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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo y 

predictores de la preeclampsia en las gestantes de un hospital nivel III de Trujillo en el 

periodo 2020 a junio del 2022. El diseño de investigación fue de tipo no experimental, 

retrospectivo, de casos y controles. La muestra estuvo constituida por 270 gestantes 

(90 casos y 180 controles) atendidas en el Servicio de Obstetricia en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo durante el periodo enero 2021- junio 2022. El instrumento 

de recolección de datos ha sido validado por cinco expertos en la materia,  resultando 

una V de Aiken aceptable. Dentro de los resultados encontramos que la mayor parte 

de gestantes con preeclampsia fueron de edades extremas y con obesidad, 46% son 

nulíparas, 33% con embarazo múltiple, 45% con diabetes, 73% con enfermedad 

hipertensiva crónica. En conclusión, los principales factores de riesgo y factores 

predictores de la preeclampsia son la edad, la obesidad, la nuliparidad y la hipertensión 

arterial crónica.  

Palabras clave: factores riesgo, predictores, preeclampsia 
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Abstract 

The objective of this research was to determine the risk factors and predictors of 

preeclampsia in pregnant women at a level III hospital in Trujillo in the period 2020 to 

June 2022. The research design was non-experimental, retrospective, case-based, 

and controls. The sample consisted of 270 pregnant women (90 cases and 180 

controls) attended in the Obstetrics Service at the Trujillo Regional Teaching Hospital 

during the period January 2021- June 2022. The data collection instrument has been 

validated by five experts in the matter, resulting in an acceptable Aiken's V. Within the 

results we found that most pregnant women with preeclampsia were of extreme ages 

and obese, 46% are nulliparous, 33% with multiple pregnancies, 45% with diabetes, 

73% with chronic hypertensive disease. In conclusion, the main risk factors and 

predictors of preeclampsia are age, obesity, nulliparity, and chronic arterial 

hypertension. 

Keywords: risk factors, predictors, preeclampsia 
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I. INTRODUCCIÓN

El embarazo es el periodo que inicia cuando el óvulo que ya ha sido fecundado se 

implanta en el útero y finaliza con el parto. Dicho evento es una etapa fisiológica en el 

cuerpo humano que lleva consigo múltiples procesos y cambios bioquímicos, 

hormonales y anatómicos para adaptarse a la nueva unidad fetal placentaria. Parte de 

este proceso demanda una mayor exigencia hacia la gestante, la cual puede ser 

superada exitosamente o puede conllevar a complicaciones en el embarazo si es que 

previamente existiera una condición o patología que predisponga un desenlace 

negativo. 1 

Aunque ciertamente el embarazo no es una enfermedad, muchas veces puede tener 

un final perjudicial para la madre y su hijo. La Organización Mundial de la Salud reporta 

que cerca de 830 gestantes mueren cada día por causas obstétricas directas que se 

pudieron prevenir. Y la mayor parte de ellas se encuentran en países no 

desarrollados.2 Pese a que estos datos son preocupantes, también son alentadores 

pues nos indica que dichas muertes pueden evitarse.  

Mundialmente, los trastornos hipertensivos de la gestación representan el segundo 

lugar en las causas que originan las muertes maternas directas. Dentro de ellos, la 

preeclampsia sigue siendo una de las complicaciones del embarazo que representa el 

mayor porcentaje de las muertes en los paises no desarrollados. 3

Durante los últimos veinte años, la mortalidad materna peruana ha ido descendiendo. 

Pasó de haber 185 muertes por cada 100 000 neonatos en el año 2000, a 93 muertes 

por cada 100 000 nacidos vivos durante el año 2010.4 Y en el año 2020, pese a 

encontrarnos en un contexto de emergencia sanitaria producto de la pandemia Covid-

19, las cifras reportadas fueron 79.4 por cada 100 000 nacidos vivos. Siendo la 

principal fuente de muerte materna directa, los trastornos hipertensivos5

Para lograr esta mejoría, se ha optimizado el diagnostico oportuno de las 

complicaciones del embarazo, la referencia pronta en cuanto una gestante requiera 

una capacidad resolutiva mayor y la institucionalización de mas partos.6 En ello radica 
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lo fundamental de reconocer los factores de riesgo que son potencialmente prevenibles 

para continuar disminuyendo la mortalidad materna. 

Los trastornos hipertensivos de la gestación junto con las hemorragias obstétricas 

representan el 50% de las causas de hospitalización en las unidades de cuidados 

intensivos.7  

La Libertad registra el 6.53% del total de muertes maternas en el Perú, ocupando el 

cuarto lugar en el periodo 2016 – 20215; por lo que, siendo una de las regiones con 

mayor mortalidad y teniendo en cuenta que en el hospital donde se realizará el 

presente estudio no existen investigaciones que estimen los factores de riesgo 

relacionadas a la preeclampsia, es primordial recolectar la información pertinente que 

lleve a conocer los factores de riesgo que pudieran ayudar a predecir el futuro 

desarrollo de la preclampsia y en consecuencia evitar más muertes.  

