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RESUMEN 

 

La investigación realizada en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el año 

2022 tuvo como objetivo determinar si la edad materna y el índice de masa corporal (IMC) 

constituyen factores de riesgo significativos para el desarrollo de preeclampsia en gestantes 

atendidas por emergencia. Se plantearon dos hipótesis: la hipótesis alterna (Ha) que 

considera a la edad materna e IMC como factores de riesgo, y la hipótesis nula (H0) que 

niega dicha asociación. Las variables de estudio fueron la edad materna, el IMC y la 

presencia de preeclampsia, diferenciada en dos tipos: con o sin signos de severidad. El diseño 

metodológico fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y no experimental, utilizando 

como fuente de información las historias clínicas de gestantes diagnosticadas con 

preeclampsia. La muestra fue de 193 casos seleccionados aleatoriamente de una población 

de 588, con una confiabilidad del 95%. Se aplicaron métodos estadísticos como regresión 

logística y pruebas de Chi-cuadrado, usando los programas IBM SPSS Statistics 25 y 

Minitab 18. El análisis demostró una asociación significativa entre la edad materna de riesgo 

(<20 o >35 años) y el desarrollo de preeclampsia (OR=1,9; p=0,016), así como entre el IMC 

elevado (sobrepeso y obesidad) y la preeclampsia (p<0,001). Los hallazgos confirman que 

tanto la edad como el IMC influyen en el riesgo obstétrico. Se recomienda fortalecer los 

controles prenatales desde etapas tempranas, promover estilos de vida saludables en mujeres 

en edad reproductiva y considerar estos factores como parte del tamizaje de riesgo obstétrico. 

Además, se plantea la necesidad de continuar con investigaciones similares para identificar 

otros factores asociados y mejorar la atención a gestantes, especialmente en regiones con 

alta vulnerabilidad. 

Palabras clave: Preeclampsia; edad materna; índice de masa corporal; factores de riesgo; 

gestantes; riesgo obstétrico. 
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ABSTRACT 

 

The research conducted at the Hospital Regional Docente de Cajamarca during 2022 aimed 

to determine whether maternal age and body mass index (BMI) are significant risk factors 

for the development of preeclampsia in pregnant women treated in the emergency 

department. Two hypotheses were proposed: the alternative hypothesis (Ha), which 

considers maternal age and BMI as risk factors, and the null hypothesis (H0), which denies 

such an association. The study variables included maternal age, BMI, and the presence of 

preeclampsia, which was categorized into two types: with or without severe features. The 

methodological design was quantitative, descriptive, cross-sectional, and non-experimental, 

using medical records of pregnant women diagnosed with preeclampsia as the data source. 

A sample of 193 cases was randomly selected from a population of 588, with a 95% 

confidence level. Statistical methods such as logistic regression and Chi-square tests were 

applied using IBM SPSS Statistics 25 and Minitab 18. The analysis demonstrated a 

significant association between maternal age considered at risk (<20 or >35 years) and the 

development of preeclampsia (OR=1,9; p=0,016), as well as between elevated BMI 

(overweight and obesity) and preeclampsia (p<0,001). The findings confirm that both age 

and BMI influence obstetric risk. It is recommended to strengthen prenatal care from early 

stages, promote healthy lifestyles among women of reproductive age, and incorporate these 

factors into obstetric risk screening. Additionally, the need to continue conducting similar 

research is emphasized in order to identify other associated factors and improve care for 

pregnant women, especially in highly vulnerable regions. 

Keywords: Preeclampsia; maternal age; body mass index; risk factors; pregnant women; 

obstetric risk 
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INTRODUCCIÓN 

 

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo que representa una de las 

principales causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal en el mundo, 

especialmente en países de ingresos bajos y medios como el Perú (1). Esta condición, 

caracterizada por la aparición de hipertensión arterial y proteinuria después de la semana 20 

de gestación, puede evolucionar rápidamente hacia complicaciones graves como eclampsia, 

síndrome de HELLP, insuficiencia renal o hepática, y restricción del crecimiento fetal (2). 

En las últimas décadas, diversos estudios han señalado que tanto la edad materna como el 

índice de masa corporal (IMC) constituyen factores de riesgo relevantes para el desarrollo 

de preeclampsia. Las gestantes adolescentes y las mayores de 35 años muestran una mayor 

susceptibilidad, al igual que aquellas con sobrepeso u obesidad, debido a los cambios 

metabólicos, hormonales y vasculares que comprometen la adaptación fisiológica del 

embarazo (3,4). 

En el contexto peruano, la preeclampsia continúa siendo una causa significativa de ingresos 

hospitalarios de emergencia, especialmente en establecimientos de referencia como el 

Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC). En este escenario, la evaluación de 

factores clínicos y antropométricos cobra especial importancia para fortalecer la prevención 

y atención oportuna de esta complicación (5). Según reportes institucionales, durante el año 

2022, se evidenció un incremento en los casos de preeclampsia severa, lo cual ha motivado 

la necesidad de investigaciones orientadas a identificar variables predictoras y grupos de 

riesgo (6). 

La presente investigación tiene como finalidad analizar la asociación entre la edad materna 

y el índice de masa corporal con la aparición de preeclampsia en gestantes atendidas en el 

servicio de emergencia del HRDC durante el año 2022. La comprensión de estos factores 
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permitirá no solo mejorar el enfoque clínico preventivo, sino también optimizar la vigilancia 

prenatal y los procesos de referencia en niveles de atención primaria. 

La estructura de esta tesis se presenta en cinco capítulos. El Capítulo I aborda el 

planteamiento del problema, justificación y objetivos. El Capítulo II desarrolla los 

antecedentes, marco teórico y conceptual. El Capítulo III describe las hipótesis y variables 

de estudio. El Capítulo IV expone el diseño metodológico, la población, muestra, técnicas e 

instrumentos de recolección de datos. Finalmente, el Capítulo V presenta los resultados, 

discusión, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I 

 

1.1. Planteamiento del problema de investigación 

 

Contextualización: 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó que, en el año 2020, aproximadamente 

287 mil mujeres fallecieron durante el embarazo o en el momento del parto. Este dato refleja 

que, a nivel mundial, la razón de mortalidad materna fue de 223 muertes por cada 100 mil 

nacidos vivos. La OMS destaca como principales causas de estos decesos las infecciones, 

las complicaciones asociadas al aborto, las hemorragias, la obstrucción del trabajo de parto 

y los trastornos hipertensivos del embarazo (7). 

En 2020, la gran mayoría de los fallecimientos maternos, un 95%, tuvieron lugar en regiones 

con economías limitadas siendo más elevada en mujeres de zonas rurales, comunidades 

pobres y entre adolescentes, según informa la OMS. Entre las causas destacadas, las 

afecciones de hipertensión representan una de las principales, con un porcentaje aproximado 

del 14% en todo el mundo (7). 

