% 47,0% 100,0% 

Fuente: Software IBM SPSS  
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Interpretación:  

En la muestra estudiada conformada por 83 gestantes, se observa que, en el grupo de edad 

menor de 20 años, el 50,0 % presentó diagnóstico de preeclampsia y el 50,0 % no presentó 

dicha condición. En el grupo de gestantes de 20 a 35 años, el 52,7 % presentó 

preeclampsia, mientras que el 47,3 % no la presentó. Asimismo, en el grupo de mayores 

de 35 años, el 54,2 % presentó diagnóstico de preeclampsia y el 45,8 % no presentó esta 

complicación. 

De manera general, se evidencia que el porcentaje de gestantes con preeclampsia es 

ligeramente mayor en el grupo de mayores de 35 años, seguido del grupo de 20 a 35 años; 

sin embargo, las diferencias observadas entre los grupos etarios son reducidas, mostrando 

una distribución relativamente similar del diagnóstico de preeclampsia según la edad. 

 

Tabla 9 

Tabla cruzada clasificación de IMC*Diagnostico de preeclampsia  

 

Diagnóstico de preeclampsia 

Si No      Total 

 

 

 

 

Clasificación 

de IMC 

Normopeso Recuento 0 1 1 

% dentro de 

Clasificación de IMC 

0,0% 100,0% 100,0% 

Sobrepeso Recuento 26 7 33 

% dentro de 

Clasificación de IMC 

78,8% 21,2% 100,0% 

Obesidad Recuento 18 31 49 

% dentro de 

Clasificación de IMC 

36,7% 63,3% 100,0% 

Total Recuento 44 39 83 

% dentro de 

Clasificación de IMC 

53,0% 47,0% 100,0% 

Fuente: Software IBM SPSS  

 

Interpretación:  

En la muestra estudiada conformada por 83 gestantes, se observa que, en el grupo de 

gestantes con normopeso, ninguna presentó diagnóstico de preeclampsia (0,0 %), 

mientras que el 100,0 % no presentó dicha condición; sin embargo, este resultado 

corresponde únicamente a una gestante. En el grupo de gestantes con sobrepeso, el 78,8 

% presentó diagnóstico de preeclampsia y el 21,2 % no la presentó. Por su parte, en las 

gestantes con obesidad, el 36,7 % presentó preeclampsia y el 63,3 % no presentó esta 

complicación. 
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En términos generales, se evidencia que la mayor proporción de preeclampsia se observa 

en el grupo de gestantes con sobrepeso, mientras que en el grupo de gestantes con 

obesidad la mayoría no presentó preeclampsia. Cabe señalar que la categoría de 

normopeso estuvo representada por un solo caso, lo que limita la interpretación 

comparativa entre los grupos. 

 

Tabla 10 

Tabla cruzada Hipertensión arterial pregestacional*Diagnóstico de preeclampsia 

 
Diagnóstico de preeclampsia Total 

Si No  

 

 

 

Hipertensión 

arterial 

pregestacional 

 

No 

Recuento 15 20 35 

% dentro de 

Hipertensión arterial 

pregestacional 

42,9% 57,1% 100,0% 

 

Si 

Recuento 29 19 48 

% dentro de 

Hipertensión arterial 

pregestacional 

60,4% 39,6% 100,0% 

Total Recuento 44 39 83 

% dentro de 

Hipertensión arterial 

pregestacional 

53,0% 47,0% 100,0% 

Fuente: Software IBM SPSS  

 

Interpretación:  

En la muestra estudiada de 83 gestantes, se observa que, entre aquellas que no presentaron 

hipertensión arterial pregestacional, el 42,9 % presentó diagnóstico de preeclampsia y el 

57,1 % no presentó dicha complicación. En contraste, en el grupo de gestantes que sí 

presentaron hipertensión arterial pregestacional, el 60,4 % presentó preeclampsia, 

mientras que el 39,6 % no la presentó. 

De manera general, se evidencia una mayor proporción de preeclampsia en las gestantes 

con antecedente de hipertensión arterial pregestacional, en comparación con aquellas que 

no presentaron este antecedente, lo que sugiere una mayor presencia de la complicación 

en este grupo. 
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 3.3.2. Prueba de Hipótesis 

 Para determinar si existe una relación significativa entre la paridad y el diagnóstico de 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro durante el 

año 2025, se aplicó la prueba de Chi-cuadrado de independencia. Este análisis permite 

evaluar si existe asociación entre dos variables categóricas, en este caso, la paridad y la 

presencia de preeclampsia, o si ambas variables se comportan de manera independiente. 

