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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar cómo influye la edad materna en la asociación del IMC y la 

preeclampsia en gestantes que fueron atendidas en el Hospital de Apoyo II Sullana. 

 

Metodología: Es una investigación observacional, analítica de casos y controles. 

Se registraron 280 historias clínicas de gestantes, 70 fueron casos que presentaron 

preeclampsia y 210 controles que no presentaron preeclampsia. Para medir la 

asociación de los factores de riesgo en estudio y preeclampsia se realizó un análisis 

bivariado, estimación del Odds ratio, con el respectivo intervalo de confianza (IC) y 

el valor de p < 0.05. Se planteó un modelo de regresión logística múltiple para 

estimar cómo influye la edad en la asociación del IMC y la preeclampsia. 

 

Resultados: La edad materna media de todas las gestantes del presente estudio 

fue de 27.6 ± 7 años. Dentro de las características generales se obtuvo nivel de 

instrucción secundaria 62.5%, estado civil conviviente 75%. Del total de la muestra 

el 25% de las gestantes tuvieron diagnóstico de preeclampsia y de acuerdo al tipo 

de preeclampsia, el 17.1% fue con criterios de severidad. En el análisis bivariado 

se puede apreciar que, el sobrepeso (OR=3.8; IC95% 1.7 – 8.4; p<0.001) y la 

obesidad (OR=3.7; IC95% 1.7 – 8.3; p<0.001) si influye en la asociación con la 

preeclampsia, mientras que, la edad materna no influye en esta asociación (p=0.9).  

 

Existe asociación entre el IMC y la gravedad de la preeclampsia, ya que el OR 

aumenta para sobrepeso (OR= 6.45) y obesidad (OR= 16.3). En consecuencia, el 

nivel de instrucción y la multiparidad no afecta en la asociación con el IMC y 

preeclampsia.  

 

Conclusiones: A mayor índice de masa corporal, clasificados como sobrepeso y 

obesidad existe mayor riesgo de desarrollar preeclampsia, ésta asociación no se 

ve influenciada por la edad de la gestante. Ajustando por el nivel de instrucción y la 

multiparidad, la asociación no se afecta.  

 

Palabras clave: Preeclampsia, IMC, edad materna. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine how maternal age influences the association between BMI 

and preeclampsia in pregnant women who were treated at Hospital de Apoyo II 

Sullana. 

 

Methodology: It is an observational, analytical case-control research. 280 medical 

records of pregnant women were recorded, 70 were cases that presented 

preeclampsia and 210 controls that did not present preeclampsia. To measure the 

association of the risk factors under study and preeclampsia, a bivariate analysis 

was performed, estimating the Odds ratio, with the respective confidence interval 

(CI) and the value of p < 0.05. A multiple logistic regression model was proposed to 

estimate how age influences the association between BMI and preeclampsia. 

 

Results: The mean maternal age of all pregnant women in this study was 27.6 ± 7 

years. Within the general characteristics, 62.5% secondary education level was 

obtained, 75% cohabiting marital status. Of the total sample, 25% of pregnant 

women had a diagnosis of preeclampsia and according to the type of preeclampsia, 

17.1% met severity criteria. In the bivariate analysis it can be seen that overweight 

(OR=3.8; 95% CI 1.7 – 8.4; p<0.001) and obesity (OR=3.7; 95% CI 1.7 – 8.3; 

p<0.001) do influence the association with preeclampsia, while maternal age does 

not influence this association (p=0.9). There is an association between BMI and the 

severity of preeclampsia, since the OR increases for overweight (OR= 6.45) and 

obesity (OR= 16.3). Consequently, educational level and multiparity do not affect 

the association with BMI and preeclampsia. 

 

Conclusions: The higher the body mass index, classified as overweight and 

obesity, the greater the risk of developing preeclampsia, this association is not 

influenced by the age of the pregnant woman. Adjusting for instruction level and 

multiparity, the association is not affected. 

 

Keywords: Preeclampsia, BMI, maternal age. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

Preeclampsia, llamada patología de daño multisistémico, con gravedad variable y 

múltiples causas, pero, otros estudios abordan que su origen es desconocido; 

engloba serias complicaciones en la etapa de gestación y contribuye a la mortalidad 

materna-perinatal, es por ello que, se opta por culminar el embarazo, mostrando en 

sí gran demanda de hospitalizaciones1. 

 

En la gestación, la mujer presenta cambios fisiológicos, mentales, hormonales y 

nutricionales. Se tiene en cuenta lo nutricional y la educación durante la gestación 

ya que, impactará de manera positiva o negativa la salud materna y neonatal, 

evitando en sí, complicaciones como los trastornos hipertensivos2. 

 

En el MINSA (Perú), la muerte materna fue de 92,7 por cada 100 000 nacidos vivos 

en el año 2011 catalogando a la preeclampsia como causa del 17-21 % de muertes 

maternas en nuestro País3. 

 

Por otro lado, la incidencia es del 6 a 8%, llegando hasta el 15% en países en vistas 

de desarrollo. En Latinoamérica la prevalencia de preeclampsia por sobrepeso es 

del 25,7%, siendo considerada ítem causante de muerte materna, es así que, la 

mayoría de gestantes son afectadas y terminan en cesárea de emergencia en la 

mayoría de los casos2; de acuerdo a ello mi problema de investigación es ¿Cómo 

influye la edad materna en la asociación del IMC y la preeclampsia en gestantes 

del hospital de apoyo II Sullana, Durante el año 2021? 

 

El presente proyecto se justifica en que, la patología hipertensiva se involucra como 

complicación frecuente de la gestación. Esto es resultado de muchas falencias en 

el sistema de salud, adherencia minimizada de los servicios de salud, 

específicamente en la asistencia obstétrica prenatal, junto a ello la demora en la 

derivación hacia entidades de salud de mayor índole de complejidad. 
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Según el boletín epidemiológico del 2015 la preeclampsia en Perú, ocupa la 

segunda causa de morbimortalidad; conllevando a la interrupción precoz de la 

gestación. Se cita a la región de Huancavelica ya que, existe una frecuencia de 7% 

de muerte materna directa, la cual se considera elevada4; asimismo, la estadística 

del área de Ginecoobstetricia del Hospital de Pampas en el año 2016, deduce que 

la mayoría (57%) de gestantes preeclámpticas se encuentran con sobrepeso y 

obesidad5. 

 

Los factores de riesgo generalmente se deben evaluar durante el contacto inicial 

entre profesional de la salud y paciente gestante en el control prenatal, dado que 

así se podrá vigilar y evaluar íntegramente a la gestante. Hay que enfatizar la 

atención oportuna y educación, comprometiendo a la familia frente a los eventos 

que se podrían desencadenar. 

 

Su etiología es desconocida aún y la fisiopatología explica diversos eventos; siendo 

la disfunción endotelial el primer paso6. Hay publicaciones poco concluyentes sobre 

preeclampsia en gestantes obesas, por consiguiente, a partir de las dichas 

evidencias ha motivado que se desarrolle la investigación con la finalidad de 

estudiar cómo influye la edad materna cuando se asocia al IMC y la preeclampsia. 

 

Como objetivo general he planteado: Determinar cómo influye la edad materna en 

la asociación del IMC y la preeclampsia. Para lograr el objetivo general propongo 

el primer objetivo específico: Determinar si el nivel de instrucción influye en la 

relación del IMC y la preeclampsia. Asimismo, el segundo objetivo específico es 

Determinar si la multiparidad influye en la asociación del IMC y la preeclampsia; 

Seguidamente mi tercer objetivo específico es Valorar la influencia de la edad 

materna en la asociación del IMC y los tipos de preeclampsia. 