En 2015, Latinoamérica y el Caribe (LAC) registraron aproximadamente 7,600 muertes 

maternas, la mayoría de las cuales eran evitables. Para el año 2017, en 31 países de la región, 

la RMM se situó en 83 defunciones por 100,000 nacimientos vivos, una cifra 

considerablemente superior a la de 8 defunciones por 100,000 nacimientos vivos. Las 

estimaciones indican que Chile y Uruguay presentaron una RMM inferior a 17, mientras que 

Haití reportó la tasa más alta con 480, sucesivo por Bolivia y Guyana con tasas de 169 y 155, 

respectivamente (8). 

Según el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades del 

Ministerio de Salud, en el Perú se reportaron 185 muertes maternas durante el año 2020. Para 

el año 2023, hasta la semana epidemiológica 18, se han registrado 165 muertes, lo cual 



2  

representa una ligera reducción en comparación con el año anterior. En cuanto a la 

distribución geográfica, la mayor proporción de fallecimientos se concentró en la sierra 

peruana (37,61%), seguida por la costa (34,87%) y la selva (27,52%). La edad promedio de 

las mujeres fallecidas fue de 31,3 años. Además, se evidenció un mayor número de muertes 

en madres provenientes de la selva que dieron a luz en el domicilio, así como en aquellas 

atendidas en establecimientos de primer nivel de atención. No obstante, se recomienda 

revisar y corregir la cifra correspondiente a partos domiciliarios para garantizar su exactitud 

(9). 

La preeclampsia afecta entre el 3 y el 10% de los embarazos, y se calcula que esta 

complicación causa una defunción cada tres minutos, sumando aproximadamente 50,000 

fallecimientos al año. Esta condición puede avanzar rápidamente hacia formas severas que 

amenazan tanto la vida materna como la fetal, como el síndrome HELLP, la eclampsia, 

desprendimiento anticipado de la placenta, sangrado posterior al parto, problemas de 

coagulación, fallo renal, encefalopatía hipertensiva y hemorragia cerebral (10). 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS)8 en 2017, se registraron 10,800 

muertes maternas por preeclampsia en Latinoamérica y el Caribe, siendo un 25% de todas a 

escala global. Por otro lado, el Ministerio de Salud de Perú6 reportó que en 2020 hubo 1,038 

casos de preeclampsia y 149 muertes maternas por esta causa en el país, con una incidencia 

aproximada del 8%. La preeclampsia se presenta con mayor frecuencia en las zonas andinas 

y amazónicas. Algunos elementos de peligro de experimental preeclampsia incluyen ser 

primeriza y tener antecedentes de preeclampsia en la familia o en la historia personal, 

diabetes, enfermedades autoinmunes, infecciones, múltiples embarazos, hipertensión 

crónica, tener menos de 20 o más de 35 años, y obesidad. En 2019, se registraron 111 muertes 
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maternas relacionadas con complicaciones hipertensivas, incluyendo la preeclampsia con un 

63,3% (5, 11, 12). 

A partir de la semana 20 de embarazo, puede surgir una complicación conocida como 

preeclampsia, reconocida por la elevación de la tensión arterial en la mujer gestante. La 

condición se diagnostica al llegar o superar los 90 mm de presión arterial en el valor 

diastólico o los 140 mm Hg en el valor sistólico, con una presión arterial media de 

aproximadamente 106,66 mm Hg.11 (10). 

Descripción del problema: 

Existen numerosos factores involucrados en la génesis de la preeclampsia; entre ellos, la edad 

materna y el índice de masa corporal (IMC) se han descrito de manera consistente en la 

literatura especializada. Diversas instituciones, incluida la Federación Internacional de 

Ginecología y Obstetricia (FIGO), señalan que los extremos de edad reproductiva 

representan condiciones que incrementan la susceptibilidad a esta entidad, puesto que tanto 

las mujeres muy jóvenes como aquellas con edad materna avanzada constituyen grupos 

particularmente vulnerables (13,14,15). Aunque algunos autores, como Guevara, destacan 

que las gestantes menores de 18 años presentan un riesgo elevado de complicaciones, 

recientes revisiones de ACOG han modificado esta consideración, no incluyendo 

actualmente la adolescencia como un elemento de riesgo principal, pero sí resaltando la 

importancia de la edad materna avanzada y del IMC elevado como factores determinantes 

(13,14). A su vez, FIGO enfatiza que variaciones en el IMC dentro de rangos superiores al 

adecuado pueden contribuir significativamente a la aparición de preeclampsia, convirtiendo 

este indicador antropométrico en un elemento clave para su prevención y detección temprana 

(15,16). 

 



4  

El exceso de peso previo a la gestación se ha consolidado como un factor de creciente interés 

en la salud materna, dada su amplia presencia a nivel global y su relación con la aparición 

de trastornos hipertensivos del embarazo. Aunque sus efectos individuales puedan diferir 

entre poblaciones, la literatura coincide en que el estado nutricional materno influye de 

manera sustancial en la fisiopatología de la preeclampsia, reforzando la necesidad de 

estrategias preventivas centradas en este componente (17).  

A nivel mundial, estos factores han cobrado especial relevancia en un contexto donde la 

obesidad y la postergación de la maternidad muestran una tendencia ascendente. Dichos 

cambios en los patrones reproductivos de la población femenina han contribuido a la 

persistencia de la preeclampsia en distintas regiones del mundo, particularmente en mujeres 

con edad materna avanzada, en quienes este factor se ha identificado como uno de los mas 

asociados a la aparición del trastorno. De igual manera, el IMC elevado previo al embarazo 

ha sido reiteradamente vinculado a una mayor probabilidad de desarrollar complicaciones 

hipertensivas, constituyéndose como un elemento de vulnerabilidad ampliamente 

documentado (18). 

En América Latina y el Caribe, múltiples estudios reportan una relación estrecha entre la 

edad materna avanzada, el estado nutricional desfavorable y la preeclampsia, reconociéndose 

que estas características forman parte del perfil epidemiológico de la región (19,20,21,22). 

La recurrencia de estos factores ha sido interpretada como un reflejo de las condiciones 

sociodemográficas propias del contexto, en el que la obesidad y la maternidad en edades más 

avanzadas se presentan con frecuencia creciente, lo que podría estar incidiendo en la mayor 

presencia de esta complicación en comparación con otras regiones. 

En el Perú, tanto la edad materna extrema como el IMC elevado se han identificado como 

factores de vulnerabilidad que favorecen el desarrollo de preeclampsia, hallándose evidencia 

de que las mujeres con estado nutricional alterado previo a la concepción presentan mayor 
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proclividad a esta condición (25, 26, 27, 28). No obstante, la investigación nacional aún 

requiere mayor profundización para comprender completamente la magnitud del problema 

y adaptar estrategias efectivas que respondan a las características propias de cada región del 

país (17,21,22,23). 

En Cajamarca, la información disponible señala que la preeclampsia constituye una causa 

relevante dentro de las complicaciones obstétricas atendidas en los establecimientos de 

salud. 