• Hipótesis nula (H₀): 

No existe relación estadísticamente significativa entre la paridad y el diagnóstico de 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, 2025. 

• Hipótesis alterna (H₁): 

Existe relación estadísticamente significativa entre la paridad y el diagnóstico de 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, 2025. 

 

Nivel de significancia 

Se estableció un nivel de significancia de α = 0.05. 

Estadístico de la prueba 

Chi-cuadrado de Pearson, debido a que las variables son categóricas. 

Regla de decisión 

Al analizar los factores por dimensiones se obtuvo que: 

• Si: p < 0,05            se rechaza la hipótesis nula 

• Si: p ≥ 0,05            no se rechaza la hipótesis nula 

Resultado de la prueba 

• χ² = 5,987 

• gl = 3 

• p = 0,112 

 

Decisión Estadística 

p = 0,112 > 0,05            no se rechaza la hipótesis nula     

 

Conclusión de prueba de hipótesis 

De acuerdo con los resultados de la prueba de chi-cuadrado de Pearson (χ² = 5,987; gl = 

3; p = 0,112), y considerando un nivel de significancia de 0,05, se concluye que no existe 

relación estadísticamente significativa entre la paridad y el diagnóstico de 

preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro durante 
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el año 2025. En consecuencia, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis 

alterna. 
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IV. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la paridad y el diagnóstico de 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro durante el año 2025. 

A partir del análisis inferencial mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson, se evidenció que 

no existe una asociación estadísticamente significativa entre ambas variables (χ² = 5,987; gl = 3; 

p = 0,112). Este hallazgo permite señalar que, en la población estudiada, la paridad no se comportó 

como un factor de riesgo asociado a la presencia de preeclampsia. 

Desde el punto de vista clínico y epidemiológico, la preeclampsia constituye una de las principales 

complicaciones del embarazo, por su impacto tanto en la morbimortalidad materna como 

perinatal. Organismos internacionales como la World Health Organization han reconocido a la 

preeclampsia como una de las principales causas de mortalidad materna a nivel mundial, 

especialmente en países de ingresos bajos y medios. En este contexto, resulta fundamental la 

identificación de factores de riesgo que permitan establecer estrategias de prevención y detección 

temprana. 

Tradicionalmente, la paridad ha sido considerada un factor de riesgo relevante, especialmente en 

nulíparas, quienes presentan mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia debido a 

mecanismos inmunológicos y de adaptación vascular materna frente al primer embarazo. Sin 

embargo, los resultados del presente estudio no muestran diferencias estadísticamente 

significativas entre los distintos grupos de paridad y la presencia de preeclampsia, lo que sugiere 

que, en esta población, otros factores podrían tener un mayor peso en la aparición de esta 

patología. 

En el análisis descriptivo se observó que la mayor proporción de casos de preeclampsia se 

presentó en las gestantes multíparas y gran multíparas; no obstante, esta diferencia no fue 

suficiente para demostrar una relación estadísticamente significativa. Este comportamiento podría 

explicarse por la distribución particular de la muestra, en la cual el grupo de multíparas representó 

el mayor porcentaje de gestantes atendidas. Asimismo, el reducido número de gran multíparas 

limitó la capacidad estadística de la prueba, tal como se evidenció en la advertencia de celdas con 

frecuencias esperadas menores a cinco. 

Los resultados obtenidos difieren parcialmente de lo reportado en diversos estudios nacionales e 

internacionales, en los que se señala una mayor frecuencia de preeclampsia en nulíparas. No 

obstante, también existen investigaciones que no han encontrado asociaciones significativas entre 

la paridad y la preeclampsia, lo que refuerza la hipótesis de que la influencia de este factor puede 

variar según las características sociodemográficas, clínicas y obstétricas de cada población. 

Por otro lado, los hallazgos descriptivos de este estudio permiten identificar un perfil clínico de 

alto riesgo en la población evaluada. Se evidenció una elevada proporción de gestantes con 

sobrepeso y obesidad, alcanzando un 98,8 % de la muestra con algún grado de exceso de peso, lo 
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que constituye un aspecto de gran relevancia. La obesidad ha sido ampliamente descrita como un 

factor predisponente para trastornos hipertensivos del embarazo, debido a su relación con 

procesos inflamatorios crónicos, resistencia a la insulina y disfunción endotelial. 