Ante ello, se planteó la siguiente pregunta, ¿Cuáles son los factores de riesgo y 

predictores de la preeclampsia en las gestantes de un hospital nivel III de Trujillo, en 

el periodo 2020 a junio del 2022? 

Si bien se desconoce la exactitud del origen de la preeclampsia, se sabe que existen 

características que tienen en comun las gestantes con preeclampsia. El trabajo de 

investigación se justifica y tiene un aporte considerable para la salud materna ya que 

se estableció un modelo logístico para identificar los factores predictores del desarrollo 

de la preeclampsia , lo cual es de gran importancia para la prevención de esta 

complicación obstétrica. 

Para ello, como objetivo general del estudio se propuso determinar los factores de 

riesgo y predictores de la preeclampsia en las gestantes de un hospital nivel III de 

Trujillo en el periodo 2020 a junio del 2022. Y como objetivos específicos: identificar si 

los factores de tipo biológicos, como la edad, la obesidad son de riesgo para la 

preeclampsia, identificar  si los factores obstétricos, como la nuliparidad, embarazo 

múltiple y enfermedad hipertensiva en anterior embarazo son de riesgo para  la 

preeclampsia, identificar si los factores patológicos como diagnóstico de diabetes 
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mellitus, enfermedad renal e hipertensión arterial crónica son de riesgo para la 

preeclampsia, e identificar los factores predictores de la preeclampsia en las gestantes 

de un hospital nivel III de Trujillo, en el periodo 2020 a junio del 2022 

La hipótesis de investigación propuso que los factores biológicos, obstétricos y 

patológicos son de riesgo y predictores de la preeclampsia en las gestantes de un 

hospital nivel III de Trujillo. 

II. MARCO TEÓRICO

En México se realizó un estudio a fín de demostrar que los valores de magnesio por 

debajo de lo normal constituyen un factor de riesgo para el desarrollo de la 

preeclampsia con signos de severidad. El estudio fue de casos y controles, realizado 

en el Hospital de la Mujer con gestantes atendidas en dicho nosocomio. La muestra 

estuvo compuesta por 200 pacientes con una mediana en la edad gestacional de 37 

semanas para las mujeres hipertensas y 39 semanas para las gestantes sanas. El 

magnesio en las mujeres hipertensas tuvo una mediana de 1.7 mg/dL y en las 

normotensas de 1.8 mg/dL (p= 0.0053).8 De esta forma el estudio demostró que la 

hipomagnesemia es un factor de riesgo de preeclampsia severa. 

Otra investigación, tambien realizada en Mexico, indica que existen factores de riesgo 

psicosociales que afectan la normalidad de la presión arterial en las gestantes; aquí se 

tuvo como objetivo analizar los factores de riesgo psicosociales relacionados a la 

preeclampsia en gestantes mexicanas. El estudio fue de casos y controles, donde 

participaron 336 puérperas con preeclampsia y sin ella. El estudio identificó a la 

depresión, la violencia y control prenatal con menor de cinco consultas como factores 

de riesgo psicosociales de preeclampsia. 9 

En un hospital de Colombia se realizó una investigación de casos y controles, cuyo 

objetivo fue determinar si el embarazo adolescente, definido como la gestación que 

ocurre en mujeres menores de 19 años, constituye un elemento de riesgo para 

diversas complicaciones maternas y también neonatales. En el estudio participaron 

560 gestantes, a quienes se le ralizó un cuestionario y además se revisó sus historias 
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clínicas; evidenciandose que la adolescencia sí representa un factor de riesgo para los 

trastornos hipertensivos de la gestación (OR: 2.06) y en especial para la preeclampsia 

(OR= 1.63). Se postula que la explicación a esta asociación se debe a factores 

socioeconómicos propios de la adolescencia y no por la misma edad. 10

Un estudio en Cuba determinó la relación que existe entre los resultados perinatales y 

maternos desfavorables con los resultados hallados en la ecografía Doppler de las 

arterias uterinas. También identificó si esta ecografía constituye un buen predictor para 

la preeclampsia. El estudio fue de tipo longitudinal, prospectivo, descriptivo ,cuya 

muestra estuvo compuesta por 243 gestantes, a quienes se le dividió en dos grupos; 

uno con resultado del Doppler normal y el otro con hallazgos patológicos. Dicho estudio 

tuvo como resultado que las pacientes con enfermedades autoinmunes y con 

antecedentes de preeclampsia son los mas beneficiados con el estudio Doppler. Se 

concluyó que el Doppler de arterias uterinas desarrolla mejor la predicción de la 

preeclampsia en gestantes que se encuentran en el segundo trimestre. 11

La preeclampsia se ha relacionado con la hipertensión gestacional puesto que 

comparten algunos factores de riesgo, como la  obesidad y/o sobrepeso, la diabetes 

mellitus tipo 1 y 2, antecedentes de preeclampsia y que la gestante sea primipara. 12,13 