 

De acuerdo a la formulación de hipótesis detallo las siguientes: Hipótesis de 

investigación (H1): A mayor edad materna, mayor fuerza de asociación en el IMC y 

preeclampsia. La Hipótesis nula (H0): La edad materna no influye en la asociación 

del IMC y la preeclampsia y la Hipótesis alternativa (Ha): La edad materna influye 

en la asociación del IMC y la preeclampsia. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Existen investigaciones a nivel internacional, mencionando a Díaz, A y Yépez, A 

(2019) quienes realizaron una investigación en Guayaquil (Ecuador) sobre relación 

entre el IMC elevado y la preeclampsia severa. Estudio retrospectivo, de corte 

transversal, observacional y analítico. Aplicaron el método de muestreo aleatorio, 

obteniendo un tamaño muestral de 200 pacientes y el tamaño de población fue de 

400. La investigación demuestra que, existe mayor predisposición en gestantes de 

35 a 38 años (39%) con preeclampsia severa y obesidad tipo I (20%). Asimismo, 

se pudo evidenciar que hay relación entre el IMC elevado con la severidad de la 

preeclampsia7. 

 

Tenorio, J y Rodríguez, A (2019) Hicieron una investigación en Guayaquil 

(Ecuador), denominada incidencia de preeclampsia severa en primigestas 

adolescentes, factores de riesgo y complicaciones.  Fue retrospectivo, descriptivo, 

obteniendo datos de las historias clínicas. El universo fue constituido por 724 casos 

y en el estudio se detectó que, el 51 % tuvieron preeclampsia severa y la edad 

donde se presentó mayores casos fue de 17-19 años (67) %8. 

 

Castellanos, I (2018) Realizó un estudio en Zacapoaxtla (México) sobre factores de 

riesgo de preeclampsia en adolescentes. Estudio observacional, retrolectivo y 

retrospectivo. La muestra fue 100 casos de las cuales 44 fueron diagnosticadas con 

preeclampsia. El estudio arrojó que la edad (16 – 18 años con un 40.91% y menor 

de 15 años con un 29.55%), IMC con sobrepeso (caso 54.5% y control 56.8%), ser 

soltera y escolaridad de secundaria, fueron los factores de riesgo asociados a 

preeclampsia9.  

 

Álvarez, V y Martos, F (2017) Hicieron un estudio en Guanabacoa (Cuba) sobre 

relación obesidad y preeclampsia. El universo estuvo constituido por 101 

preeclámpticas que terminaron el embarazo y el grupo control 96 no 

preeclámpticas. Estudio descriptivo de casos y controles. Se obtuvo 101 casos con 

preeclampsia y 96 controles sin preeclampsia con 51.3% y 48,7 % respectivamente. 
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El 86.1% tuvo preeclampsia con criterios de severidad, y el IMC fue superior en las 

preeclámpticas (casos)10. 

 

Jaramillo, G, Vásquez, D, Buitrago, D (2017) en su estudio en Chiquinquirá 

(Colombia) titulado factores de riesgo en casos de preeclampsia severa; escogieron 

356 historias clínicas, 122 casos y 234 controles. Se proyectó que, 43,53% tuvo 

preeclampsia severa. Los antecedentes de preeclampsia, IMC elevado al finalizar 

el embarazo se comportaron como factores de riesgo (OR >1) y el 35% desarrolló 

preeclampsia11. 

 

Asimismo, se detallan estudios a nivel nacional por la que, Checya, J y Moquillaza, 

V (2019) Realizaron un estudio en Huánuco denominado factores asociados a 

preeclampsia severa. Estudio retrospectivo, de casos y controles. Eligieron 136 

casos (preeclampsia severa) y 272 controles. El estudio concluye que, la edad 

materna por encima de los 35 años y obesidad resultaron ser cercanos para 

preeclampsia severa12. 

 

Castillo, Y (2018) en su estudio hecho en Puno sobre factores de riesgo asociados 

a preeclampsia. Fue observacional, de casos y controles. La muestra dada por 116 

casos y 116 controles. Esta investigación concluye que la edad > 35 años y 

obesidad demostraron ser factores de riesgo para preeclampsia13. 

 

Álvarez, S (2018) Realizó una investigación realizada en Lima sobre principales 

factores de riesgo para preeclampsia. Investigación observacional y retrospectivo. 

La muestra dada por 162 gestantes, donde 81 gestantes tuvieron preeclampsia y 

81 gestantes sin preeclampsia, cuyos resultados fueron:  edad de gestantes con 

preeclampsia y sin preeclampsia fue en promedio 27.48 y 26.5 respectivamente. El 

IMC mayor a 25 mostró factor de riesgo significativo frente a un nuevo episodio de 

preeclampsia14. 

 

Vallas, J (2016) Realizó un estudio en Lima sobre características de la 

preeclampsia con índice de masa corporal pregestacional alto. Estudio 

retrospectivo, no experimental. Fueron 66 casos. Dicho estudio concluye que, la 
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preeclampsia tiene más frecuencia en pacientes con IMC aumentado. Sin embargo, 

la Preeclampsia severa se presentó con más frecuencia en pacientes con IMC 

pregestacional normal o alterado15. 

 

Brito, A, Mendoza, Y (2016) Realizaron una investigación en Huacho sobre 

Preeclampsia severa. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se 

revisaron 32 gestantes (casos) con preeclampsia severa. Obtuvieron como 

resultados la edad de 17 a 43 años, el 37.5% presentó obesidad pregestacional, el 

68.8% fueron convivientes y en cuanto a características clínicas se encontró que el 

56.3% presentó anormalidad hepática, dos gestantes tuvieron trombocitopenia, una 

presentó anormalidad renal y otra presentó edema pulmonar. El estudio concluye 

en que, las características epidemiológicas más frecuentes son: edad materna 

avanzada, obesidad pregestacional y estado civil conviviente. Además de ello, las 

características clínicas frecuentes fueron: la hipertensión arterial como signo de 

severidad y la anormalidad hepática16. 

 

Santisteban, L (2015) Realizó una investigación en Lambayeque sobre sobrepeso 

y obesidad en preeclampsia. Estudio retrospectivo, de casos y controles. El diseño 

del estudio fue cuasi experimiental en 71 preeclámpticas y 88 no preeclámpticas; 

sus resultados fueron: gestantes preeclámpticas, el 61% tuvieron un IMC ≥ 25 antes 

del embarazo y un 46% no presentaron preeclampsia; se encontró asociación 

significativa de sobrepeso y obesidad con posterior registro de preeclampsia con 

signos de severidad17. 

 

De acuerdo a las bases teóricas, preeclampsia es catalogada como patología 

hipertensiva gestacional, es decir patología reversible de la circulación materna en 

la que se puede encontrar: aumento de la resistencia vascular periférica 

(>140/90mmHg), o proteinuria, o ambas. Dicha patología conduce a 

complicaciones como restricción del crecimiento intrauterino, oliguria, etc18. 

 

Aproximadamente el 80% de los casos, tiene desarrollo al final de la gestación, y, 

por otro lado, el porcentaje restante inicia a edad temprana gestacional. Esto 
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representa gran impacto, es decir a mayor semana de gestación, existe excelente 

pronóstico, y en edades inferiores, hay riesgo desfavorable19.    

 

Actualmente, al momento de emplear el plan terapéutico, hay que diferenciar 

pacientes que tienen criterios de severidad, para brindar manejo oportuno y 

definitivo; es así que, el monitoreo post parto ayudaría de mucho19.  

 

Estudios demuestran asociación de preeclampsia con antecedente familiar, edad 

por debajo de los 20 años o por encima de 40 años, multiparidad, obesidad, 

diabetes gestacional, anemia materna y tabaquismo20. 

 

A inicios del embarazo, el metabolismo de la madre cursa con cambios para la 

adaptación con respecto a la necesidad fetoplacentaria; en el embarazo, la 

obesidad puede ser confusa, porque se coloca en dilema el peso pregestacional 

exacto. Por otro lado, la obesidad se relaciona con la Hipertensión Arterial pero 

además existe aumento del volumen sanguíneo y del gasto cardiaco21. 

 

Considerar que, el aumento de ácidos grasos y agregados se relacionan con el 

desarrollo de preeclampsia. La hipertrigliceridemia está involucrada en la disfunción 

endotelial, elevación de la PA y proteinuria. Por lo tanto, varios colaboradores 

encuentran asociación entre el nivel de triglicéridos en torrente sanguíneo y 

severidad de la preeclampsia22. 

