
NOMBRE DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

TIPOS DE 
VARIBALES  

ESCALA ITEMS 

 
 

Complicaciones 
de 

preeclampsia  

Complicación del 
embarazo 
potencialmente 
severa caracterizada 
por una presión 
arterial elevada. 

 
 

Mujeres que 
presentan 

preeclampsia 

 
 
 

Independiente. 

 
 

Nominal 

 
 

Si 
No 

 

Edad Tiempo en el que se 
presentó la 
preeclampsia 

Mujeres que 
presentan 

preeclampsia 

 
Independiente. 

 
Ordinal 

 
35-40 

 
 
 
 

Hipertensión 

Es una medición de 
la fuerza ejercida 
contra las paredes 
de las arterias a 
medida que el 
corazón bombea 
sangre a su cuerpo 

 
 

Mujeres que 
presentan 

preeclampsia 

 
 
 
Independiente. 

 
 
 
Nominal 

 
 
 
Si 
No 

 
 
Antecedentes 

familiares. 

 
Registro de las 
enfermedades y 
afecciones que se 
han dado en su 
familia. 

 
 

Mujeres que 
presentan 

preeclampsia 

 
 
 
Independiente. 

 
 
 
   
Nominal. 

 
 
Si 
No 

 
 

Diabetes 
gestacional. 

Es un tipo de 
diabetes que 
aparece por primera 
vez durante el 
embarazo. 

 
Mujeres que 
presentan 

preeclampsia 

 
Independiente. 

 
 
   
Nominal. 

 
Si  
No 

 
Embarazos 
múltiples. 

Es el desarrollo 
simultáneo en el 
útero de dos o más 
feto. 

Mujeres que 
presentan 

preeclampsia 

Independiente.      
Ordinal 

2-4 

Proteinuria Exceso de proteínas 
en la orina.  

Mujeres que 
presentan 
preeclampsia 

Independiente.  Nominal Si 
No 

DIETA Control o regulación 
de la cantidad y tipo 
de alimentos  

Mujeres que 
presentan 
preeclampsia 

independiente nominal Si 
No  

Número de 
partos 

Es la culminación del 
embarazo  

Mujeres que 
presentan 
preeclampsia 

Independiente  
 

ordinal De 1-3 
>4 



Aparición  Acción de aparecer Mujeres que 
presentan 
preeclampsia 

Independiente  
 

Ordinal Semana 
20 
Anterior 
a 
semana  
20 

procedencia Rural 
urbana 

Mujeres que 
presentan 
preeclampsia 

Independiente Nominal Si 
No  

Daño en otros 
órganos 

Insuficiencia de 
múltiples organos 

Mujeres que 
presentan 
preeclampsia 

Independiente Nominal  
Si 
No 

Control 
prenatal 

Seguimiento que se 
realiza durante todo 
el 
periodo de gestación. 

Mujeres que 
presentan 
preeclampsia 

Independiente Nominal Si 
No 
 

Ocupación Actividad o trabajo. Mujeres que 
presentan 
preeclampsia 

Independiente Nominal  Si 
No 
 

Actividad 
sexual 

coito Mujeres que 
presentan 
preeclampsia 

Independiente Nominal 
 

Si 
No 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

COMPLICACIONES DE PREECLSMPSIA EN MUJERES ENBARAZADAS EN EL 

HOSPITAL BASICO COMUNITARIO DE LAS MARGARITAS CHIAPAS, DURANTE EN 

PERIODO 

MARZO- MAYO DEL AÑO 2021 

 

 

1. ¿Cuál es su edad? 

a) 20-25                                         b)26-34                                               c)35-40 

 

2. ¿Presenta complicaciones de preeclampsia? 

a) Si                                                      b) No 

 

3. ¿Es hipertenso? 

a) Si                                                       b) No 

 

4. ¿Tiene antecedentes familiares con preeclampsia? 

a) Si                                                      b) No 

 

5. ¿Presenta diabetes gestacional? 

a) Si                                                      b) No 

 

6. ¿Ha tenido embarazos múltiples? 

a) 2-3                                         b) 2-4                                                     c)3-5 

 

7. ¿Presenta exceso de proteína en la orina? 

a)  Si                                                     b) No 



 

8. ¿Lleva control alimenticio? 

a) Si                                                       b) No 

 

9. ¿Cuántos partos ha tenido? 

a) 1-2                                          b) 1-3                                                   c) más de 3 

 

10. ¿Mes en el que presento preeclampsia? 

a) Semana 20                            b) mayor a semana 20        c) Menor a semana 20 

 

11. ¿Es de localidad urbana? 

a) Si                                             b) No 

 

 

12. ¿Presenta daños en otros órganos? 

a) Si                                                  b) No 

 

 

13. ¿Acude a sus citas médicas? 

a) Si                                                   b) No 

 

14. ¿Trabaja usted? 

a) Si                                                   b) No 

 

15. ¿Se mantiene activa sexualmente? 

a) Si                                                   b) No 