Un estudio de cohorte retrospectivo realizado en Japón tuvo el objetivo de determinar 

los predictores de progresión de hipertensión gestacional a preeclampsia o la 

progresión de proteinuria gestacional a preeclampsia. La muestra estuvo compuesta 

por 2904 mujeres, se excluyeron las gestantes con hipertensión crónica y con 

preeclampsia superpuesta. Los resultados mostraron que la proteinuria y la 

hipertensión son predictores para el desarrollo de preeclampsia (p= 0,0044). 12

En Cajamarca, Perú se realizó una investigación con la finalidad de determinar los 

factores de riesgo de la preeclampsia con signos de severidad en las gestantes de un 

centro de salud. El estudio fue de tipo observacional, transversal, analítico, 

retrospectivo, de casos y controles y utilizó el análisis documental, cuyo instrumento 

fue la ficha de registro de datos. Sus resultados fueron: la preeclampsia guarda 

asociación con la edad menor a 18 años y mayor o igual de 35 (p= 0.020), el nivel 
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educativo bajo (p= 0.0001), la nuliparidad (p= 0.004) y el control prenatal inadecuado 

(p< 0.01). 13 

Un estudio de investigación realizado en Otuzco presentó el objetivo de determinar si 

existe asociación entre las variables sobrepeso, paridad y la edad en gestantes con 

preeclampsia que fueron atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco en el periodo 2013- 

2015. Fue un estudio de tipo no experimental de casos y controles. La técnica utilizada 

fue la revisión documentaria. Los principales resultados fueron que existe asociación 

entre la preeclampsia y la edad en alturas  de 2000 metros a más, asi como con la 

paridad. Por otro lado no se encontró asociación entre la preeclampsia y el sobrepeso 

según la altitud donde se encuentren como factor de riesgo.14 

Se efectuó un estudio de tipo observacional, retrospectivo, de casos y controles, a fín 

de determinar cuales eran los factores biológicos, sociales y culturales asociados a la 

preeclampsia en gestantes de un hospital perteneciente a la región La Libertad. Se 

trabajó con toda la población (30 gestantes con preeclampsia y 60 sin preeclampsia), 

motivo por el cual no realizó técnica de muestro. Los resultados permitieron observar 

que las gestantes que se encuentran en los grupos de edades extremas, es decir 

menor de 18 y mayor de 35 años, tiene mayor probabilidad para el desarrollo de la 

preeclampsia (p= 0.009). Por otro lado, encontraron una relación entre las gestantes 

que cambiaron pareja recientemente y la preeclampsia (p= 0.043). 15 

En Huamachuco se realizó un estudio descriptivo, de casos y controles con el objetivo 

de identificar si el sobrepeso previo a la gestación representa un elemento de riesgo 

para la preeclampsia severa. La muestra estuvo compuesta por 62 gestantes para los 

casos y 124 para los controles, con quienes utilizó la ficha de investigación como 

instrumento. Los resultados demostraron que existe una significativa asociación entre 

la preeclampsia severa y el sobrepeso pregestacional (OR: 2.069). 16 

En otra región del Perú se realizó un estudio observacional, retrospectivo, de casos y 

controles y analítico, donde se propuso identificar los factores que predisponen la 

aparición de preeclampsia severa en dos hospitales de Huánuco. Para tal fín, utilizó 
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un modelo de regresión logística, incluyendo a 136 gestantes preeclampticas como 

casos y 272 gestantes controles. El estudio encontró que los factores predisponentes 

que demostraron un menor p valor fueron: la edad de la gestante mayor a 35 años, el 

antecedente de preeclampsia y embarazo producto de un cambio de compañero 

sexual (todos con un valor p< 0.001), luego le siguió la obesidad  (p= 0.001) y 

finalmente el embarazo gemeral (p= 0.01) 17

En los últimos años se determinó los factores que significaban un riesgo para la 

recurrencia de preeclampsia en un estudio de casos y controles de tipo observacional, 

analítico, retrospectivo efectuado en un hospital de Lima. En los resultados se 

evidenció que la prevalencia mas alta la tenías las gestantes de 20 a 35 años de edad, 

además se encontró una asociación de la preeclampsia con el sobrepeso u obesidad 

(p= 0.031) y con ser ama de casa (p= 0.030)18

La preeclampsia se define como la patología multisistémica que se da en gestantes 

con edad gestacional mayor de 20 semanas, la cual debe caracterizarse por tener dos 

medidas de presión arterial mayores o igual a 140/90 mmHg tomadas con un espacio 

mínimo de cuatro horas de diferencia o en el caso que la presión arterial sea mayor o 

igual a 160/110 mmHg el espacio entre ambas tomas se reducirá a quince minutos. 