 

Respecto a la etiología de la preeclampsia se desconoce, pero, la lesión endotelio 

tiene rol esencial en la patología. Se detalla que existe reducción endotelial de 

prostaglandina I2. Por otro lado, al lesionar células endoteliales puede activar la 

agregación plaquetaria, y liberación del tromboxano A2 derivado de las plaquetas23. 

 

En la fisiopatología se habla de 2 etapas: la primera, dado entre el primer y segundo 

trimestre, donde se instala la disfunción placentaria; y en la segunda, al 3er 

trimestre, en la que se involucra la activación materna a aquella disfunción24. 
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La preeclampsia tiene factores de riesgo y éstas son: 

 Antecedente de preeclampsia.  

 Preeclampsia en madre o hermanas. 

 Periodo intergenésico por encima a los 10 años. 

 Afección renal o proteinuria como antecedente 

 Embarazo gemelar. 

 Antecedente de DM2, HTA, nefropatía. 

 Mujeres con primer embarazo o multiparidad, entre otros25. 

 

Dentro del cuadro clínico de preeclampsia con criterios de severidad se detalla: 

 

 PAS de 160 mmHg o mayor, PAD de 110 mmHg o más alta en 2 ocasiones 

a menos cuatro horas apartadas. 

 Trombocitopenia. 

 Deterioro de la función hepática, es decir concentraciones sanguíneas 

elevadas y dolor en el CSD o dolor epigástrico.  

 Insuficiencia renal progresiva. 

 Edema pulmonar.  

 Trastornos visuales26. 

 

Respecto a la clasificación la preeclampsia se distingue preeclampsia sin y con 

signos de gravedad. Por lo expuesto, el Colegio Americano de Ginecología y 

Obstetricia omitió la proteinuria como parte del diagnóstico de preeclampsia con 

signos de severidad. Asimismo, eliminó el RCIU y la oliguria como posibles 

características de la enfermedad grave. De acuerdo al manejo, la preeclampsia con 

signos de gravedad confiere a la culminación de la gestación27.  

 

En ciertos casos elegidos de mujeres inferior a 34 semanas de embarazo, se ha de 

considerar manejo expectante para lograr distanciar el tiempo del feto intrautero28. 

 

Para el manejo farmacológico se emplea: Hidralazina, Labetalol y Nifedipina25. 
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Por consiguiente, el marco conceptual especifica lo siguiente: 

 

 Preeclampsia: entidad patológica gestacional que aparece pasada las 20 

semanas; asociado por HTA y proteinuria31. 

 

 Preeclampsia sin criterios de severidad: Gestante con PAS <160mmHg y 

PAD <110mmHg con proteinuria cualitativa de 1+ o proteinuria cuantitativa 

>o=300mg en orina de 24 horas sin daño orgánico31. 

 

 Preeclampsia con criterios de severidad: asociada a diferentes criterios 

clínicos como:  

- PAS igual o mayor a 160mmHg y PAD igual o mayor a 110mmHg. 

- Disfunción hepática (concentración dos veces el valor referencial). 

- Dolor CSD o epigastrio. 

- Trombocitopenia. 

- Creatinina >1.1mg/dl. 

- Edema pulmonar. 

- Trastornos visuales. 

- Disfunción útero-placentaria como RCIU, alteración anormal de arteria 

umbilical por doppler o muerte fetal31. 

 

 Multiparidad: Número de hijos que ha tenido la mujer. Dos o más partos32. 

 

 Edad materna: Años cumplidos de la gestante desde su nacimiento hasta la 

actualidad30. 

 

 IMC pregestacional: Valoración nutricional antropométrica de la gestante 

determinada a partir de los valores de altura y peso antes de la gestación, 

para fines de la clasificación del IMC y la ganancia de peso gestacional se 

considerará la tabla de recomendaciones dadas por la OMS. 

 

Para la obtención de peso pregestacional desconocido, se corroborará el peso 

actual de la gestante y se ubicará la talla en la columna TALLA de la clasificación 



9 
 

del estado nutricional de la gestante para finalmente definir los grados nutricionales 

según IMC: 
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 Nivel de instrucción: Referido al nivel alto de estudios realizados o en curso, 

sin tener en cuenta si se ha terminado o están provisional o definitivamente 

incompletos. 

 

 Estado civil: Estado en que se encuentra una persona en relación a otra con 

la que establece un vínculo legal con ciertos derechos y deberes ante la 

ley29. 

 

III. METODOLOGÍA  

 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

 

Tipo de investigación: es aplicada porque, busca cumplir para el bienestar de la 

sociedad y dar soluciones a problemas prácticos. 

 

Diseño de investigación: 

 Es una investigación observacional, analítica de casos y controles. 

 

Es observacional porque, en la presente investigación no se manipularán las 

variables de exposición. 

Es analítica porque, en la presente investigación tiene un grupo control en función 

a la variable del IMC. 

Es de casos y controles porque, la variable de resultado, es decir la variable 

dependiente se recogerá primero y luego se recogerá la variable de exposición 

(índice de masa corporal). 
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3.2. Variables y operacionalización  

 

Variable independiente 

 Índice de masa corporal. 

 

Variable dependiente 

 Preeclampsia 

 

Otras variables 

 Edad materna, tipos de preclampsia y multiparidad. 
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Operacionalización de las variables 

 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIÓN 

 

INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 
 
 

Edad materna 

 
 
Años cumplidos 
de la gestante 
desde su 
nacimiento hasta 
la actualidad30. 

Edad en años de la 
gestante 
registrada en la 
historia clínica en 
su primera 
atención prenatal. 
Para este estudio 
se va a considerar 
la edad materna 
menor de 30 años. 

 

 

----------------- 

 

 

Edad en años 

 

 

Razón 

 
 
 

 
 

Nivel de instrucción 

El nivel de 
instrucción de 
una persona es 
el grado más 
elevado de 
estudios 
realizados o en 
curso, sin tener 
en cuenta si se 
han terminado o 
están provisional 
o definitivamente 
incompletos29. 

 
 
Es el grado más 
elevado de 
estudios 
realizados por la 
mujer gestante, 
identificados en el 
carnet de control 
prenatal. 

 

 

 

 

----------------- 

 Sin instrucción 

 Primaria 

 Secundaria 

 Superior 

técnica y 

Superior 

universitaria 

 

 

 

Ordinal 

 
 
 
 

Estado civil 

Estado en que 
se encuentra 
una persona en 
relación a otra 
con la que 
establece un 
vínculo legal con 
ciertos derechos 
y deberes ante la 
ley29. 

Estado en que se 
encuentra la 
gestante en 
relación a otra con 
la que establece 
un vínculo legal y 
que para este 
estudio se 
identificará a 
través del carnet 
de control 
prenatal. 

 

 

 

----------------- 

 

 Soltera 

 Comprometida  

 Casada  

 

 

 

Nominal 

 
 

 
 

PREECLAMPSIA  

Patología de la 
gestación que 
aparece 
pasadas las 20 
semanas. Se 
caracterizada 
por la presencia 
de HTA 
asociada a 
proteinuria31. 

Patología de la 
gestación que 
aparece pasadas 
las 20 semanas. 
Se caracterizada 
por la presencia de 
HTA asociada a 
proteinuria. 

 

 

 

 

----------------- 

 

 

 Si  
 

 No  

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TIPOS DE 

PREECLAMPSIA  

Preeclampsia 
sin criterios de 
severidad: 
Gestante 
hipertensa con 
PAS <160mmHg 
y PAD 
<110mmHg con 
proteinuria 
cualitativa de 1+ 
(ácido 
sulfosalicílico o 
2+  o proteinuria 
cuantitativa 
>o=300mg en 
orina de 24 
horas sin daño 
orgánico31. 
 