Asimismo, se observó que más de la mitad de las gestantes presentaban hipertensión arterial 

pregestacional. Al analizar la distribución del diagnóstico de preeclampsia según este 

antecedente, se evidenció una mayor proporción de preeclampsia en las gestantes con 

hipertensión previa al embarazo en comparación con aquellas que no la presentaban. Este hallazgo 

coincide con la literatura científica, que reconoce a la hipertensión crónica como uno de los 

principales factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia. 

Desde un enfoque fisiopatológico, la preeclampsia se caracteriza por una alteración en la 

placentación y por una respuesta endotelial anormal, que se manifiesta clínicamente con 

hipertensión arterial y daño multiorgánico. La presencia previa de hipertensión arterial puede 

potenciar estos mecanismos, favoreciendo una evolución desfavorable durante la gestación. Por 

tanto, aunque el objetivo principal del estudio se centró en la paridad, los resultados descriptivos 

ponen en evidencia la necesidad de considerar el contexto clínico integral de las gestantes 

atendidas. 

En relación con la edad materna, se observó que la mayor proporción de gestantes se concentró 

en el grupo de 20 a 35 años, seguido por las mayores de 35 años. Al analizar la distribución del 

diagnóstico de preeclampsia según grupo etario, se encontró que las diferencias entre los grupos 

fueron mínimas, con una ligera mayor proporción en el grupo de mayores de 35 años. Este 

comportamiento es concordante con reportes que señalan un incremento del riesgo de 

complicaciones hipertensivas en edades maternas extremas, especialmente en gestantes de edad 

avanzada. 

No obstante, en el presente estudio, la edad no fue evaluada como variable principal de asociación, 

por lo que estos resultados deben interpretarse únicamente como un aporte descriptivo para la 

caracterización de la población. Sin embargo, permiten contextualizar los hallazgos y refuerzan 

la necesidad de un abordaje integral del riesgo obstétrico. 

En cuanto al índice de masa corporal, los resultados mostraron una alta proporción de 

preeclampsia en el grupo de gestantes con sobrepeso, seguido por el grupo de obesidad. Si bien 

el mayor número absoluto de gestantes correspondió a la categoría de obesidad, el porcentaje de 

preeclampsia fue mayor en el grupo con sobrepeso. Este comportamiento podría deberse a 

múltiples factores, entre ellos el tamaño muestral por categoría y la coexistencia de otros factores 

de riesgo, como la hipertensión arterial pregestacional. 

Estos resultados evidencian que el estado nutricional materno constituye un componente 

fundamental en la evaluación del riesgo de complicaciones durante el embarazo. Diversos 

estudios han demostrado que la obesidad se asocia a un mayor riesgo de trastornos hipertensivos, 
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diabetes gestacional, parto por cesárea y complicaciones perinatales, lo que refuerza la necesidad 

de intervenciones preventivas desde la etapa preconcepcional. 

En relación con el principal hallazgo del estudio, la ausencia de asociación estadísticamente 

significativa entre paridad y preeclampsia podría explicarse, además, por la naturaleza 

retrospectiva de la investigación y por el uso de fuentes secundarias de información, como las 

historias clínicas. Este tipo de diseño limita la disponibilidad de variables potencialmente 

confusoras, tales como antecedentes familiares de hipertensión, intervalos intergenésicos, nivel 

socioeconómico, acceso a control prenatal oportuno y adherencia a tratamientos, los cuales 

podrían influir en la aparición de preeclampsia. 

Asimismo, el tamaño de muestra, si bien permitió realizar el análisis estadístico correspondiente, 

pudo no haber sido suficiente para detectar diferencias pequeñas entre los grupos de paridad. La 

baja frecuencia observada en el grupo de gran multíparas constituye una limitación importante, 

ya que reduce la potencia estadística de la prueba de chi-cuadrado y afecta la estabilidad de las 

estimaciones. 

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta información relevante para la práctica clínica local, 

al evidenciar que, en la población atendida durante el periodo de estudio, la paridad no se 

comportó como un factor determinante para el diagnóstico de preeclampsia. En cambio, los 

resultados descriptivos resaltan la elevada frecuencia de factores clínicos modificables, como el 

exceso de peso y la hipertensión arterial previa, los cuales deberían ser priorizados en los 

programas de prevención y control prenatal. 