Además de la hipertensión evidenciada, también se cuantifica las proteinas en la orina 

recolectada por 24 horas, debiendo ser esta mayor a 300mg para confirmar un 

diagnostico de preeclampsia. 19 

Otro modo de definir la preclampsia es la confirmación de la hipertensión mas un signo 

de gravedad, como son: presión arterial mayor a 160/110 mmHg evidenciada en dos 

o más oportunidades, trombocitopenia con 100 000 plaquetas/microlitros o menos,

edema de pulmón, síntomas de irritación cortical o disturbios visuales, bilirrubinemia 

mayor a 1.1 mg/dl con predominio de bilirrubinas indirectas y signos de daño hepático 

como epigastralgia, o dolor intenso en cuadrante superior derecho sin resultado 

satisfactorio frente a la medicina analgésica y el doble de las concentraciones 

normales de enzimas hepáticas.20,21
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En cuanto a los factores de riesgo, se definen como elementos o características que 

pueden ser detectados en una persona y cuya presencia supone una predisposición 

especial a ser suceptible a alguna morbilidad22, otorgándole un mayor riesgo que el 

resto de los individuos. 

Auque existen varios estudios que mencionan diversos elementos como factores de 

riesgo, el Colegio Americano de Ginecología y Obstetricia, le da énfasis a los 

siguientes factores de riesgo23, como lo más importantes para el desarrollo de 

preeclampsia.  

La relación que guarda la nuliparidad con la preeclampsia se ha documentado desde 

el inicio de la aparición de esta patología. Actualmente continúa siendo frecuente dicho 

diagnóstico en mujeres que se encuentran en su primera gestación o mujeres que han 

cambiado de pareja sexual recientemente. 24 Esta explicación tiene un sustento en la 

errada adaptación inmunológica  de la gestante a nivel de la placenta. 25

Las comorbilidades como  la Hipertensión Crónica, la Diabetes Mellitus, la Enfermedad 

Renal y las enfermedades autoinmunes como el Sindrome Antifosfolipídico y Lupus 

Eritematoso sistémico son condiciones que incrementan el riesgo de preeclampsia.26,27 

Aunque la hipertensión arterial crónica no sea muy común en mujeres en edad fertil, 

existen estudios donde se encontró que dicha patología aumenta cinco veces la 

posibilidad de preeclampsia durante su gestación.28

La preeclampsia en anterior gestación es un antecedente de gran relevancia, pues es 

considerado como uno de los predictores con mayor fuerza a nivel estadístico para la 

preeclampsia, llegando a otorgarle un 20% mas riesgo a la gestante. 29

El Sobrepeso y obesidad son inductores de muchas enfermedades y las enfermedades 

hipertensivas no son la excepción, puesto que se sabe que el índice de masa corporal 

(IMC) superior a 25kg/m2 aumenta el riesgo de preeclampsia, pudiendo llegar a 

quintuplicarlo en el caso de la obesidad mórbida. 29,30
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La Gestacion múltiple tambien se considera un factor de riesgo, pues mientras es 

mayor la cantidad de fetos simultaneos en una gestación, mayor será el riesgo (tres 

veces más) comparado con gestaciones de feto único. 31 

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación: Aplicada, ya que el estudio contribuye para 

la solución de un problema de salud. 

3.1.2. Diseño de investigación: No experimental, retrospectivo, de casos 

y controles 32 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable dependiente: Preeclampsia 

Variables independientes: Factores biológicos, como la edad materna y la 

obesidad; factores obstétricos como ser gestante nulípara, tener un 

embarazo múltiple o haber tenido una enfermedad hipertensiva en la anterior 

gestación; y factores patológicos como ser diabética, tener diagnóstico de 

enfermedad renal o enfermedad hipertensiva crónica. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población: El presente estudio tuvo como población al total de 

gestantes atendidas en el Servicio de Obstetricia en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo durante el periodo enero 2020- junio 

2022 y que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión 

respectivos.33 

• Criterios de inclusión

- Gestantes, cuya historia clínica se encuentren completas.

- Gestantes, cuya historia clínica contengan la hoja CLAP.

- Gestantes controladas prenatalmente.

• Criterios de exclusión

- Gestantes con riesgo de sepsis
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- Gestantes con diagnostico de hipertensión inducida por la

gestación sin proteinuria.

3.3.2. Muestra: Se trabajó con 270 gestantes que se atendieron en el 

servicio de obstetricia en el hosital Regional Docente de Trujillo en el 

periodo 2020- 2022, de estas se tomaron 90 casos y 180 controles. 

Para el calculo del tamaño muestral se utilizó la siguiente formula que 

corresponde a un muestreo no apareado, tomando 2 controles por 

cada caso. (Ver Anexo 03) 