 

Gestante 
hipertensa con 
PAS <160mmHg y 
PAD<110mmHg 
con proteinuria 
cualitativa de 1+ 
(ácido 
sulfosalicílico o 2+ 
o proteinuria 
cuantitativa 
>o=300mg en 
orina de 24 horas 
sin daño orgánico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

----------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Si 

 No 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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Preeclampsia 
con criterios de 
severidad: 
Preeclampsia 
asociada a otros 
criterios clínicos 
como:  
- PAS igual o 
mayor a 
160mmHg y 
PAD igual o 
mayor a 
110mmHg. 
- Disfunción 
hepática de TGO 
dos veces el 
valor normal. 
- Persistencia de 
dolor en CSD o 
epigastrio que 
no se controla 
con fármacos. 
- 
Trombocitopenia 
<100,000/mm3. 
- Creatinina 
>1.1mg/dl. 
- Edema 
pulmonar. 
- Trastornos 
visuales. 
- Disfunción 
útero-placentaria 
como RCIU, 
alteración 
anormal de 
arteria umbilical 
por doppler o 
muerte fetal31. 
 

Preeclampsia 
asociada a otros 
criterios clínicos 
como:  
- PAS igual o 
mayor a 160mmHg 
y diastólica igual o 
mayor a 
110mmHg. 
- Disfunción 
hepática TGO dos 
veces el valor 
normal. 
- Persistencia de 
dolor en CSD o 
epigastrio que no 
se controla con 
fármacos. 
- Trombocitopenia 
<100,000/mm3. 
- Creatinina 
>1.1mg/dl. 
- Edema pulmonar. 
- Trastornos 
visuales. 
- Disfunción útero-
placentaria como 
RCIU, alteración 
anormal de arteria 
umbilical por 
doppler o muerte 
fetal. 

 

 

MULTIPARIDAD 

 

 
Número de hijos 
que ha parido la 
mujer32. 

 
Número de hijos 
que ha tenido la 
mujer. 
 

 

----------------- 

 

 Si (cuando la 

gestante tiene 

dos o más 

partos) 

 No (cuando la 

gestante no ha 

tenido partos) 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valoración 
nutricional de la 
gestante 
determinada a 
partir de altura y 
peso antes de la 
gestación (IMC) 
y para la 
clasificación del 
IMC y la 
ganancia de 
peso durante el 
embarazo se 
empleará la 
tabla de 
recomendacione
s dadas por la 
OMS. 
Cuando el peso 
pregestacional 

Valoración 
nutricional de la 
gestante 
determinada a 
partir de altura y 
peso antes de la 
gestación (IMC) y 
para la 
clasificación del 
IMC y la ganancia 
de peso durante el 
embarazo se 
empleará la tabla 
de 
recomendaciones 
dadas por la OMS. 
Cuando el peso 
pregestacional se 
desconozca, se 
utilizará el peso 

 

 

 

 

 

 

----------------- 

Clasificación del estado 

nutricional de la 

gestante según el IMC 

pregestacional 

 

Bajo peso <18,5 

(puede ganar de 12,5 

a 18 kg). 

 

Adecuado 18,5 - 

<24,9 (puede ganar 

11,5 a 16 kg). 

 

 

 

 

Razón 
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IMC 

PREGESTACIONAL 

 

 

se desconozca, 
se utilizará el 
peso actual de la 
gestante y se 
ubicará la talla 
en la columna 
TALLA de la 
tabla de 
clasificación del 
estado 
nutricional de la 
gestante para 
finalmente 
clasificar el 
estado 
nutricional según 
el IMC 
Pregestacional: 
delgadez, 
normal, 
sobrepeso u 
obesidad29. 

actual de la 
gestante y se 
ubicará la talla en 
la columna TALLA 
de la tabla de 
clasificación del 
estado nutricional 
de la gestante para 
finalmente 
clasificar el estado 
nutricional según 
el IMC 
Pregestacional 
(delgadez, 
normal, sobrepeso 
u obesidad). 

Sobrepeso 25,0 - 

<29,9 (debe ganar de 

7,0 a 11,5 kg). 

 

Obesidad >=30,0 

(debe ganar de 5,0 a 

9,0 kg). 

 

 

 

3.3. Población, muestra y muestreo  

 

Población 

Estuvo conformada por la totalidad de gestantes que tuvieron su parto en el Hospital 

de Apoyo II Sullana durante el año 2021, en promedio cada año se tiene 228 

gestantes con preeclampsia y 2343 número de partos. Se estima que para el año 

2021 sea de modo similar. 

 

Muestra: Para ello se determinó a través del cálculo de tamaño, donde se utilizó el 

programa EPIDAT versión 4.2, a través del módulo de cálculo del tamaño de 

muestra, muestreo, contraste de hipótesis y comparación de proporciones para 

grupos independientes. Con una potencia del 80%, número de controles por caso 

de 3 a 1 y con niveles de confianza al 95%. Sin la corrección por continuidad de 

Yates xc2. Teniendo en cuenta las gestantes de la provincia de Sullana que fueron 

atendidas en el Hospital de Apoyo II Sullana, durante el año 2021 y que obedecieron 

con los criterios de exclusión e inclusión.  
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Casos: 70 Historias clínicas de mujeres embarazadas que fueron atendidas en el 

Hospital de Apoyo II Sullana que presentaron preeclampsia y cumplen con los 

criterios de inclusión y exclusión, durante el año 2021. 

 

Controles: 210 Historias clínicas de mujeres embarazadas que fueron atendidas 

en el Hospital de apoyo II Sullana que no presentaron preeclampsia y que cumplen 

con los criterios de exclusión e inclusión, durante el año 2021. 

 

Criterios de inclusión 

 

 Gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo II Sullana, durante el año 2021. 

 Para el grupo caso, serán gestantes que han tenido el diagnóstico de 

preeclampsia. 

 Para el grupo control serán mujeres embarazadas que no han tenido 

diagnóstico de preeclampsia. 
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Criterios de exclusión (para casos y controles) 

 

 Gestantes con antecedente de preeclampsia. 

 Gestantes con enfermedad renal. 

 Gestantes con enfermedad hepática. 

 Gestantes con diabetes mellitus tipo 2. 

 

Muestreo:  

 

La presente investigación tuvo un muestreo no probabilístico por conveniencia 

hasta saturación del grupo caso y para el grupo control se hizo un emparejamiento 

por cada caso en función de la edad; es decir se consideró los casos parecidos a 

los controles. 

 

Unidad de análisis:  

 

Estuvo constituida por gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo II Sullana y 

cumplieron con los requisitos de los criterios de selección, durante el año 2021. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

La ficha técnica fue la revisión o análisis documental, llevada a cabo en las historias 

clínicas bases, se recogieron los datos importantes de las variables de interés, 

realizado de manera óptima y para la investigación el instrumento que se empleó 

fue una ficha confeccionada por el autor registrando datos generales (nivel de 

instrucción, estado civil) y de las variables de interés (edad, IMC, preeclampsia, 

tipos de preeclampsia y multiparidad).  
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3.5. Procedimientos  

 

Para llevar a cabo la recolección de dichos datos se solicitó autorización 

correspondiente de las autoridades hospitalarias (Anexo 3) para tener libre acceso 

a las historias clínicas de las gestantes con preeclampsia (casos) y sin 

preeclampsia que fueron atendidas en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital 

de Apoyo II Sullana durante el año 2021. 

 

Al ser aceptado el permiso correspondiente por las autoridades se procedió a ir al 

área de estadística e informática a solicitar la base datos (historias clínicas) que 

correspondan al período de investigación y luego se acudió a la unidad de archivo 

para facilitación de las historias clínicas. Utilizando la ficha de datos (Anexo 1), se 

recogieron datos de las variables de estudio, es decir, edad materna, nivel de 

instrucción, estado civil, preeclampsia e índice de masa corporal de la gestante.  

 

Asimismo, se constató en las historias clínicas el cumplimiento de los criterios 

considerados para la selección. Posteriormente se sistematizó dichos datos en una 

base de datos de Excel 2016 que finalmente se exportó aquella data al paquete 

estadístico STATA versión 17.0. 