Desde el punto de vista de la obstetricia, estos hallazgos refuerzan la importancia de fortalecer las 

estrategias de detección temprana de gestantes con factores de riesgo cardiovasculares, así como 

de promover intervenciones orientadas a la mejora del estado nutricional antes y durante el 

embarazo. El control adecuado de la presión arterial y la vigilancia estrecha de las gestantes con 

antecedentes hipertensivos constituyen medidas fundamentales para reducir la incidencia de 

complicaciones maternas y perinatales. 

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones incluyan un mayor tamaño muestral y un 

diseño prospectivo, que permita incorporar variables adicionales relacionadas con estilos de vida, 

antecedentes familiares, calidad del control prenatal y factores psicosociales. Ello permitiría un 

análisis multivariado que identifique de manera más precisa los factores asociados a la 

preeclampsia y su interacción con la paridad. 

En conclusión, los resultados del presente estudio indican que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre la paridad y el diagnóstico de preeclampsia en las gestantes 

atendidas durante el año 2025. No obstante, se evidenció una alta frecuencia de sobrepeso, 

obesidad e hipertensión arterial pregestacional, factores que podrían desempeñar un rol más 

relevante en la aparición de esta complicación obstétrica. Estos hallazgos constituyen un aporte 
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para la toma de decisiones en salud materna y para el fortalecimiento de las acciones preventivas 

en el ámbito de la atención obstétrica. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Conclusión general 

En el presente estudio se concluye que no existe relación estadísticamente significativa 

entre la paridad y el diagnóstico de preeclampsia en las gestantes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro durante el año 2025, de acuerdo con la prueba de chi-

cuadrado de Pearson (χ² = 5,987; gl = 3; p = 0,112). En consecuencia, la paridad no se 

comportó como un factor de riesgo asociado al diagnóstico de preeclampsia en la 

población evaluada. 

 

2. Conclusión específica 1: paridad y preeclampsia 

A pesar de que, de manera descriptiva, se observó una mayor proporción de casos de 

preeclampsia en las gestantes multíparas y gran multíparas, dichas diferencias no 

alcanzaron significancia estadística, lo que indica que la distribución de la preeclampsia 

es similar entre los diferentes grupos de paridad en la muestra estudiada. 

 

3. Conclusión específica 2: frecuencia de preeclampsia 

Se determinó que la frecuencia de preeclampsia en la población estudiada fue elevada, 

alcanzando el 53,0 % del total de gestantes evaluadas, lo que evidencia que esta 

complicación obstétrica constituye un problema de salud relevante en el grupo de estudio 

y justifica la necesidad de fortalecer las acciones de prevención, detección temprana y 

seguimiento clínico durante el control prenatal. 

 

4. Conclusión específica 3: perfil etario de las gestantes 

La mayor proporción de gestantes se concentró en el grupo de edad de 20 a 35 años. 

Asimismo, al analizar el diagnóstico de preeclampsia según grupo etario, se observó una 

distribución similar entre los diferentes grupos de edad, con una ligera mayor proporción 

en las gestantes mayores de 35 años, lo que permite caracterizar a la población atendida, 

aunque sin establecer una relación causal en el presente estudio. 

 

5. Conclusión específica 4: índice de masa corporal 

Se concluye que existe una elevada prevalencia de exceso de peso en las gestantes 

estudiadas, ya que el 98,8 % presentó sobrepeso u obesidad. Además, el mayor porcentaje 

de preeclampsia se observó en el grupo de gestantes con sobrepeso, seguido por el grupo 

con obesidad, lo que evidencia un perfil nutricional desfavorable en la población evaluada 
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y resalta la importancia del control del estado nutricional como parte de la atención 

integral de la gestante. 

 

6. Conclusión específica 5: hipertensión arterial pregestacional 

Se concluye que más de la mitad de las gestantes presentaron hipertensión arterial 

pregestacional. Asimismo, la proporción de preeclampsia fue mayor en las gestantes con 

este antecedente, en comparación con aquellas sin hipertensión previa, lo que permite 

identificar a este grupo como un perfil clínico de mayor vulnerabilidad dentro de la 

población atendida. 