3.3.3. Muestreo: Aleatorio simple. Se solicitó la base de datos de las 

historias clínicas de las gestantes, posteriormente se realizó un 

muestreo aleatorio, seleccionando a las historias clínicas hasta 

completar el tamaño de muestra requerida para los casos y los 

controles.33 

3.4. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

Técnica: Análisis documental, que consistió en la revisión de historias 

clínicas en el periodo enero del 2020 hasta junio del 2022. 32 

Instrumento de recolección de datos: Ficha de recolección de datos, el 

cual se ha establecido de la siguiente forma: Número de historia clínica, 

factores biológicos como: edad, obesidad; factores maternos como: 

nuliparidad, gestación múltiple, enfermedad hipertensiva en gestación 

anterior; factores patológicos como: diabetes mellitus, enfermedad renal e 

hipertensión arterial crónica; asi como la presencia de preeclampsia. (Ver 

Anexo 02) Este documento ha sido validado por cinco expertos en la 

materia: dos médicos especialistas en ginecología y obstetricia, dos médicos 

cirujanos, una obstetra, quienes dieron su apreciación al respecto para 

mejorar el instrumento. La validación por V de Aiken tuvo un resultado de 

0.90, lo que indica una validez aceptable y el instrumento puede ser 

aplicado. (Ver Anexo 04)32
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3.5. Procedimiento: Una vez culminado el proyecto, se solicitó la aprobación 

del comité de ética y el permiso a la institución donde se llevó a cabo la 

recolección de la información.(Ver Anexo 05) Una vez obtenidos dichos 

permisos se procedió a la aplicación del proyecto, identificando las historias 

clínicas de las gestantes en el periodo enero del 2020- junio del 2022 y se 

registró la información en el instrumento de recolección de datos. Luego de 

ello se elaboró la base de datos en el programa Microsoft Excel, donde se 

trabajaron los resultados según los objetivos planteados, asi también se hizo 

uso de un software estadístico. 

3.6. Método de análisis de datos: Los datos fueron vaciados en una hoja 

de cálculo de Microsoft Excel para luego ser exportado al software 

estadístico SPSS versión 26, donde se calcularon medidas estadísticas 

descriptivas como media, mediana, moda, medidas de dispersión que nos 

dieron una idea de la distribución de los datos consignados. Asi también, 

como las variables a contrastar son de procedencia cualitativa, se utilizó una 

prueba estadística no paramétrica como la Chi cuadrado, que midió si existe 

o no asociación entre las variables; en caso de no cumplir los requsitos para

esta prueba, se utilizó otras medidas de asociación. También se calculó el 

odds ratio para determinar los factores de riesgo asociados a la 

preeclampsia. Finalmente, se determinó con un modelo de regresión 

logística cuales de los factores de riesgo predicen la preeclampsia. Las 

hipótesis fueron contrastadas al 95% de confianza35,36 

3.7. Aspectos éticos: La investigación del estudio garantizó la calidad ética, 

aplicando los valores recomendados por la declaración de Helsinski37, así 

como los principios éticos impartidos por la Universidad Cesar Vallejo38. Se 

respetó la confidencialidad de los datos encontrados en las historias clínicas. 

Se guardó el anonimato de las pacientes. Asimisno, cabe resaltar que la 

información obtenida  fue utilizada con finalidad científica y académica, 

respetando la privacidad e integridad de las personas. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Factores biológicos de riesgo para la preeclampsia en las gestantes de un 
hospital nivel III de Trujillo, 2020-2022. 

Fuente: Historias clínicas de pacientes. 

En la tabla 1 podemos apreciar que cuando analizamos los factores biológicos con 

respecto a la preeclampsia, observamos que en las edades extremas (menores de 20 

y mayores de 34 años) , la mayoría de gestantes (51%) ha padecido esta patología, 

asi tambien se evidencia que con respecto al factor obesidad, la mayoría de gestantes 

obesas han presentado preeclampsia. Existe evidencia estadística para afirmar que 

las edades extremas (OR: 3.06, IC: 1.77- 5.27) y la obesidad (OR: 3.08, IC: 1.58- 6.00) 

son factores de riesgo para la preeclampsia. (p< 0.05) 

Tabla 2. Factores obstétricos de riesgo para la preeclampsia en las gestantes de un 
hospital nivel III de Trujillo, 2020-2022 

FACTORES 
OBSTÉTRICOS 

PRECLAMPSIA 

Total % 
Sig. 

(p valor) OR I.C.SI % NO % 

Nuliparidad 

Si 34 46% 40 54% 74 100% 

0.007 2.125 1.22- 3.69 
No 56 29% 140 71% 196 100% 

Embarazo 
multiple 

Si 3 33% 6 67% 9 100% 

1.000 1 0.244 - 4.094 
No 87 33% 174 67% 261 100% 

FACTORES 
BIOLÓGICOS 

PRECLAMPSIA 

Total % 
Sig. 

(p valor) OR I.C.SI % NO % 

Edad 

Menores de 20 y 
mayores de 34 

42 51% 40 49% 82 100% 
0.00 3.06 1.779-5.27 

Entre 20 Y 34 48 26% 140 74% 188 100% 

Obesidad 

Si 24 56% 19 44% 43 100% 
0.001 3.081 1.58-6.001 

No 66 29% 161 71% 227 100% 

TOTAL 90 33% 180 67% 270 100% 
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Enf. hipertensiva 
embarazo previo 

Si 1 100% 0 0% 1 100% 
0.156 3.0224 2.550- 3.582 

No 89 33% 180 67% 269 100% 

TOTAL 90 33.30% 180 66.70% 270 100% 

Fuente: Historias clínicas de gestantes. 