 

3.6. Método de análisis de datos  

 

La base de datos fue sometida a análisis descriptivo considerando frecuencias 

absolutas y porcentuales, según el tipo de variable cuantitativa y cualitativa descrita. 

 

Para medir la asociación de los factores de riesgo en estudio y preeclampsia se 

realizó un análisis bivariado, estimación del Odds ratio, con el respectivo intervalo 

de confianza (IC) y el valor de p < 0.05, para significancia estadística de cada 

variable involucrada en la patología. 

 

Para establecer si existe asociación entre variables se debió cumplir con los 

siguiente: el OR debe ser mayor a 1 (positivo) que corresponderá por tanto a un 

factor de riesgo y si el OR es menor de 1 (negativo) indicará un factor de protección; 
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el IC no debe contener el valor unitario y el valor de p debe ser inferior a 0.05. Si no 

han de cumplirse estas condiciones, no se considerará factor asociado. Se planteó 

un modelo de regresión logística múltiple para estimar cómo influye la edad en la 

asociación del IMC y la preeclampsia. Y por último se utilizó el T-student, regresión 

logística simple y múltiple según cumplimiento de supuesto.  

 

3.7. Aspectos éticos  

 

El estudio fue evaluado por el comité de investigación y ética de la Universidad 

César Vallejo – Piura. Entendiéndose que se trabajó con las historias clínicas no se 

vulneró los principios bioéticos según el informe de Belmont de beneficencia, no 

maleficencia, autonomía y justicia. Se aseguró de no coger otros datos que pueda 

interferir en la investigación. Asimismo, no hubo consentimiento informado por lo 

que solo se extrajo datos de las historias clínicas y finalmente se protegió en sí al 

principio de confidencialidad ya que, los datos obtenidos fueron con fines de 

investigación.  

 

 Beneficencia: El presente proyecto de investigación buscó un máximo 

beneficio para la población estudiada, para de esa manera reducir los 

riesgos de posibles daños y/o lesiones que comprometan la vida de la 

gestante. 

 No maleficencia: Entendiéndose que la información fue recopilada de las 

historias clínicas, es así que, no perjudicó ni causó daños a la población 

estudiada. 

 Autonomía: No se atentó con este principio ya que solo se recolectó 

información de las historias clínicas previa autorización de las autoridades 

del Hospital de Apoyo II Sullana. 

 Justicia: Las historias clínicas manipuladas fueron seleccionadas y 

evaluadas de manera no discriminatoria, justa y verás.  
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V. RESULTADOS 

 

TABLA N°01: Datos generales de las gestantes. Hospital de apoyo II Sullana 

2021 

 

Fuente: Datos obtenidos a partir de las historias clínicas 

 

Interpretación: La tabla N°01 de datos generales muestra que, la edad materna 

media de todas las gestantes fue de 27.6 ± 7. El nivel de instrucción que resaltó 

más fue secundaria, mostrando un 62.5%, mientras que el 27.1% tuvieron primaria.  

En cuanto al estado civil el 75% de las gestantes fueron convivientes, mientras que, 

el 12.5% lo representó tanto casadas como solteras. El 25% de las gestantes 

tuvieron diagnóstico de preeclampsia y de acuerdo al tipo de preeclampsia, el 

17.1% fue con criterios de severidad. 
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TABLA N°02: Datos ginecoobstétricos de las gestantes. Hospital de apoyo II 

Sullana 2021 

 

Fuente: Datos obtenidos a partir de las historias clínicas 

 

Interpretación: La tabla N°02 de datos ginecoobstétricos muestra que, de acuerdo 

a la edad gestacional, el 82.5% de las gestantes tuvieron de 37 a más semanas de 

gestación y el 17.5% tuvieron de 33 a 36 semanas de gestación. De acuerdo a la 

multiparidad, el 54.6% resultaron ser primíparas, mientras que, el 45.4% tuvieron 

dos o más partos. Respecto al IMC el 48.6% tuvieron adecuado peso mientras que, 

el 27.8% y el 23.6% tuvieron obesidad y sobrepeso respectivamente. En cuanto al 

valor de la presión arterial, el 17.1% presentaron PS≥ 160mmHg y/o PD≥ 

110mmHg. Asimismo, el 13.9% de las gestantes tuvieron proteinuria >300mg/24h. 

El 17.1% de las gestantes tuvieron transaminasas elevadas, el 13.2% arrojaron 

creatinina elevada, el 10.7% tuvieron síntomas visuales y el síntoma cerebral 

(cefalea) se presentó en el 13.9% de todas las gestantes. Por consiguiente, las 

gestantes no presentaron ni plaquetopenia ni edema pulmonar. 
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TABLA N°03: Datos generales casos y controles de las gestantes. Hospital de 

apoyo II Sullana 2021 

 

Fuente: Datos obtenidos a partir de las historias clínicas 

 

Interpretación: La tabla N°03 de datos generales muestra que, la edad materna 

media del grupo casos fue de 29.4 ± 7.4 y de grupo control fue de 27 ± 6.8. El nivel 

de instrucción que resaltó más para el grupo casos fue secundaria, mostrando un 

55.7%, mientras que el 30% tuvieron primaria y para el grupo control el 64.8% tuvo 

secundaria, mientras que, el 26.2% tuvieron primaria. Además, ésta categoría tuvo 

un valor p de 0.203. En cuanto al estado civil el 62.9% de las gestantes del grupo 

casos fueron convivientes, mientras que, el 12.5% lo representó tanto casadas 

como solteras y para el grupo control el 79.1% resultó ser conviviente, mientras 

que, el 11.4% fueron solteras. Ésta categoría mostró un valor p de 0.014. El 100% 

de las gestantes del grupo casos tuvieron diagnóstico de preeclampsia y de 

acuerdo al tipo de preeclampsia, el 68.6% fue con criterios de severidad, mostrando 

un valor p de 0.000. 
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TABLA N°04: Datos ginecoobstétricos casos y controles de las gestantes. 

Hospital de Apoyo II Sullana 2021 

 

Fuente: Datos obtenidos a partir de las historias clínicas 

 

Interpretación: La tabla N°04 de datos ginecoobstétricos muestra que, de acuerdo 

a la edad gestacional para el grupo casos, el 70% de las gestantes tuvieron de 37 

a más semanas de gestación y el 30% tuvieron de 33 a 36 semanas de gestación. 

Por otro lado, para el grupo control el 86.7% tuvieron de 37 a más semanas de 

gestación y el 13.3% tuvieron de 33 a 36 semanas de gestación. De acuerdo a la 

multiparidad para el grupo casos, el 58.6% resultaron tener uno o más partos, 

mientras que, el 41.4% fueron primíparas y para el grupo control el 59% fueron 
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primíparas, mientras que, el 41% tuvieron dos o más partos. Respecto al IMC para 

el grupo casos, el 40% tuvieron obesidad mientras que, el 34.3% presentó 

sobrepeso y el 25.7% tuvieron adecuado peso. Para el grupo control, el 56.2% 

mostraron tener adecuado peso, y el 23.8% tuvieron obesidad, así como el 20% 

presentó sobrepeso. En cuanto al valor de la presión arterial para el grupo casos, 

el 68.6% presentaron PS≥ 160mmHg y/o PD≥ 110mmHg. Asimismo, el 55.7% de 

las gestantes del grupo casos tuvieron proteinuria >300mg/24h y el 44.3% no lo 

tuvieron. El 68.6% de las gestantes del grupo casos tuvieron transaminasas 

elevadas, el 52.9% arrojaron creatinina elevada, el 42.9% tuvieron síntomas 

visuales y el síntoma cerebral (cefalea) se presentó en el 55.7% de todas las 

gestantes. Por consiguiente, las gestantes tanto para el grupo casos y controles no 

presentaron ni plaquetopenia ni edema pulmonar. 
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TABLA N°05: Influencia de la edad materna en la asociación del IMC y la 

preeclampsia de las gestantes. Hospital de apoyo II Sullana 2021 

 