 

7. Conclusión metodológica 

La ausencia de asociación estadísticamente significativa entre la paridad y la 

preeclampsia puede estar influenciada por el reducido número de gestantes en algunas 

categorías, especialmente en el grupo de gran multíparas, así como por la presencia de 

celdas con frecuencias esperadas menores a cinco, lo que constituye una limitación para 

la potencia de la prueba estadística utilizada. 

 

8. Conclusión final integradora 

En conjunto, los resultados del estudio permiten concluir que, en la población evaluada, 

la paridad no representa un factor de riesgo asociado al diagnóstico de preeclampsia; sin 

embargo, se identificó una alta frecuencia de condiciones clínicas relevantes, como el 

exceso de peso y la hipertensión arterial pregestacional, las cuales deben ser consideradas 

prioritarias en las estrategias de prevención, vigilancia y manejo durante el control 

prenatal, con el fin de reducir la ocurrencia de complicaciones maternas y perinatales. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Fortalecer la detección temprana de la preeclampsia 

Se recomienda reforzar el tamizaje sistemático de la preeclampsia desde el primer control 

prenatal en las gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, priorizando la 

identificación oportuna de signos de alarma, control periódico de la presión arterial y 

evaluación clínica continua, con el fin de disminuir complicaciones maternas y 

perinatales. 

 

2. Priorizar el seguimiento de gestantes con hipertensión arterial pregestacional 

Se recomienda implementar un seguimiento diferenciado y más estrecho en las gestantes 

con antecedente de hipertensión arterial pregestacional, considerando controles más 

frecuentes, monitoreo riguroso de la presión arterial y referencia oportuna al nivel 

especializado cuando se identifiquen alteraciones, debido a la mayor proporción de 

preeclampsia observada en este grupo. 

 

3. Fortalecer las intervenciones sobre el estado nutricional 

Se recomienda desarrollar e intensificar estrategias de consejería nutricional dirigidas a 

las gestantes con sobrepeso y obesidad, promoviendo hábitos alimentarios saludables y 

control del aumento de peso durante la gestación, debido a la elevada prevalencia de 

exceso de peso identificada en la población estudiada y su relación con un perfil de mayor 

riesgo obstétrico. 

 

4. Mantener la vigilancia integral en todos los grupos de paridad 

Aunque no se encontró asociación estadísticamente significativa entre la paridad y la 

preeclampsia, se recomienda no descuidar la vigilancia clínica en ningún grupo de 

paridad, asegurando que tanto nulíparas, primíparas, multíparas y gran multíparas reciban 

el mismo nivel de evaluación y seguimiento durante el control prenatal. 

 

5. Reforzar la educación sanitaria a las gestantes 

Se recomienda fortalecer las actividades educativas dirigidas a las gestantes, enfocadas 

en el reconocimiento de signos y síntomas de alarma de la preeclampsia, tales como 

cefalea persistente, alteraciones visuales, edema súbito y dolor epigástrico, fomentando 

la búsqueda oportuna de atención de salud. 
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6. Optimizar el registro clínico y la calidad de la información 

Se recomienda mejorar la estandarización y el llenado adecuado de las historias clínicas, 

especialmente en las variables relacionadas con antecedentes obstétricos, índice de masa 

corporal y antecedentes de hipertensión arterial, a fin de garantizar información completa 

y confiable que facilite la vigilancia clínica y futuras investigaciones. 

 

7. Desarrollar nuevas investigaciones con mayor tamaño muestral 

Se recomienda realizar estudios posteriores con una muestra más amplia y con una 

distribución más equilibrada entre los grupos de paridad, para aumentar la potencia 

estadística y reducir el número de celdas con frecuencias esperadas bajas, lo que permitirá 

evaluar con mayor precisión la relación entre paridad y preeclampsia. 

 

8. Incorporar otras variables clínicas y sociodemográficas en futuras investigaciones 

Se recomienda que futuras investigaciones incluyan variables adicionales como nivel 

educativo, número de controles prenatales, intervalo intergenésico, antecedentes 

familiares de hipertensión y preeclampsia, así como condiciones metabólicas, con la 

finalidad de obtener un análisis más integral de los factores asociados a la preeclampsia 

en la población local. 