Aunque no se dispone de registros sistematizados sobre la totalidad de los casos en algunos 

servicios, la practica clínica evidencia su presencia frecuente en gestantes que acuden para 

atención prenatal o emergencias obstétricas (5,24). Se observan casos tanto en mujeres 

jóvenes como en gestantes con edad materna avanzada, así como en aquellas con 

antecedentes de sobrepeso u obesidad antes del embarazo, lo que subraya la importancia de 

considerar estos elementos dentro del análisis regional. La presencia de preeclampsia se 

relaciona con diversos desenlaces adversos maternos y perinatales, incluyendo 

complicaciones orgánicas, parto prematuro y alteraciones en el crecimiento fetal, 

aumentando la carga de mortalidad en la población materna y neonatal. 

A pesar de los esfuerzos del Hospital Regional Docente de Cajamarca para fortalecer la 

atención prenatal y promover la detección temprana de factores de riesgo, la persistencia de 

la preeclampsia continúa representando un desafío significativo. Esta situación se convierte 

en un obstáculo para el cumplimiento de metas internacionales orientadas a la reducción de 

la mortalidad materna y neonatal, como las establecidas en los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible (12, 22, 28,19). Por ello, surge la necesidad de explorar con mayor profundidad 

la relación entre la edad materna, tanto temprana como avanzada, y el IMC elevado con la 

aparición de preeclampsia en las gestantes atendidas en el HRDC. Este estudio busca aportar 

evidencia científica que permita fortalecer las estrategias de prevención, optimizar los 
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procesos de tamizaje prenatal y mejorar los resultados maternos y perinatales en la región 

(15, 17, 25, 26). 

Finalmente, esta investigación representa un aporte valioso para la salud materna al examinar 

dos factores comunes, pero con frecuencia subestimados: la edad materna y el IMC. Analizar 

estas características en el contexto local permitirá identificar tempranamente a gestantes en 

riesgo, orientar intervenciones especificas y contribuir al desarrollo de políticas adaptadas a 

las necesidades de la población de Cajamarca a fin de reducir la carga de complicaciones 

asociadas a la preeclampsia. 

Formulación del problema. 

¿La edad materna y el índice de masa corporal constituyen factores de riesgo para el 

desarrollo de preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de emergencia del Hospital 

Regional Docente de Cajamarca en el año 2022? 

1.2. Justificación de la investigación 

 

Justificación científica 

La preeclampsia es una causa principal de mortalidad y morbilidad materna y perinatal de 

escala global, siendo un serio problema de bienestar. Este desorden hipertensivo que ocurre 

durante el embarazo y se asocia con un incremento de patologías cardiovasculares en el 

futuro, afectando tanto a la madre como a sus hijos. Entre las afecciones que pueden 

desarrollarse se encuentran la hipertensión, el accidente cerebrovascular, la insuficiencia 

cardíaca congestiva, el infarto de miocardio, la enfermedad de las arterias periféricas y la 

mortalidad por causas cardiovasculares, asimismo, se ha reconocido que tanto años maternos 

situados en los límites del rango reproductivo como un índice de masa corporal elevado son 

factores asociados están relacionados con una mayor incidencia de preeclampsia. 
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No obstante, aunque su importancia es notable, el conocimiento sobre los mecanismos que 

la originan sigue siendo limitado particularmente en contextos específicos como Cajamarca, 

donde no existen estudios previos que exploren estas relaciones. Al hacerlo, este estudio no 

solo aportará al conocimiento científico, sino que también facilitará la creación de protocolos 

de vigilancia, prevención y control adaptados a la realidad de Cajamarca. Este conocimiento 

será de utilidad para futuras investigaciones y podría informar las estrategias de intervención 

y prevención en otras instituciones, contribuyendo a una gestión más efectiva de este 

trastorno a nivel local y potencialmente en regiones similares. 

Justificación técnica práctica 

Este estudio empleará técnicas avanzadas de estadística y metodologías de investigación 

epidemiológica a fin de examinar a fondo el nexo de la edad materna, el IMC y su influencia 

en el riesgo de preeclampsia en mujeres embarazadas. Esta aproximación metodológica no 

solo facilitará una comprensión más profunda de cómo estos elementos de vulnerabilidad 

afectan la incidencia de preeclampsia en esta región, sino que también permitirá caracterizar 

la situación actual de las gestantes con respecto a esta condición hipertensiva. 

 

Los hallazgos obtenidos de esta investigación proveerán evidencia científica clave que podrá 

ser utilizada para el desarrollo de protocolos de atención médica más efectivos y la 

implementación de estrategias de prevención personalizadas. Estas medidas tienen el 

potencial de mejorar significativamente el manejo de la preeclampsia, reduciendo su 

incidencia, severidad, y, en definitiva, disminuyendo el riesgo de muerte en la madre y el 

neonato asociada a esta condición en Cajamarca. Este enfoque práctico y basado en 

evidencia subraya la relevancia del estudio no solo desde una perspectiva científica, sino 

también desde un punto de vista técnico-práctico, con implicaciones directas en pro del 

bienestar sanitario colectivo y la calidad de la atención obstétrica en la región. 
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Justificación institucional y personal 

 

Este proyecto de investigación reviste una importancia fundamental al centrarse en la 

preeclampsia, una complicación obstétrica que representa una carga considerable para los 

recursos médicos y humanos disponibles. La identificación temprana de factores de riesgo 

clave permitirá optimizar la asignación de recursos, mejorar el acceso oportuno a los 

servicios de salud y garantizar una atención más personalizada para las gestantes en 

situaciones de emergencia. 

 

Desde el ámbito asistencial, la investigación ofrecerá a los profesionales de salud del 

Hospital Regional Docente de Cajamarca la posibilidad de contribuir activamente al 

conocimiento científico y de elevar los estándares de atención materna en la región. En el 

plano institucional, el estudio fortalecerá la capacidad del hospital para enfrentar condiciones 

obstétricas complejas, al tiempo que consolidará su liderazgo y reconocimiento en el área de 

salud materna. 

 

En lo personal, este trabajo representa una valiosa oportunidad de crecimiento académico y 

profesional para los investigadores, quienes adquirirán competencias en investigación 

clínica que enriquecerán su práctica médica. La culminación exitosa del proyecto reflejará 

el compromiso del hospital con la excelencia y la innovación en la atención sanitaria, 

reafirmando su rol protagónico en la promoción del bienestar materno-infantil. 

 

1.3. Delimitación de la Investigación 

 

Esta investigación se enmarca en el paradigma positivista, ya que busca establecer una 

relación entre variables cuantificables como la edad materna, el índice de masa corporal 

(IMC) y la presencia de preeclampsia. El estudio adopta un enfoque empírico-analítico, 

orientado a identificar posibles factores de riesgo mediante la recolección y análisis de datos 

objetivos, sustentados en evidencia clínica. 



9  

Delimitación espacial: El estudio se desarrolla en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, específicamente en el servicio de emergencia obstétrica. Este establecimiento de 

salud de referencia regional permite el acceso a un número considerable de gestantes, lo cual 

facilita la obtención de datos representativos de la población objetivo. 