En la tabla 2 podemos apreciar que analizando los factores obstétricos, existe un 46% 

de gestantes nuliparas que han manifestado preeclampsia, en cuanto al embarazo 

múltiple un 33% y con respecto a la enfermedad hipertensiva en embarazo previo solo 

se encontró un caso. De esta manera se corrobora que existe evidencia estadística 

para afirmar que de los factores obstétricos, solo la nuliparidad (OR: 2.15, IC: 1.22- 

3.69) es un factor de riesgo para el desarrollo de la preeclampsia. (p< 0.05) 

Tabla 3.Factores patológicos de riesgo para la preeclampsia en las gestantes de un 
hospital nivel III de Trujillo, 2020-2022. 

FACTORES 
PATOLÓGICOS 

PRECLAMPSIA 

Total % 
Sig. 

(p valor) OR I.C.SI % NO % 

Diabetes 

Si 5 45% 6 55% 11 4.1% 
0.384 1.70588 0.506- 5.748 

No 85 33% 174 67% 259 95.9% 

Enf. renal 

Si 0 0%% 1 100% 1 100% 

0.479 1.50279 1.380- 1.636 
No 90 33% 179 67% 269 99.6% 

HTA crónica 

Si 11 73% 4 27% 15 5.6% 

0.0007 6.12658 1.892- 19.83 
No 79 31% 176 69% 255 94.4% 

TOTAL 90 33.30% 180 66.70% 270 100% 

Fuente: Historias clínicas de gestantes 

En la tabla 3 podemos apreciar que analizando los factores patológicos, existe un 45% 

de gestantes con diabetes que han presentado preeclampsia, en cuanto a la 

enfermedad renal solo una gestante la padecía pero no hizo preeclampsia y con 

respecto a las gestantes con hipertensión arterial crónica, observamos que la mayoría 
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de ellas (73%) presentó preeclampsia. De esta manera se corrobora que existe 

evidencia estadística para afirmar que de los factores obstétricos, solo la hipertensión 

arterial crónica (OR: 6.12, IC: 1.89- 19.83) es un factor de riesgo para el desarrollo de 

la preeclampsia.(p < 0.05) 

Tabla 4.Factores predictores de la preeclampsia en las gestantes de un hospital nivel 
III de Trujillo, 2020-2022. 

Factores B 
Error 

estándar 
Wald gl Sig. Exp(B) 

95% C.I. para EXP(B) 

Inferior Superior 

Edad 0.897 0.294 9.281 1 0.002 2.451 1.377 4.364 

Obesidad 1.270 0.366 12.023 1 0.001 3.561 1.737 7.299 

Nuliparidad 0.863 0.309 7.779 1 0.005 2.371 1.293 4.348 

HTA 1.757 0.632 7.738 1 0.005 5.797 1.681 19.997 

Constante -7.986 1.637 23.791 1 0.000 0.000 

Nota: R cuadrado de Cox y Snell: 0.14, R cuadrado de Nagelkerke:0.20, Porcentaje global de 

pronóstico: 70%

En la tabla 1, nos muestra los resultados de la regresión logística, donde mediante el 

método delante de Wald permitió la selección de las variables Edad (OR: 245; IC 95%: 

1.377- 4.364), Obesidad (OR: 3.561; IC95%:1.737- 7.299), Nuliparidad (OR: 2.371; IC 

95%:1.293 -4.348) e Hipertensión Arterial Crónica (OR: 5.797; IC 95%:1,681-19.997), 

como los factores de riesgo predictores  a la presencia de preeclampsia (p<0,05), por 

lo que el modelo quedaría de la  siguiente manera:     

P (Y):   ___________1______________________ 

     1+ exp(-7.986+0.897x1+1.270X2+ 0.863X3 + 1.757 X4) 

Donde Y: Preeclampsia; X1: Edad; X2: Obesidad; X3: Nuliparidad; X4: HTA. 
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V. DISCUSIÓN

La preeclampsia es una patología que se percibe con gran prevalencia en

nuestro país y en la región La Libertad, presentandose una gran demanda

de aquellas pacientes en el hospital Regional Docente de Trujillo, el cual es

uno de los grandes nosocomios de referencia de la región ante esta

emergencia.

En cuanto a los factores de riesgo biológicos que presenta la madre previa

a la gestación, los resultados nos indican que las edades extremas y la

obesidad guardan relación y son factores de riesgo para el desarrollo de la

preeclampsia.

Se reporta que una gestante con edad extrema tiene 3 veces mayor

probabilidad de padecer preeclampsia (Tabla 1), lo cual concuerda con los

estudios realizados en Colombia10 y en Perú15 , quienes encontraron

asociación entre dichas variables mencionadas. Sin embargo, un trabajo

realizado en Lima18  encontró que el mayor porcentaje de preeclampsia

estaba en edades de 20 y 35 años, diferenciandose de estos resultados.  En

cuanto a la obesidad se encontró que la gestante con esta característica

tendría 3.08 veces mayor probabilidad de desarrollar la patología estudiada,

coincidiendo con un trabajo efectuado en Huánuco17, pero diferenciándose

del trabajo realizado en Otuzco14 donde la variable sobrepeso no tuvo

asociación con la preeclampsia.