 

9. Utilizar los resultados como insumo para la mejora de la atención prenatal 

Se recomienda que los resultados obtenidos en el presente estudio sean considerados por 

los responsables de la gestión y del área materna para fortalecer la planificación de 

actividades preventivas, el enfoque de riesgo y la organización del control prenatal, 

orientados a la reducción de la morbilidad materna asociada a la preeclampsia. 
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VIII. ANEXOS 

8.1. Matriz de Consistencia   

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS INSTRUMENTOS 

Y TECNICAS 

METODOLOGIA POBLACION Y 

MUESTRA 

Problema Principal: 

¿Cuál es la relación 
entre la paridad y la 
preeclampsia en 
pacientes atendidas 
en el Hospital Santa 
María del Socorro, 
2025? 

Objetivo General: 
Determinar la 
relación entre la 
paridad y la 
preeclampsia en 
pacientes 
atendidas en el 
Hospital Santa 
María del Socorro, 
2025 

Hipótesis 
General: 
Existe relación 
entre la paridad y 
la preeclampsia 
en pacientes 
atendidas en el 
Hospital Santa 
María del 
Socorro, 2025 

Paridad 
como factor 

de riesgo  

 

 

 

 

 

 

 

 

Antecedentes 
obstétricos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Números de 
partos previos 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Nulípara 

- Primípara 
- Multípara 

- Gran 

multípara 

 

 

 

 

 

 

Técnicas: 

Cuestionario 

 

 

 

 

Instrumentos: 

 

- Ficha de 
recolección de 
información  

 

Tipo de 
investigación: 

Básica - cuantitativa  

 

Nivel: 

Descriptivo 
correlacional 

 

Diseño: 

No experimental 
Transeccional 
correlacional 

El modelo para este 
diseño es el 
siguiente: 

 

 

Población:  

La población estará 
conformada por 
pacientes gestantes 
que han acudido al 
Hospital Santa María 
del Socorro, 2025. 

Muestra: 

Teniendo en cuenta 
que el Hospital Santa 
María del Socorro es 
un hospital de nivel 5, 
la muestra estará 
conformada por 
pacientes gestantes 
con diagnóstico de 
preeclampsia 
atendidas en dicho 
nosocomio entre los 
meses de enero a 
junio del 2025 

Problemas 
específicos: P.E1 ¿ 
Cuál es la relación 
entre la nuliparidad y 
la preeclampsia en 
pacientes atendidas 
en el Hospital Santa 
María del Socorro, 
2025? 

Objetivo 
Especifico: 
O.E.1. Determinar 
la relación entre la 
nuliparidad y la 
preeclampsia en 
pacientes 
atendidas en el 
Hospital Santa 
María del Socorro, 
2025. 

Hipótesis 
Específicos: 
H.E.1. Existe 
relación entre la 
nuliparidad y la 
preeclampsia en 
pacientes 
atendidas en el 
Hospital Santa 
María del 
Socorro, 2025 

P.E2 ¿ Cuál es la 
relación entre la 
primiparidad y la 
preeclampsia en 
pacientes atendidas 
en el Hospital Santa 
María del Socorro, 
2025? 

O.E.2 Determinar 
la relación entre la 
primiparidad y la 
preeclampsia en 
pacientes 
atendidas en el 
Hospital Santa 
María del Socorro, 
2025 

H.E.2. Existe 
relación entre la 
primiparidad y la 
preeclampsia en 
pacientes 
atendidas en el 
Hospital Santa 
María del 
Socorro, 2025 

 

                    Ox 

        r 

       M                                     Oy 

        r 

                     Oz 
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P.E.3. ¿Cuál es la 
relación entre la 
multiparidad y la 
preeclampsia en 
pacientes atendidas 
en el Hospital Santa 
María del Socorro, 
2025? 

 

 

 

P.E.4. ¿Cuál es la 
relación entre la gran 
multiparidad y la 
preeclampsia en 
pacientes atendidas 
en el Hospital Santa 
María del Socorro, 
2025? 

 

O.E.3 Determinar 
la relación entre la 
multiparidad y la 
preeclampsia en 
pacientes 
atendidas en el 
Hospital Santa 
María del Socorro, 
2025 

O.E.4 Determinar 
la relación entre la 
gran multiparidad 
y la preeclampsia 
en pacientes 
atendidas en el 
Hospital Santa 
María del Socorro, 
2025. 