Delimitación temporal: La investigación se encuentra delimitada a la Región Cajamarca, 

específicamente al departamento, provincia y distrito de Cajamarca, en el Hospital Regional 

Docente de Cajamarca, establecimiento categorizado como nivel II-2 de capacidad 

resolutiva, el cual atiende casos de referencia y emergencia obstétrica provenientes de todo 

el departamento. 

 

El periodo de ejecución del estudio corresponde al año 2022. El horizonte temporal de la 

recolección de datos comprende únicamente ese año, incluyendo a las gestantes que 

ingresaron al servicio de emergencia obstétrica con diagnóstico confirmado de preeclampsia, 

independientemente del trimestre gestacional. 

 

La investigación se ajusta al análisis de dos variables principales: edad materna e índice de 

masa corporal (IMC), evaluadas como factores de riesgo relacionados con la presencia de 

preeclampsia, sin considerar otras comorbilidades o complicaciones asociadas. 

 

1.4. Limitaciones 

 

Una de las principales limitaciones del presente estudio radica en su diseño retrospectivo, 

basado en la revisión de historias clínicas, lo cual puede conllevar a registros incompletos o 

con datos inconsistentes que afectan la calidad y precisión de la información recogida. 

 

La muestra estuvo limitada a gestantes que acudieron por emergencia, por lo tanto, no se 

consideró a aquellas que pudieron desarrollar preeclampsia, pero fueron manejadas en niveles 

de atención primaria o no llegaron a ser atendidas en el hospital. 
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1.5. OBJETIVOS: 

 

Objetivo General: 

Determinar si la edad materna y el índice de masa corporal (IMC) son factores de riesgo para 

la preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Regional 

Docente de Cajamarca durante el año 2022. 

Objetivos Específico: 

- Evaluar la relación entre la edad materna y el riesgo de preeclampsia en gestantes 

atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de 

Cajamarca. 

- Analizar la influencia del índice de masa corporal (IMC) como factor de riesgo 

para la preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de emergencia del 

Hospital Regional Docente de Cajamarca. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

De acuerdo a los estudios internacionales 

 

Gilboa I, et al. (Israel, 2023) realizaron un estudio de cohorte retrospectivo con el objetivo 

de analizar la asociación entre la edad materna avanzada (EMA) y las manifestaciones 

clínicas y parámetros de laboratorio en casos de preeclampsia con características severas. La 

investigación incluyó a 452 pacientes diagnosticadas con preeclampsia severa, dividiéndolas 

en dos grupos: mujeres de 40 años o más y mujeres menores de 40 años. Los resultados 

mostraron que las mujeres con EMA presentaron un mayor riesgo de desarrollar 

insuficiencia renal aguda (OR = 2,5; IC 95%: 1,2–4,9; p = 0,011) y preeclampsia posparto 

de nueva aparición (OR = 2,4; IC 95%: 1,0–5,6; p = 0,046). En contraste, se observó una 

menor incidencia de síndrome HELLP (OR = 0,4; IC 95%: 0,2–0,9; p = 0,018) y 

trombocitopenia (OR = 0,5; IC 95%: 0,3–0,9; p = 0,016) en el grupo de EMA. El estudio 

concluyó que la edad materna avanzada está significativamente asociada con ciertas 

manifestaciones clínicas y parámetros de laboratorio en casos de preeclampsia severa, lo que 

resalta la importancia de una gestión específica según la edad materna (28). 

Xiaoli G, et al. (China, 2022), realizaron un estudio retrospectivo de cohorte con el objetivo 

de determinar la influencia del índice de masa corporal (IMC) pregestacional en la aparición 

de preeclampsia. La investigación se desarrolló en una población de 117,738 mujeres con 

embarazos únicos, y se encontró que tanto el sobrepeso como la obesidad aumentaban 

significativamente el riesgo de desarrollar preeclampsia: 1,92 veces en mujeres con 

sobrepeso y 5,06 veces en mujeres con obesidad. Se concluyó que un IMC elevado antes de 

la concepción, así como el aumento excesivo de peso durante el embarazo, están 

estrechamente relacionados con un mayor riesgo de preeclampsia (27). 
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En referencia a estudios nacionales: 

 

Mejía C. (Perú, 2022) llevó a cabo un estudio observacional de tipo caso-control en Lima, 

con el objetivo de examinar la relación entre la obesidad y el riesgo de preeclampsia en 

gestantes. La investigación incluyó a 270 mujeres embarazadas, divididas equitativamente 

en 135 casos (con preeclampsia) y 135 controles (sin preeclampsia). Dentro del grupo con 

obesidad, el 77,3% correspondía a obesidad tipo I, y de estas, el 76,2% desarrolló 

preeclampsia. Los hallazgos indicaron una asociación significativa entre obesidad y 

preeclampsia, además de vincularse también con la edad materna y la nuliparidad. El estudio 

concluyó que la obesidad es un importante factor de riesgo para la aparición de preeclampsia 

(29). 

Mollinedo C. (Tacna, Perú, 2022) realizó un estudio observacional de corte transversal con 

el objetivo de investigar la asociación entre la obesidad y la preeclampsia en adolescentes 

embarazadas. La muestra incluyó a 340 gestantes adolescentes, de las cuales 85 fueron 

diagnosticadas con preeclampsia y 255 no presentaron esta condición. El análisis estadístico 

evidenció una asociación significativa entre la presencia de preeclampsia y un índice de masa 

corporal igual o superior a 30 (p=0,014). Además, se identificó relación con la edad 

gestacional pretérmino tardío y pretérmino extremo. El estudio concluyó que la obesidad 

constituye un factor de riesgo relevante en la aparición de preeclampsia en esta población 

(30). 

Villanueva J, et al. (Lima, 2020) llevaron a cabo un estudio observacional de tipo casos y 

controles con el propósito de examinar los factores asociados a la recurrencia de la 

preeclampsia en gestantes atendidas en un hospital de Lima. La investigación incluyó a 192 

participantes, de los cuales 64 correspondieron al grupo de casos (con recurrencia de 

preeclampsia) y 128 al grupo control. Se encontró una asociación estadísticamente 
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significativa entre la obesidad y la recurrencia de la preeclampsia (p=0,031). El estudio 

concluyó que la obesidad constituye un factor de riesgo importante para la repetición de esta 

complicación en embarazos subsiguientes (31). 

Rosales E (Lima, 2019) desarrolló un estudio con el objetivo de identificar la obesidad 

pregestacional como un factor asociado al riesgo de desarrollar preeclampsia. El diseño del 

estudio fue observacional, retrospectivo y de casos y controles, donde se analizaron 222 

historias clínicas de gestantes: 72 con diagnóstico de preeclampsia y 150 sin dicha condición. 

Se evidenció una asociación estadísticamente significativa entre la obesidad previa a la 

concepción y la presencia de preeclampsia (p = 0,006). El autor concluyó que la obesidad 

pregestacional representa un elemento de riesgo importante en el desarrollo de esta 

complicación hipertensiva del embarazo (32). 