Fuente: Datos obtenidos a partir de las historias clínicas 

 

Interpretación: En la tabla N°05, se puede apreciar que, ajustando por edad 

materna, la asociación del IMC y preeclampsia es positiva tanto para sobrepeso 

OR=3.8 (IC95%: 1.7 – 8.4), con p-valor de 0.001 y obesidad OR=3.7 (IC95%:1.7 – 

8.3) con p-valor de 0.001; mientras que, ajustando por IMC, la asociación edad 

materna y preeclampsia es no significativa por OR=0.997 (IC95%: 0.95 – 1.04), con 

p-valor de 0.9. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

TABLA N°06: Asociación preeclampsia, imc con nivel de instrucción. Hospital de 

Apoyo II Sullana 2021 

 

Fuente: Datos obtenidos a partir de las historias clínicas 

 

Interpretación: En la tabla N°06, se puede apreciar que, ajustando por el nivel de 

instrucción, la asociación IMC y preeclampsia sigue siendo positivo tanto para 

sobrepeso OR=3.9 (IC95%: 1.88 – 8.19), con p-valor de 0.000 y obesidad OR=3.8 

(IC95%: 1.85 – 7.49), con p-valor de 0.000; mientras que ajustando por IMC, la 

asociación grado de instrucción y preeclampsia es no significativa, ya que primaria 

muestra un OR=1.09, con p-valor de 0.98, secundaria (OR=1.4, con p-valor de 

0.98), superior técnica (OR=1.96, con p-valor de 0.98). 
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TABLA N°07: Asociación preeclampsia, imc con multiparidad. Hospital de Apoyo 

II Sullana 2021 

 

Fuente: Datos obtenidos a partir de las historias clínicas 

 

Interpretación: En la tabla N°07, se puede apreciar que, ajustando por 

multiparidad, la asociación IMC y preeclampsia se mantiene positivo, tanto para 

sobrepeso OR=3.23 (IC95%: 1.55 – 6.75), con p-valor de 0.002 y obesidad 

OR=3.37 (IC95%: 1.69 – 6.73), con p-valor de 0.001; mientras que, ajustando por 

IMC, la asociación multiparidad y preeclampsia es de OR=1.49 (IC95%: 0.83 – 

2.69), con p-valor de 0.178. 
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TABLA N°08: Asociación de la gravedad de la preeclampsia con imc en 

gestantes preeclámpticas. Hospital de apoyo II Sullana 2021 

 

Fuente: Datos obtenidos a partir de las historias clínicas 

 

Interpretación: En la tabla N° 08, se puede apreciar que, ajustando por edad 

materna, la asociación IMC y gravedad de la preeclampsia es positiva, tanto para 

sobrepeso OR=6.45 (IC95%: 1.15 – 35.97), con p-valor de 0.03 como para 

obesidad OR=16.3 (IC95%: 1.78 – 149.26), con p-valor de 0.01; mientras que, 

ajustando por IMC, la asociación edad materna y la gravedad de preeclampsia es 

de OR=1.02 (IC95%: 0.9 – 1.14), con p-valor de 0.72.  
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VI. DISCUSIÓN: 

 

Comparando los datos generales de los grupos de estudio se obtiene que, la edad 

media de los casos fue de 29.4 ± 7.4 y de los controles fue de 27 ± 6.8. El nivel de 

instrucción que resaltó más fue secundaria (casos), mostrando un 55.7% y el 64.8% 

(controles) tuvo secundaria. El 62.9% (casos) fueron convivientes y el 79.1% 

(controles) resultó ser conviviente y el 68.6% (casos) tuvieron preeclampsia con 

criterios de severidad. Resultado similar muestra Álvarez, V y Martos, F (2017) en 

Guanabacoa (Cuba), donde la edad media fue de 26,9 y 25,7 años para casos y 

controles respectivamente. Similitud muestra también Jaramillo GI, Vásquez DC, 

Buitrago-Medina DA (2017), en Colombia, donde el promedio de edad en los 

casos fue de 26,9 años y en los controles fue de 26,4 años. El 86% tuvieron entre 

primaria y secundaria. Similar resultado muestra Álvarez, S (2018), en Perú, resalta 

que, la edad promedio de gestantes con preeclampsia fue de 27.48 y 26.5 años en 

las gestantes sin preeclampsia, así mismo el estado civil de la población general 

fue de conviviente (72.8% casos y 74.1% controles). Asimismo, Tenorio, J y 

Rodriguez, A (2019), en Ecuador detalla porcentaje inferior ya que, el 51% de las 

gestantes tuvo preeclampsia severa. 

 

Al comparar los datos ginecoobstétricos se proyecta que, para el grupo casos, el 

70% de las gestantes tuvieron de 37 a más semanas de gestación; por otro lado, el 

grupo control el 86.7% tuvieron de 37 a más semanas de gestación. Para el grupo 

casos, el 58.6% resultaron tener uno o más partos y para el grupo control el 41% 

tuvieron dos o más partos. Para el grupo casos, el 40% tuvieron obesidad y el 

34.3% presentó sobrepeso. El 68.6% (casos) tuvieron transaminasas elevadas, el 

52.9% arrojaron creatinina elevada, por consiguiente, las gestantes no presentaron 

ni plaquetopenia ni edema pulmonar. Similitud muestra Vallas, J (2016), en Lima, 

resaltando que, el 86% de su muestra llegó a más de 34 semanas de gestación; 

asimismo, en la población de gestantes preeclámpticas el 63.6% son multigestas, 

así también el sobrepeso muestra un 34.8% y solo el 30% inician con obesidad.  
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Por otro lado, Brito, A, Mendoza, Y (2016) en Huacho obtuvieron resultados 

distintos, el 37.5% presentó obesidad pregestacional y en características clínicas el 

56.3% presentó anormalidad hepática, dos gestantes tuvieron trombocitopenia, una 

presentó alteración renal y finalmente otra tuvo edema pulmonar. 

 

De acuerdo a la Influencia de la edad materna en la asociación del IMC y la 

preeclampsia se obtuvo que, ajustando por edad materna, la asociación del IMC y 

preeclampsia es positiva tanto para sobrepeso OR=3.8, p-valor de 0.001 y obesidad 

OR=3.7, con p-valor de 0.001; mientras que, ajustando por IMC, la asociación edad 

materna y preeclampsia es no significativa por OR=0.997, con p-valor de 0.9. Esto 

puede deberse a que la edad materna media para los casos fue de 29.4 años y del 

grupo control fue de 27 años, es así que, infiere a otros estudios donde revelan 

tendencia de preeclampsia en gestantes jóvenes y añosas; resultado diferente 

muestra Díaz, A y Yépez, A (2019), en Guayaquil (Ecuador), demuestran que, 

existe mayor predisposición en gestantes de 35 a 38 años (39%) con preeclampsia 

y coincide con la obesidad tipo I (20%).  

 

Asimismo, Castellanos, I (2018) en su estudio realizado en México, estudio 

observacional, retrospectivo. Muestra de 100 casos, donde 44 fueron 

diagnosticadas con preeclampsia, mostrando diferentes resultados ya que, la edad 

entre 16 a 18 años y menor de 15 años fueron factores de riesgo para preeclampsia, 

pero, el IMC con sobrepeso (casos: 54.5% y controles: 56.8%) coincide como factor 

de riesgo para el desarrollo de preeclampsia. Resultados similares muestra 

Santisteban, L (2015) en su investigación realizada en Lambayeque, estudio 

retrospectivo, de casos y controles. El estudio tuvo 71 preeclámpticas y 88 no 

preeclámpticas; enfatizando que las gestantes preeclámpticas, el 61% tuvieron un 

IMC ≥ 25 antes del embarazo; por consiguiente, existe asociación significativa de 

sobrepeso y obesidad con posterior registro de preeclampsia. 