Al estudiar los factores obstétricos (Tabla 2), se encontró que la nuliparidad

representa un riesgo para el desarrollo de la preeclampsia, teniendo la

gestante 2 veces mayor probabilidad de padecer esta patología. Esto lo

confirma un estudio realizado en Cajamarca donde tuvieron similares

resultados13. Sin embargo, existen varias investigaciones15, 17 que junto a la

nuliparidad estudian como factor de riesgo al cambio reciente de pareja

sexual, lo cual no pudo ser comprobado por el presente estudio, ya que

dicha información no es plasmada en las historias clínicas.
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Se encontraron pocos casos de gestantes con embarazos múltiples y con 

enfermedad hipertensiva en un embarazo previo en gestantes con 

preeclampsia, motivo por el cual no arrojó estos factores como de riesgo 

para el desarrollo de esta patología, discrepando de otras investigaciones31, 

puesta que  la realidad de las gestantes de este centro de salud es diferente. 

Por lo que se refiere a factores patológicos de la gestante (Tabla 3), solo se 

halló que la preeclampsia guarda asociación con la hipertensión arterial 

crónica, indicando que si la gestante padeciera de HTA tendría 6 veces 

mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia. Al respecto un artículo 

realizado en Perú28 confirmó esta información ya que es su estudio encontró 

que esta comorbilidad representa una predisposición para el desenlace de 

la preclampsia, llegando incluso a incrementar cinco veces el riesgo. 

En la muestra de gestantes estudiadas en la presente investigación no se 

encontraron asociación entre la diabetes y la enfermedad renal, a pesar de 

que otras investigaciones realizadas si han logrado encontrar esta 

asociación, en la realidad estudiada no se muestra esta situación, puesto 

que existen pocas personas con diabetes y ninguna con enfermedad renal 

que hayan padecido preeclampsia. 26,27   

El modelo de regresión logística hallado ingresó las variables Edad, 

Obesidad, Nuliparidad e Hipertensión Arterial Crónica (HTA), como los 

factores predictores a la preeclampsia, confirmando los resultados descritos 

anteriormente y notando también que la HTA es la que tiene mayor riesgo 

para el desarrollo de esta enfermedad (Tabla 4). Estos resultados coinciden 

con los trabajos realizados en México39 y China40, cuyos investigadores 

encontraron variables similares como la edad,  obesidad y la HTA asociadas 

a la preeclampsia. Así también algunas investigaciones han encontrado al 

control prenatal como factor protector asociado a la preeclampsia, ya que el 

hecho de ser una gestante controlada adecuadamente puede evitar el 

desarrollo de esta enfermedad. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Los factores de tipo biológicos de riesgo asociados a la preeclampsia

identificados son la edad y el índice de masa corporal.

2. Dentro de los factores de tipo obstétrico de riesgo asociados a la

preeclampsia solo se ideintificó a la nuliparidad.

3. En cuanto a los factores patológicos de riesgo asociados a la

preeclampsia se identificó la hipertensión arterial crónica.

4. Según el modelo logístico encontrado, los factores predictores de la

preeclampsia son la edad, la obesidad, la nuliparidad y la hipertensión

arterial crónica.

VII. RECOMENDACIONES

• Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se recomienda a las

autoridades del Ministerio de salud, implementar talleres educativos para

conocimiento de los riesgos de contraer preeclampsia en el embarazo.

• Al personal de salud de los hospitales, hacer seguimiento de los factores

de riesgo en las gestantes a fin de evitar el desarrollo de la preeclampsia.

• Para futuras investigaciones, incluir también variables como número de

controles prenatales, cambio reciente de pareja sexual, entre otras para

verificar su influencia en la preeclampsia.
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ANEXOS 

ANEXO 01: Operacionalización de variables. 

VARIABLES 
DEL ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN  
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 

Factores de 
riesgo 

Edad: Años 
transcurridos 
desde el 
nacimiento 
hasta el 
momento 
actual. 33 

 Edad: Años 
que figura en 
historia clínica al 
momento del 
diagnóstico del 
embarazo. 

BIOLÓGICOS 

< 19 años 

19- 35 años

>35 años

Ordinal 

Obesidad: IMC 
superior o igual 
a 30 kg/m2 30 

 Obesidad: Dato 
obtenido del IMC 
consignado en la 
historia clínica 
de la gestante . 

SI 

NO 
Cualitativa 
Nominal 

Nuliparidad: 
Mujer que 
nunca a tenido 
un parto. 23 

Nuliparidad: 
Ningún parto 
previo a la 
gestación 

OBSTÉTRICOS 

SI 

NO 
Cualitativa 
Nominal 

Embarazo 
múltiple: 
Gestación con 
mas de un 
producto. 30 

Embarazo 
múltiple: 2 o más 
productos 
gestacionales en 
un mismo 
momento. 