Quintana G (Lima, Perú, 2019) llevó a cabo un estudio cuantitativo y transversal con el 

propósito de analizar si la obesidad previa al embarazo representa un factor perjudicial en el 

desarrollo de la preeclampsia. El estudio se realizó en 2018, seleccionando aleatoriamente 

67 casos de gestantes con preeclampsia y 134 controles entre un total de 2,641 embarazadas. 

Los resultados mostraron una asociación estadísticamente significativa entre obesidad y 

riesgo de desarrollar tanto preeclampsia leve como severa (p=0,013). Se concluyó que la 

obesidad pregestacional está asociada significativamente con la aparición de preeclampsia 

(p=0,007). 

Tipte A (Lima, Perú, 2019) desarrolló un estudio con el objetivo de determinar si la obesidad 

pregestacional representa un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia con 

características de severidad. El estudio, de tipo observacional, con diseño de casos y 

controles, incluyó a 208 mujeres con diagnóstico de preeclampsia, divididas en dos grupos 

iguales: uno con criterios de severidad y otro sin ellos. El análisis mostró una mayor 
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incidencia de preeclampsia severa en mujeres con edades entre 20 y 34 años. Se concluyó 

que el exceso de peso previo al embarazo constituye un factor de riesgo importante para 

complicaciones hipertensivas severas en el embarazo (34). 

2.2. Bases teóricas 

Teoría de la Desnutrición Intrauterina (David Barker, 1989) 

La Teoría de la Desnutrición Intrauterina, propuesta por David Barker en 1989, sostiene que 

las condiciones nutricionales experimentadas durante la vida fetal y las primeras etapas del 

desarrollo ejercen una influencia significativa y duradera en la salud durante la adultez. 

Según esta teoría, un (IMC) elevado puede ser indicativo de episodios de sobrenutrición o 

desnutrición temprana. Además, se argumenta que la edad materna avanzada afecta 

negativamente la calidad de los óvulos y reduce la capacidad del organismo para adaptarse 

a los cambios metabólicos que ocurren durante el embarazo. Este marco teórico subraya la 

importancia de considerar el historial nutricional y la edad materna como elementos críticos 

en el estudio de la preeclampsia, proporcionando un fundamento sólido para la investigación 

de estos factores de riesgo (35). 

 

Teoría de la Adaptación Cultural (Marvin Harris,1979) 

 

 

Esta teoría se centra en cómo las culturas humanas se adaptan a sus entornos particulares. 

La asociación entre la edad, el IMC y la preeclampsia es influenciada por factores culturales, 

como las normas alimentarias, las prácticas de cuidado prenatal y las actitudes hacia la salud 

y la reproducción (36). 

 

Teoría del Estrés Allostatico (Bruce McEwen,1993) 

 

 

Esta teoría se enfoca en cómo el estrés crónico y la adaptación del cuerpo al estrés afectan 

la salud. El envejecimiento y un alto IMC contribuyen a un estado de estrés crónico en el 
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cuerpo, lo que aumenta la susceptibilidad a complicaciones del embarazo, como la 

preeclampsia (37). 

 

Teoría de los determinantes Sociales (Marc Lalonde, 1974) 

 

 

La teoría examina cómo las condiciones sociales, económicas y del entorno afectan el estado 

de salud de las personas, considerando aspectos como la disponibilidad de servicios médicos, 

el nivel socioeconómico y el conocimiento sobre la salud, influyen en la edad materna y el 

IMC de una mujer. La edad materna avanzada como la temprana y un IMC alto aumentan el 

riesgo de preeclampsia (38). 

 

2.3. Marco conceptual 

Trastornos hipertensivos. 

Los desórdenes relacionados con la hipertensión en el embarazo son afecciones comunes, 

complicando entre el 10% y 15% de los casos, lo que representa un significativo reto para el 

bienestar colectivo, particularmente en naciones industrializadas, estos trastornos 

constituyen la principal razón de mortalidad entre mujeres embarazadas, mientras que en las 

naciones en desarrollo ocupan el tercer lugar. Además, representan un factor crítico en la 

elevada mortalidad de fetos y recién nacidos (39). 

 

Preeclamsia 

 

 

Trastorno multisistémico del embarazo, con diversa severidad, marcado por bajo flujo 

sanguíneo debido a vasoespasmo y activación de la coagulación. Ocurre a partir de la semana 

20 de embarazo, durante el parto o hasta dos semanas después (40). Las guías más recientes 

de ACOG ya no consideran la proteinuria como esencial para diagnosticar la preeclampsia 

(41). 
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Preeclampsia sin criterios de severidad 

 

 

Se manifiesta únicamente con hipertensión entre 140/90 mmHg y 160/110 mmHg, sin 

afectación en funciones hematológicas, renales, hepáticas, pulmonares, neurológicas ni 

evidencia de riesgo fetal. El diagnóstico se establece si la gestante presenta una presión 

arterial sistólica de entre 140 y 159 mmHg, y una presión diastólica entre 90 y 109 mmHg 

(42). 

 

Preeclampsia con criterios de severidad 

 

 

Puede causar complicaciones graves, como, insuficiencia renal, desprendimiento de placenta 

o retina, daños hepáticos, síndrome HELLP y, en casos extremos, la muerte de la madre y el 

bebé. Ante una gestante con sangrado vaginal y señales de desprendimiento de placenta, es 

importante sospechar que la preeclampsia podría estar detrás de este cuadro. Esta variante 

de preeclampsia pone en riesgo la vida, progresando hasta causar un deterioro severo en la 

madre y el feto, esto se confirma si la paciente en gestación exhibe una presión sistólica de 

160 mm Hg o más y una diastólica de 110 mm Hg o superior, persistentes durante un periodo 

de 6 horas, junto con resultados anormales en los análisis de laboratorio (41). 

 

Eclampsia 

 

 

La aparición de episodios convulsivos en paciente en gestación con preeclampsia indica la 

transición a un estado de eclampsia, una urgencia médica crítica, las cuales ocurren sin 

conexión con enfermedades cerebrales preexistentes. La causa precisa de la eclampsia sigue 

siendo desconocida. Es una complicación en la gestación definida por hipertensión y otros 

problemas asociados. Es causada por un fuerte estrechamiento de los vasos cerebrales, 

manifestándose con dolor en el abdomen superior derecho, cefalea intensa, alteraciones 

visuales y cambios en el estado mental (41). 
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Síndrome de HELLP 

 

 

Este síndrome en embarazadas incluye hemólisis, elevación de enzimas hepáticas y 

disminución de plaquetas. Afecta a 1 o 2 de cada 1,000 embarazos. Esta complicación afecta 

entre el 10% y 20% de los embarazos con preeclampsia o eclampsia. Los riesgos del 

síndrome HELLP incluyen edad avanzada, obesidad, antecedentes de preeclampsia, 

diabetes, enfermedad renal y embarazos múltiples (40). 