 

Por otro lado, al analizar la asociación de preeclampsia, IMC con grado de 

instrucción, se pudo apreciar que, ajustando por el nivel de instrucción, la 

asociación IMC y preeclampsia sigue siendo positivo tanto para sobrepeso OR=3.9, 

p-valor de 0.000 y obesidad OR=3.8, p-valor de 0.000; mientras que ajustando por 
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IMC, la asociación grado de instrucción y preeclampsia es no significativa; esto 

puede deberse a que, al tener escolaridad poseen cierto conocimiento para prevenir 

la patología, ya que si fuesen analfabetas por falta de conocimiento podrían ser 

susceptibles a la patología; resultados diferentes encuentra Castellanos, I (2018) 

en su estudio realizado en México, estudio observacional, retrolectivo y 

retrospectivo. La muestra fue 100 casos de las cuales 44 fueron diagnosticadas con 

preeclampsia; encontró que, la escolaridad de secundaria, fue un factor de riesgo 

asociado a preeclampsia. Caso contrario muestra Castillo, Y (2018) en su estudio 

en Puno, fue observacional, de casos y controles; encontró que, en relación al nivel 

de estudios y la preeclampsia, se infiere que el nivel de estudios secundaria se 

asocia significativamente a mayor frecuencia de preeclampsia, encontrándose que 

estas gestantes tienen 2 veces más riesgo de PE que las pacientes del grupo 

control (OR: 2.077; IC 95% 1.20 - 3.61). 

 

Asimismo, al hacer el análisis de la asociación de preeclampsia, IMC con 

multiparidad, se apreció que, ajustando por multiparidad, la asociación IMC y 

preeclampsia se mantiene positivo, tanto para sobrepeso OR=3.23, p-valor de 

0.002 y obesidad OR=3.37, p-valor de 0.001; mientras que, ajustando por IMC, la 

asociación multiparidad y preeclampsia es de OR=1.49, con p-valor de 0.178. Esto 

se debería a que, en la primera gestación se podría activar el mecanismo 

inmunológico desarrollando preeclampsia, así mismo, surgiría el fenómeno de 

tolerancia inmunológica, y es posible que dicha patología no aparezca en 

gestaciones futuras. Resultado contrario muestra Jaramillo GI, Vásquez DC, 

Buitrago-Medina DA (2017), quien, en su estudio (Colombia), 122 casos y 234 

controles; muestran que, la   primiparidad   podría ser considerada como factor de 

riesgo con un p (<0,05). Similar resultado muestra Checya-Segura J, Moquillaza-

Alcántara VH (2019) quienes, en su estudio (Huánuco) estudio retrospectivo, de 

casos y controles, 136 casos (preeclampsia severa) y 272 controles; demostraron 

que, la primigravidez no tuvo asociación significativa para preeclampsia (p: 0.44); 

por lo contrario, Álvarez, S (2018), en su estudio (Perú), fue observacional y 

retrospectivo; 81 gestantes tuvieron preeclampsia y 81 gestantes sin preeclampsia; 

encontró que, la nuliparidad (OR: 5.71 y p: 0.000) resultó ser un factor de riesgo 

significativo para el desarrollo de un nuevo episodio de preeclampsia. 
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Haciendo el análisis sobre la asociación de gravedad de la preeclampsia, con IMC 

y edad materna, se puede apreciar que, ajustando por edad materna, la asociación 

IMC y gravedad de la preeclampsia es positiva, tanto para sobrepeso OR=6.45, p-

valor de 0.03 como para obesidad OR=16.3, con p-valor de 0.01; mientras que, 

ajustando por IMC, la asociación edad materna y la gravedad de preeclampsia es 

de OR=1.02, p-valor de 0.72. Se podría mencionar fisiopatológicamente que, el 

sobrepeso y la obesidad podrían poseer un nivel mayor de estrés oxidativo, 

agregando la disfunción endotelial, lo cual aumentaría el origen de preeclampsia; 

resultado similar muestra Díaz, A y Yépez, A (2019) en su investigación realizada 

en Guayaquil (Ecuador), estudio retrospectivo, observacional y analítico, con 

muestra de 200 pacientes y población de 400; se pudo evidenciar que, hay relación 

entre el IMC elevado con la severidad de la preeclampsia, desarrollando el 41% 

obesidad grado I, el 31% embarazadas con sobrepeso, el 18% mujeres con 

obesidad grado III. 

 

Similitud muestra Álvarez, V y Martos, F (2017) en su estudio realizado en 

Guanabacoa (Cuba), estudio descriptivo de casos y controles; 101 casos con 

preeclampsia y 96 controles sin preeclampsia con 51.3% y 48,7 % respectivamente; 

mostraron que, el 86.1% tuvieron preeclampsia con criterios de severidad, y el IMC 

fue superior en las preeclámpticas (casos). Asimismo, resultados similares constata 

Checya, J y Moquillaza, V (2019) quienes, en su estudio realizado en Huánuco, 

estudio retrospectivo, de casos y controles; donde eligieron 136 casos 

(preeclampsia severa) y 272 controles; donde concluyen que, la edad materna por 

encima de los 35 años (p<0.001) y obesidad (p=0.001) resultaron ser cercanos para 

preeclampsia severa. Por otro lado, Santisteban, L (2015) muestra también 

similitud en su estudio realizado en Lambayeque; estudio retrospectivo, de casos y 

controles, donde eligieron a 71 preeclámpticas y 88 no preeclámpticas. Constataron 

que, en gestantes preeclámpticas, el 61% tuvieron un IMC ≥ 25 antes del embarazo 

y un 46% no presentaron preeclampsia, además de ello, se encontró asociación 

significativa de sobrepeso (OR=4) y obesidad (OR=4.08) con posterior registro de 

preeclampsia con signos de severidad.  
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VII. CONCLUSIONES 

 

 La edad materna media de todas las gestantes fue de 27.6 ± 7. Se observó 

que, del total de la muestra, el nivel de instrucción que resaltó más fue 

secundaria, mostrando un 62.5%. En cuanto al estado civil el 75% de las 

gestantes fueron convivientes, el 25% de las gestantes tuvieron diagnóstico 

de preeclampsia y de acuerdo al tipo de preeclampsia, el 17.1% fue con 

criterios de severidad. 

 

 Se obtuvo que, ajustando por IMC, la edad materna no influye en la 

presencia de preeclampsia, sin embargo, el imc llámese sobrepeso y 

obesidad, ajustando por la edad materna, está asociado a la presencia de 

preeclampsia. 

 

 Se pudo demostrar que, el nivel de instrucción no afecta en la asociación 

con el IMC y preeclampsia. 

 

 Se pudo demostrar que, la multiparidad no afecta en la asociación con el 

IMC y preeclampsia. 

 

 El presente estudio revela que, existe asociación entre el IMC y la gravedad 

de la preeclampsia, ajustando por la edad materna; ya que el OR sobrepasa 

la unidad para sobrepeso y obesidad.  
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VIII. RECOMENDACIONES 

 

 A los establecimientos de salud, reforzar el conocimiento de alimentación 

durante la gestación, para evitar ganancias excesivas de peso durante todo 

este proceso, ya que, así se revertirá el riesgo de padecer sobrepeso y 

obesidad condicionando el bienestar materno-perinatal. 

 

 Para el profesional de la salud destinado a la atención prenatal, hacer uso 

de las tablas de clasificación del estado nutricional de la gestante, 

determinando el cálculo del IMC pregestacional desde la primera atención 

prenatal y valorar su resultado. 

 

 Al personal que labora en dicho nosocomio, tener en cuenta el buen llenado 

de las historias clínicas ya que la pérdida de algún dato significativo 

obstaculizará investigaciones futuras. 

 

 Detección oportuna de la preeclampsia en los establecimientos de salud de 

nivel primario, haciendo una correcta toma de la presión arterial para de esa 

manera, priorizar el manejo y referencia oportuna a establecimientos de 

salud de mayor complejidad.  