 

H.E.3. Existe 
relación entre la 
multiparidad y la 
preeclampsia en 
pacientes 
atendidas en el 
Hospital Santa 
María del 
Socorro, 2025 

H.E.4. Existe 
relación entre la 
gran 
multiparidad y la 
preeclampsia en 
pacientes 
atendidas en el 
Hospital Santa 
María del 
Socorro, 2025 

Preeclampsia 
en pacientes 

atendidas 

 

 

 

 

Clasificación de 
la preeclampsia  

 

 

 

 

Tipo de 
diagnostico 

 

 

 

Preeclampsia 
leve 

Preeclampsia 
severa 

Hipertensión 
crónica 
asociada al 
embarazo 

  

Donde: 

M = Muestra de 
estudio pacientes 
atendidas en el 
Hospital Santa María 
del Socorro, 2025. 

Ox = Representa la 
observación de la 
variable 
independiente 
Paridad como factor 
de riesgo  

Oy = Representa la 
observación de la 
variable 
preeclampsia 
atendidas. 

r = Representa la 
relación entre 
paridad como factor 
de riesgo y pacientes 
gestantes atendidas. 
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8.2. Matriz de Operacionalización de las variables 

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍAS 

ESCALA DE 

MEDICION 

Paridad como factor de 

riesgo  

(V.I) 

Número de partos previos 

que ha tenido la gestante 

antes del embarazo actual, 

registrado en la historia 

clínica. 

Antecedentes 

obstétricos  

Números de 

partos previos  

- Nulípara (0 partos) 

- Primipara (1 pato) 

- Multipara (2 a 4 partos) 

- Gran multípara (5 a más partos) 

Ordinal 

Preeclampsia en 

pacientes atendidas (V. 

D. ) 

Diagnóstico clínico 

consignado en la historia 

clínica durante la atención 

hospitalaria. 

Clasificación de la 

preeclampsia 

Tipo de 

diagnostico 

Preeclampsia leve 

Nominal  
Preeclampsia severa 

hipertensión crónica asociada al 

embarazo. 
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8.3. Instrumentos de recolección de datos  

8.3.1 Instrumentos de recolección de información. 

TITULO: Paridad como Factor de riesgo asociado a la preeclampsia en pacientes atendidas 

en el Hospital Santa María del Socorro, 2025 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS (INSTRUMENTO) 

Ficha de recolección de datos N°: …………….  

Fecha: …………………  

N° de historia clínica: …………………………...  

Datos Clínicos y Obstétricos 

1. Preeclampsia según criterios diagnósticos indicados en la historia clínica 

(Hipertensión arterial, edema, proteinuria) 

SI    (      )  

NO (      ) 

 

2.  Edad_______  

a).- Menor de 20 años  (       )  

b).- 20 a 35 años                       (       )  

c).- Mayor de 35 años              (       ) 

 

3. Índice de masa corporal (IMC)  

a)  Normopeso= 18,5-24,9     (       )  

b) Peso insuficiente= Menor de 18.5 (        )  

c)  Sobre peso= 25 a más        (          ) 

d).- Obeso = 30 a más              (          ) 

4. Paridad  

a)  Nulipara     (          ) 

b) Primipara     (          ) 

c) Multipara                               (          ) 

b) Gran multípara                     (          ) 

5. Hipertensión arterial pregestacional (PA > 140/90 mmHg) 

a)  SI           (        )  

b)  NO         (       ) 
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8.3.2. Validación de Instrumentos por Expertos 



43 
 

 



44 
 

 



45 
 

8.3. 3.  Consentimiento informado. 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL” SAN LUIS GONZAGA” 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 

“Paridad como Factor de riesgo relacionado a la preeclampsia en pacientes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro, 2025” 

Bach. Dayana Sánchez Espino 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

          Yo___________________________________________    

            Con DNI_______________________, a través del presente documento manifiesto estar 

informado sobre la naturaleza, los riesgos, beneficios, procedimientos y confidencialidad, que se 

realizarán en el desarrollo de la investigación, dando mi consentimiento voluntario para ser 

participe en la investigación. Asimismo, estoy consciente de que en la investigación titulada 

“Paridad como Factor de riesgo relacionado a la preeclampsia en pacientes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro, 2025” ejecutada por el Bachiller Dayana Sánchez Espino, 

egresado de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga; no percibiré 

beneficio económico alguno; pero sí me informará de los resultados de la investigación.  

Fecha:   _____ de __________ del 2025 

Nombres y apellidos del paciente o encuestado: ________________________________ 
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8.4. Evidencias 
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