 

Edad Materna 

 

 

La edad materna se define como el número de años cumplidos por la mujer al momento de 

la concepción o del parto. Este indicador es relevante en obstetricia, ya que tanto los 

embarazos en adolescentes como en mujeres de edad materna avanzada se han asociado con 

un mayor riesgo de complicaciones obstétricas. Las gestantes menores de 20 años enfrentan 

riesgos aumentados de parto prematuro, bajo peso al nacer y preeclampsia; mientras que 

aquellas con 35 años o más presentan una mayor probabilidad de alteraciones cromosómicas, 

hipertensión gestacional y cesárea. Dichas asociaciones se explican por factores biológicos, 

hormonales y sociales que inciden directamente en el desarrollo del embarazo y en los 

resultados perinatales (42, 43). 

 

Índice de masa corporal 

 

 

El índice de masa corporal, conocido como IMC, es una herramienta práctica utilizada para 

evaluar si el peso de una persona se encuentra dentro de rangos saludables en función de su 

estatura. Este indicador se obtiene dividiendo el peso en kilogramos entre el cuadrado de la 

estatura expresada en metros. Aunque no mide directamente la cantidad de grasa corporal, 

permite identificar de forma general si alguien tiene bajo peso, peso adecuado, sobrepeso u 

obesidad. Su origen se remonta al siglo XIX con los trabajos del matemático Adolphe 
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Quetelet, pero fue en 1972 que el fisiólogo Ancel Keys propuso su uso en estudios 

poblacionales para describir el grado de obesidad. Hoy en día, es una medida ampliamente 

usada tanto en entornos clínicos como en investigaciones, debido a su sencillez y utilidad en 

la detección temprana de riesgos relacionados con el peso corporal, como enfermedades 

cardiovasculares, diabetes o complicaciones durante el embarazo (45, 46). 

 

Restricción del crecimiento fetal 

 

 

Compromete las arterias responsables de irrigar la placenta, disminuyendo el suministro de 

sangre y oxígeno hacia el bebé. Esto provoca que el crecimiento del bebé sea más lento de 

lo esperado (47). 

 

Nacimiento prematuro 

 

 

Un bebé nacido antes de las 37 semanas de gestación se expone prematuro. Los bebés 

prematuros se agrupan en extremos en semanas (inferior de 28), muy prematuros (28-32) y 

moderados/tardíos (32-37). Ante preeclampsia grave, es crucial adelantar el parto para 

salvaguardar a la madre y al bebé, aunque un nacimiento prematuro podría causar problemas 

respiratorios en el recién nacido (48). 

 

Desprendimiento de placenta 

 

 

Complicación infrecuente pero grave durante el embarazo. Ocurre cuando la placenta se 

desprende, en parte o por completo, de la pared del útero antes del nacimiento. Este 

desprendimiento suele ser abrupto y, sin atención, pone en riesgo la vida (49). 

 

Obesidad 
 

 

El exceso de grasa corporal durante el embarazo incrementa el peligro de complicaciones 

para la madre y el bebé. El IMC es una forma sencilla de evaluar la obesidad (50, 51). 
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IMC (Índice de Masa Corporal) 

 

 

Medida sencilla para detectar sobrepeso y obesidad en adultos, calculada dividiendo el peso 

en kilos por la altura en metros al cuadrado (kg/m²) (52, 53). 

 

Tipos de obesidad y clasificación 

 

 

La OMS clasifica la obesidad mediante el IMC en: desde peso normal (18,5-24,9), 

avanzando hacia sobrepeso (25-29,9), seguido de obesidad en sus niveles leve (30-34,9), 

moderada (35-39,9) y, finalmente, severa y extrema (≥40 y ≥50 kg/m²)52. El exceso de peso 

es un factor reconocido que aumenta el riesgo de preeclampsia durante la gestación. Diversas 

hipótesis intentan explicar cómo se vinculan la obesidad y esta condición (54). 

 

Teoría inflamatoria 

 

 

La obesidad está asociada con una respuesta inflamatoria duradera y leve, y esto tiene la 

facultad de facilitar a la preeclampsia. La inflamación persistente puede deteriorar los vasos 

sanguíneos y aumentar la resistencia vascular, favoreciendo el desarrollo de preeclampsia. 

Además, la obesidad puede aumentar la liberación de citocinas inflamatorias, que también 

pueden contribuir a la preeclampsia (55). 

 

Teoría de la disfunción endotelial 

 

 

La obesidad puede contribuir a la disfunción endotelial, lo que puede conducir a la 

preeclampsia. La disfunción endotelial implica una disminución en la generación de óxido 

nítrico, que es importante para mantener la dilatación de los vasos sanguíneos. La obesidad 

también puede aumentar la producción de moléculas adhesivas en el endotelio, lo que puede 

aumentar la adhesión de los leucocitos y la agregación plaquetaria, lo que puede contribuir 

a la preeclampsia (56). 
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Teoría de la resistencia a la insulina 

 

 

El exceso de peso puede provocar resistencia a la insulina, incrementando así el riesgo de 

contraer preeclampsia. Implica una baja respuesta de los tejidos y una mayor activación del 

sistema renina-angiotensina-aldosterona, lo cual puede favorecer la preeclampsia (57). 

 

Disfunción endotelial 

 

 

La disfunción endotelial es un daño en la capa interna que recubre los vasos sanguíneos que 

puede provocar hipertensión arterial y otros trastornos. La edad materna avanzada podría 

favorecer la alteración del endotelio (58, 59). 

 

Problemas de la placenta 

 

 

La placenta conecta al feto con la madre, aportándole oxígeno y nutrientes esenciales para 

su desarrollo. Una edad materna avanzada puede aumentar el riesgo de problemas 

placentarios, como insuficiencia o desprendimiento, lo que favorece la aparición de 

preeclampsia (60, 61). 

 

Factores de riesgo preexistentes 

 

 

Las mujeres de mayor edad suelen tener condiciones preexistentes, como obesidad, 

hipertensión o diabetes, que elevan el riesgo de preeclampsia (62, 63). 

 

Factores genéticos 

 

 

Algunos estudios han encontrado una asociación entre la edad materna avanzada y los genes 

relacionados con la preeclampsia (64, 65). 
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2.4. Definición de términos básicos 

Placenta 

 

Órgano temporal que se forma durante el embarazo y permite el intercambio de 

nutrientes, oxígeno y desechos entre la madre y el feto (66). 

Citocinas 

Son proteínas producidas por diversas células del cuerpo que actúan como mensajeros 

químicos del sistema inmunológico, regulando la inflamación y la respuesta inmunitaria 

(67). 

Gestación 

Es el periodo comprendido entre la fecundación del óvulo y el nacimiento del bebé, 

durante el cual el embrión y luego el feto se desarrollan en el útero materno (68). 
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CAPITULO III 

PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS 

3.1. Hipótesis 

 

3.1.1. Hipótesis Alterna: 

Hipótesis Alternativa (Ha): La edad materna y el índice de masa corporal son factores de 

riesgo significativos para la preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de emergencia 

del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022. 

3.1.2. Hipótesis Nula: 

Hipótesis Nula (H0): La edad materna y el índice de masa corporal no constituyen factores 

de riesgo significativos para la preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de 

emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022. 

 

 

3.2. Variables de Estudio 

 

Variable 1: Edad Materna e IMC 

 

 

Variable 2: Preeclampsia 

Dimensiones: 

- Preeclamsia sin signos de severidad 

 

- Preeclampsia con signos de severidad 
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3.3. Operacionalización de las variables. 
 