 

 Seguimiento a la gestante con riesgo de padecer preeclampsia, 

especialmente a aquellas que tienen IMC elevado, hacer efectivas las visitas 

domiciliarias para de esa manera concientizar no solo a la gestante sino, al 

entorno que la acompaña, para que tomen conciencia que en la gestación 

se puede presentar algún tipo de complicación que coloca a la gestante y al 

feto en riesgo. 
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ANEXOS 

ANEXO N° 01: Instrumento de recolección de datos 

 

“Influencia de la edad materna en la asociación del índice de masa 

corporal y la preeclampsia en gestantes del Hospital de apoyo II 

Sullana, durante el año 2021” 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
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ANEXO N° 02: Operacionalización de las variables. 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

 

DIMENSIÓN 

 

INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 
 

Edad materna 

 
Años cumplidos de la gestante 

desde su nacimiento hasta la 
actualidad (30). 

Edad en años de la gestante 
registrada en la historia clínica en su 

primera atención prenatal. Para este 
estudio se va a considerar la edad 
materna menor de 30 años. 

 
 

------------------ 

 
 

Edad en años 

 

Razón  

 

 
 

Nivel de instrucción 

 

El nivel de instrucción de una 
persona es el grado más 

elevado de estudios realizados 
o en curso, sin tener en cuenta 
si se han terminado o están 

provisional o definitivamente 
incompletos (29). 

 

Es el grado más elevado de 
estudios realizados por la mujer 

gestante, identificados en el carnet 
de control prenatal. 

 

 
 

------------------ 

 Sin instrucción 

 Primaria 

 Secundaria 

 Superior técnica y 

Superior 
universitaria 

 

Ordinal 

 
 

Estado civil 

Estado en que se encuentra 
una persona en relación a otra 

con la que establece un vínculo 
legal con ciertos derechos y 

deberes ante la ley (29). 

Estado en que se encuentra la 
gestante en relación a otra con la 

que establece un vínculo legal y que 
para este estudio se identificará a 

través del carnet de control prenatal. 

 
 

------------------ 

 

 Soltera 

 Comprometida  

 Casada  

 

Nominal 



 
 
 

Preeclampsia 

Patología de la gestación que 
aparece después de las 20 
semanas. Se caracterizada por 

la presencia de hipertensión 
arterial asociada a 

proteinuria31. 

Patología de la gestación que 
aparece después de las 20 
semanas. Se caracterizada por la 

presencia de hipertensión arterial 
asociada a proteinuria31. 

 
 
---------------

--- 

 
 

 Si  

 

 No  

 

Nominal 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

Tipos de 
preeclampsia 

 

Preeclampsia sin criterios de 
severidad:  Gestante 

hipertensa con PA sistólica 

<160mmHg y diastólica 
<110mmHg con proteinuria 

cualitativa de 1+ (ácido 
sulfosalicílico o 2+ (tira 
reactiva) o proteinuria 

cuantitativa >o=300mg en 
orina de 24 horas sin daño 

orgánico31. 

Gestante hipertensa con PA 
sistólica <160mmHg y diastólica 
<110mmHg con proteinuria 

cualitativa de 1+ (ácido 
sulfosalicílico o 2+ (tira reactiva) o 

proteinuria cuantitativa >o=300mg 
en orina de 24 horas sin daño 
orgánico. 

  
 
 

 
 

 
 
 

 

 Si 

 

 No 
 

 

 

 

 

 

Nominal 

Preeclampsia con criterios 
de severidad: Preeclampsia 

asociada a otros criterios 

clínicos como:  
- Presión sistólica igual o mayor 

a 160mmHg y diastólica igual o 
mayor a 110mmHg. 

- Deterioro de la función 
hepática con concentraciones 
de TGO dos veces el valor 

normal. 
- Persistencia de dolor en 

cuadrante superior derecho o 
epigastrio que no se controla 
con fármacos. 

- Trombocitopenia 
<100,000/mm3. 

- Creatinina >1.1mg/dl. 
- Edema pulmonar. 

Preeclampsia asociada a otros 
criterios clínicos como:  
- Presión sistólica igual o mayor a 

160mmHg y diastólica igual o mayor 
a 110mmHg. 

- Deterioro de la función hepática 
con concentraciones de TGO dos 

veces el valor normal. 
- Persistencia de dolor en cuadrante 
superior derecho o epigastrio que 

no se controla con fármacos. 
- Trombocitopenia <100,000/mm3. 

- Creatinina >1.1mg/dl. 
- Edema pulmonar. 
- Trastornos visuales. 

- Disfunción útero-placentaria como 
RCIU, alteración anormal de arteria 

umbilical por doppler o muerte fetal. 
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- Trastornos visuales. 

- Disfunción útero-placentaria 
como RCIU, alteración anormal 
de arteria umbilical por doppler 

o muerte fetal31. 

 
 

 
 

Multiparidad 

 
 

 
 

 
Número de hijos que ha parido 
la mujer32. 

 
 

 
Número de hijos que ha parido la 
mujer.  

 
 

 
 
--------------- 

 

 Si (cuando la 
gestante tiene 

dos o más 
partos) 

 No (cuando la 
gestante no ha 
tenido partos) 

 

 

 

Nominal 

 
 

 
 
 

 
 

 
IMC pregestacional 

 
 

Valoración nutricional 
antropométrica de la gestante 

determinada a partir de los 
datos de altura y peso antes de 
la gestación (IMC) y para fines 

de la clasificación del IMC y la 
ganancia de peso durante la 

gestación se considerará la 
tabla de recomendaciones 

dadas por la OMS. 
Cuando el peso pregestacional 
se desconozca, se identificará 

el peso actual de la gestante y 
se ubicará la talla en la 

columna TALLA de la tabla de 
clasificación del estado 
nutricional de la gestante para 

finalmente clasificar el estado 
nutricional según el IMC 

Pregestacional: delgadez, 
normal, sobrepeso u 

obesidad29. 

Valoración nutricional 
antropométrica de la gestante 

determinada a partir de los datos de 
altura y peso antes de la gestación 
(IMC) y para fines de la clasificación 

del IMC y la ganancia de peso 
durante la gestación se considerará 

la tabla de recomendaciones dadas 
por la OMS. 

Cuando el peso pregestacional se 
desconozca, se identificará el peso 
actual de la gestante y se ubicará la 

talla en la columna TALLA de la 
tabla de clasificación del estado 

nutricional de la gestante para 
finalmente clasificar el estado 
nutricional según el IMC 

Pregestacional (delgadez, 
normal, sobrepeso u obesidad). 

 
 

 
 
 

 
 

 
--------------- 

 
Clasificación del estado 

nutricional de la gestante 
según el IMC 
pregestacional:  

 
Bajo peso <18,5 (puede 

ganar de 12,5 a 18 kg). 
 

Adecuado 18,5 - <24,9 
(puede ganar 11,5 a 16 
kg). 

 
Sobrepeso 25,0 - <29,9 

(debe ganar de 7,0 a 
11,5 kg). 
 

Obesidad >=30,0 (debe 
ganar de 5,0 a 9,0 kg). 

 
 

 

 

 

 

Razón 



ANEXO 03: Solicitud para recolección de datos 

 

Sullana, 10 de mayo 2021 

 

Sr. Director del Hospital de Apoyo II Sullana 

 

 

De mi consideración: 

 

Soy el alumno Fredy Carhuapoma Castro, interno de medicina humana de la 

Universidad César Vallejo – Piura, me dirijo a usted de la forma más respetuosa 

para solicitarle autorización para recolectar datos estadísticos de las historias 

clínicas de gestantes con diagnóstico de preeclampsia de éste hospital, cuyos datos 

serán usados con la finalidad de aportar información para mi proyecto de 

investigación titulado:  

 

“Influencia de la edad materna en la asociación del índice de masa 

corporal y la preeclampsia en gestantes del Hospital de apoyo II 

Sullana, durante el año 2021” 

 

 

Agradezco de ante mano por la atención prestada y su pronta respuesta. 

 

 

 

 

Atentamente,  

 

 

 

    Fredy Carhuapoma Castro 

DNI: 45029509 
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ANEXO N°04: Cálculo del tamaño de la muestra 
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ANEXO N°05: Autorización de aplicación del instrumento 

 

 