SI 

NO 
Cualitativa 
Nominal 

Enfermedad 
hipertensiva en 
embarazo 
previo: 
diagnóstica de 
preclampsia o 
hipertensión 
inducida por el 
embarazo en la 
anterior 
gestación. 26 

Enfermedad 
hipertensiva en 
embarazo 
previo: 
antecedente 
consignado en la 
historia clínica. 

SI 

NO 
Cualitativa 
Nominal 
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Diabetes 
Mellitus: 
enfermedad 
caracterizada 
por estados 
hiperglicémicos
. 27 

Diabetes 
Mellitus: 
antecedente 
patológico 
consignado en la 
historia clínica 

SI 

NO 
Cualitativa 
Nominal 

Enfermedad 
Renal: 
patologías 
médicas que 
comprometen al 
sistema renal 26 

 Enfermedad 
Renal: 
antecedente 
consignado en 
historia clínica 

ANTECEDENTES 

PATOLÓGICOS 

SI 

NO 
Cualitativa 
Nominal 

Hipertensión 
crónica: 
diagnóstico de 
HTA previo al 
embarazo. 27 

Hipertensión 
crónica: 
antecedente 
consignado en la 
historia clínica 

SI 

NO 
Cualitativa 
Nominal 

Preeclampsia Es una 
enfermedad 
hipertensiva 
específica del 
embarazo con 
afectación 
multisistémica. 
19

Diagnostico 
consignado en 
historia clínica, 
demostrado por 
hipertensión 
arterial 
diagnosticada 
luego de la 
semana 20 de 
gestación más 
albuminuria 
>300 mg en 24
horas.

DIAGNÓSTICO 
PREECLAMPSI
A 

NO  
DIAGNOSTICO 
DE 
PREECLAMPSI
A 

Cualitativa 
nominal 
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ANEXO 02: Ficha recolección de datos. 

FACTORES DE RIESGO Y PREDICTORES DE LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES 

N°____________ CÓDIGO HISTORIA CLÍNICA: _____________________ 

FACTORES BIOLÓGICOS 

EDAD: ___________ 

IMC: _____________=___________________ 

FACTORES MATERNOS 

NULIPARIDAD: 

SI ________ NO _________ 

EMBARAZO MÚLTIPLE: 

SI ________ NO _________ 

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA EN EMBARAZO PREVIO: 

SI ________  NO _________ 

FACTORES PATOLÓGICOS 

DIABETES MELLITUS: 

SI ________ NO _________ 

ENFERMEDAD RENAL: 

SI ________ NO _________ 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL CRÓNICA: 

SI ________  NO _________ 

DIAGNÓSTICO DE PREECLAMPSIA: 

SI ________ NO _________ 
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ANEXO 03: Fórmula para cálculo del tamaño de muestra. 

𝑛 =  
[1.96√(2 + 1)  0.46 (1 − 0.46)  +  0.84 √2 x 0.55(1 − 0.55)  +  0.37 (1 − 0.37)

2
]

2x (0.37 − 0.55)2  = 90 

Frecuencia de exposición entre los casos: p1 = 0.55 35  

Frecuencia de exposición entre los controles: p2 = 0.37 35

p= 0.46 

zα = 0.95 

zϐ = 0.80 

OR= 2 

n = 90 

Se trabajó con 90 casos y 180 controles  
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ANEXO 04: Validación de instrumento. 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recolección de datos a utilizar como 

instrumento en el trabajo: Factores de riesgo y predictores de la preclampsia en 

gestantes. Consta principalmente de tres factores que cubren lo esencial del trabajo y 

basado en los siguientes objetivos: 

• Determinar los factores de riesgo predictores de la preeclampsia en las

gestantes de un hospital nivel III de Trujillo.

• Identificar los factores de riesgo de tipo biológicos, como la edad y la obesidad

asociados a la preeclampsia.

• Identificar los factores de riesgo obstétricos, como la nuliparidad, el embarazo

múltiple y la enfermedad hipertensiva en anterior embarazo asociados a la

preeclampsia.

• Identificar los factores de riesgo patológicos como el antecedente de

diagnóstico de diabetes mellitus, enfermedad renal e hipertensión arterial.

• Establecer un modelo de regresión logístico que permita identificar los factores

predictores de la preeclampsia.

Estimado investigador marque con X para cada ítem si es “esencial”, “útil pero 

prescindible” o “innecesario”, todos ellos aspectos relacionados con la pertinencia de 

la pregunta. Así mismo si hubiera alguna observación a la misma indicarla en el cuadro 

de observaciones en relación a la redacción o el lenguaje. Terminada su evaluación 

firme y complete los datos que se indican. Su evaluación es importante para la validez 

de contenido del instrumento a utilizar. 
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ANEXO 05: Autorización de aplicación de instrumento en institución. 
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