 

 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

CATEGORIA 

 

ESCALA DE MEDICIÓN 

 
Variable 1: 

 

Periodo que abarca desde el 
momento del nacimiento de una 
mujer hasta el punto presente en 
su ciclo reproductivo. Fuente: 
Adaptado Clínica Universidad 
de Navarra. Diccionario 

Médico56. 

 

Lapso de tiempo en años 

cumplidos de la gestante hasta la 

actualidad agrupados por grupo 

etario de riesgo. Los cuales serán 

obtenidos de la historia clínica 

obstétrica. 

  
Menos de 20 años 

  

 

Edad 

Materna 

 

De 20 a 35 años  

-Con riesgo 

 

 

 
De 36 a 40 años 

 

-Sin riesgo 

Nominal 

  

Mayor de 40 años 

  

  

Medida sencilla que relaciona el 

peso con la altura, empleada 

comúnmente para detectar casos 

de sobrepeso y obesidad en 

personas adultas. Fuente: Tabla 

de IMC 2023 de la OMS (adultos 

de ambos géneros)51. 

 

Este indicador de peso se calcula 

dividiendo el peso de la mujer 

gestante, expresado en 

kilogramos, entre el cuadrado de 

su estatura en metros (kg/m²), 

siguiendo la fórmula de 

Quetelet51. 

  

Normo peso: 
 

18,5 - 24,9 Kg/m2 

 

IMC 
Sobrepeso: 

  

 25 -29,9 Kg/m2  

 
Obesidad grado I: 

 

30-34,9 Kg/m2 

 

 
Obesidad grado II: 

 

35-39,9 Kg/m2 

 

Intervalo 

 
 

Obesidad grado III: 

 

 

40-49,9 Kg/m2 

 

  

Obesidad grado IV 
(extrema): 

 

>50 Kg/m2 
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Variable 2: 

Preeclampsia 
La preeclampsia es una 

condición en el embarazo que 

Conjunto de signos y síntomas 

que permiten medir la gravedad de 

 

Preeclamsia sin 

PA mayor o igual a 
140/90 y menor de 
160/110 mm Hg. 

Si 

No 

Nominal 

 reduce el flujo sanguíneo debido la preeclampsia. signos de    

 al estrechamiento de vasos y la 

coagulación. 

 severidad Proteinuria (mayor de 300 
mg y menor de 5000 mg) 

Si 
No 

 

 Este trastorno suele manifestarse  Preeclampsia con PA mayor de 160/110   

 después de las 20 semanas de 

gestación. Fuente: Revista 

 signos de 

severidad 

mm Hg. más compromiso 

multisistémico. 

Si 
No 

 

 Médica Sinergia, Vol. 3, Núm. 3, 

marzo 2018, pp. 8–12. 

  
Trombocitopenia:(plaqueta 
< 100 000/μ) 

Si 
No 

 

    Alteración en la función 
hepática (incremento de 
las transaminasas 

hepáticas en sangre a más 
del doble de su 
concentración normal) 

 

Si 
No 

 

    
Insuficiencia renal 
(creatinina > 1,1 mg/dl) 

Si 
No 

 

    
 

Edema pulmonar: 
Si 
No 

 

    Trastorno cerebral 

(cefalea intensa) 
Si 
No 
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CAPÍTULO IV 

MARCO METODOLÓGICO 

4.1. Ubicación geográfica 

El trabajo se desarrolló en el Hospital Regional Docente de Cajamarca ubicado en Av. Larry 

Jhonson 775, Cajamarca 06003. Urb. Barrio de Mollepampa baja. Distrito de Cajamarca, 

Provincia de Cajamarca, Departamento de Cajamarca. Código Único: 7686. Establecimiento 

de Salud Con internamiento categoría II-2. Coordenada Norte: -7.183407 Coordenada Este: 

-78.487692. 

 

4.2. Diseño y tipo de la investigación 

El presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y diseño no 

experimental, orientado a analizar la asociación entre la edad materna y el índice de masa 

corporal (IMC) como factores de riesgo de preeclampsia. Se llevó a cabo mediante la 

recolección de datos en un único momento del tiempo, sin manipulación de las variables, en 

gestantes atendidas por emergencia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante 

el año 2022. Este enfoque metodológico permite identificar patrones y relaciones entre las 

variables de interés, aportando evidencia útil para la comprensión del riesgo obstétrico en 

poblaciones similares. (69, 70, 71). 

4.3. Métodos de investigación 

El enfoque metodológico del estudio se basa en el método hipotético-deductivo, el cual permitió 

partir de una suposición fundamentada la posibilidad de que la edad materna y el índice de masa 

corporal estén asociados al riesgo de preeclampsia para luego contrastarla con la realidad observada 

en un grupo de gestantes. Esta estrategia implicó formular hipótesis claras y verificables, que fueron 

puestas a prueba mediante la revisión de datos clínicos registrados en las historias médicas del 

Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el año 2022. Al analizar empíricamente la 

información recogida, fue posible evaluar si existía o no una relación significativa entre las variables 
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propuestas. Este enfoque, inspirado en el pensamiento del filósofo Karl Popper, permitió no solo 

describir, sino también buscar explicaciones basadas en la evidencia, reconociendo que todo hallazgo 

científico debe estar abierto a ser confirmado o refutado por nuevos datos (72, 73). 

4.4. Población, muestra, unidad de análisis y unidades de observación 

 

Población: 

Se analizaron 588 archivos médicos de pacientes en gestación con diagnóstico de 

preeclampsia asistidas en emergencia, según los registros estadísticos del HRDC. 

Muestra: 

 

Incluye 193 archivos médicos de pacientes en gestación con diagnóstico de 

preeclampsia asistidas en emergencia del HRDC, seleccionado aleatorio simple con 

una confiabilidad del 95 %, con una proporción esperada de 20 %, con una 

precisión absoluta al 5% y con un factor de pérdida del 10%. Obtenida de acuerdo a 

la fórmula: 

N × Z2(p × q) 
n = 

d2 × (N − 1) + Z2 × p × q 

 
Donde: 

N = Total de la población (588) 

 

Z = 1,96 al cuadrado (nivel de confianza al 95%) 

p = Proporción esperada (en este caso 20% = 0,2) 

q = 1 – p (1 – 0.2 = 0,8) 

 

d = precisión (en este caso 5% = 0,05) 

y con factor de pérdida del 10 % según formula: 𝑛  
1 

1−𝑅 

Donde: 
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n = número de participantes sin pérdidas 

R = es la proporción de pérdidas esperadas (en este caso 10%=0,1) 

REMPLAZANDO: 

𝑁 × 𝑍2(𝑝 × 𝑞) 
𝑛 = 

𝑑2 × (𝑁 − 1) + 𝑍2 × 𝑝 × 𝑞 

588 × 1,962(0,2 × 0,8) 
𝑛 = 

0,052 × (588 − 1) + 1,962 × 0,2 × 0,8 

𝑛 = 173,5786021797 
 

Reemplazando valores se obtuvo un tamaño sin pérdidas de n = 174. Posteriormente, 

se ajustó el tamaño de muestra considerando un 10% de pérdida esperada, utilizando 

la fórmula: 

1 
𝑛 

1 − 𝑅 
 

174 
1 

 
 

1 – 0,1 
= 174 

1 
 

 

0,9 
= 174(1,11111 …) = 193.33 …

 

El tamaño final de la muestra fue de 193 gestantes. 

Unidad de análisis 

Abarca cada una de las historias clínicas de pacientes en gestación con diagnóstico de 

preeclampsia asistidas en emergencia durante el 1 de enero 2022 hasta el 31 de 

diciembre 2022. 

Unidad de observación 

 

Se utiliza la historia clínica de emergencia. 

Criterios de inclusión 

 

• Historias clínicas de gestantes diagnosticadas con preeclampsia y atendidas en el 

servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca. 

• Pacientes cuyo lugar de procedencia corresponda a cualquier provincia del 

Departamento de Cajamarca. 
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• Registros clínicos completos y legibles, que permitan obtener los datos necesarios 

para el análisis. 

 

Criterios de exclusión 

 

 

• Historias clínicas con datos incompletos, ilegibles o con información clave ausente 

para el análisis. 

• Gestantes con diagnóstico distinto a preeclampsia o con diagnóstico no confirmado. 

• Pacientes procedentes de fuera del Departamento de Cajamarca. 

• Casos duplicados o con registros inconsistentes en el sistema clínico. 

 

 

4.5. Técnicas e instrumentos de recopilación de información 

Revisión de registros médicos previa autorización del HRDC (historias clínicas de 

emergencia) (Anexo 1): La información se obtuvo revisando los registros médicos de 

mujeres embarazadas asistidas en emergencia, mediante un instrumento específico (Anexo 

2). 

4.6. Técnicas para el procesamiento y análisis de la información 

Análisis descriptivo: 

De los hallazgos para comprender la distribución de la edad materna y el IMC de las 

gestantes. Cálculo de la media, mediana, desviación estándar y rango para obtener una visión 

general de las medidas en la población estudiada. 

Análisis de evaluación: 

 

En esta etapa del estudio se analizó si existe alguna relación entre la edad de las gestantes, 

su índice de masa corporal (IMC) y la aparición de preeclampsia. El objetivo fue observar si 

estas características influyen en la frecuencia con la que se presenta esta complicación del 

embarazo. Además, se buscó medir qué tan fuerte es esa relación y en qué sentido se da: si, 
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por ejemplo, a mayor edad o mayor IMC, el riesgo de preeclampsia también aumenta. 

Análisis comparativo: 

Compara a embarazadas con y sin preeclampsia para identificar diferencias en la distribución 

de la edad materna y el IMC. Esto podría resaltar la relevancia de estos factores como 

potenciales marcadores de riesgo de preeclampsia. 

Análisis estadístico: 

Con la información recopilada, se empleará IBM SPSS Statistics 25 a fin de examinar la 

asociación de edad materna, IMC y riesgo de preeclampsia. Se podrían aplicar análisis de 

regresión logística y pruebas de hipótesis para evaluar la significancia de las asociaciones 

detectadas. 

4.7. Validez y confiabilidad del instrumento. 

El instrumento de recolección de datos fue validado por 5 jueces expertos (Anexo 3) y 

analizado por el coeficiente de validación de V de AIKEN (Anexo 4). Además, se realizó 

prueba piloto dando una confiabilidad de 0,768 de alfa de Cronbach aplicando el programa 

estadístico IBM SPSS Statistics 25 y de 0,7678 utilizando el programa Minitab 18 (anexo 5 

y 6). 

 

4.8. Consideraciones éticas en investigación científica 

- Confidencialidad y anonimato: Proteger la privacidad para los colaboradores 

mediante la discreción y anonimato de hallazgos. Asegurarse de que no se revelan 

datos personales identificables y de que los registros se mantienen de manera segura 

y solo sean accesibles para los miembros autorizados del equipo de investigación 

(74). 

- Responsabilidad del investigador: Garantizar que el investigador esté 

comprometido con la ética de la investigación. Asegurar comportamiento 
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responsable y ético en todas las etapas del estudio, incluye la obtención de hallazgos 

y la divulgación de resultados (75). 

- Equidad y justicia: Seleccionar a los participantes de forma justa, sin discriminar 

por edad, género, etnia u otros factores. Asegurarse de que todos los participantes 

tengan las mismas oportunidades de participar en el estudio y que los resultados se 

apliquen de manera equitativa en beneficio de la comunidad (75) 
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4.9. Matriz de consistencia metodológica 
 

Formulación 

del problema 

Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Instrumentos 

de recolección 

de datos 

Metodología Población y 

muestra 

¿La edad 

materna y el 

índice de 

masa 

corporal 

(IMC) 

constituyen 

factores de 

riesgo para 

el desarrollo 

de 

preeclampsia 

en gestantes 

atendidas en 

el servicio de 

emergencia 

del HRDC 

en 2022? 

General: 

Determinar si 

la edad 

materna y el 

IMC son 

factores de 

riesgo para 

preeclampsia 

en gestantes 

atendidas en 

emergencia 

del HRDC, 

2022. 

Específicos: 

1) Evaluar la 

relación entre 

edad materna 

y 

preeclampsia. 

2) Analizar la 

influencia del 

IMC como 

factor de 
riesgo de 

preeclampsia. 

Ha: La edad 

materna y el 

IMC son 

factores de 

riesgo 

significativos 

para 

preeclampsia 

en gestantes 

atendidas en 

emergencia 

del HRDC, 

2022. H0: La 

edad materna 

y el IMC no 

son factores 

de riesgo 

significativos 

para 

preeclampsia 

en gestantes 

atendidas en 

emergencia 

del HRDC, 
2022. 

Independientes: 

1) Edad materna 

(años 

cumplidos). 2) 

IMC (kg/m²). 

Dependiente: 

Preeclampsia. 

Edad 

materna: <20; 
20–35; 36–40; 

>40 años. 

IMC: 

Normopeso 

(18,5–24,9), 

Sobrepeso (25–

29,9), 

Obesidad I 

(30–34,9), II 
(35–39,9), III 

(40–49,9), IV 

(≥50). 

Preeclampsia: 

sin criterios de 

severidad; con 

criterios de 

severidad. 

Edad materna: 

grupos etarios. 

IMC: categorías 

OMS. 

Preeclampsia sin 

severidad: PA 
≥140/90 y 

<160/110 mmHg; 

proteinuria >300 

mg y <5000 

mg/24h. 

Preeclampsia con 

severidad: PA 
≥160/110 mmHg 

y/o: plaquetas 

<100,000/µL; 

TGO/TGP >2× 
normal; creatinina 

>1,1 mg/dL; edema 

pulmonar; cefalea 

intensa/alteraciones 

neurológicas. 

Revisión de 

historias 

clínicas de 

emergencia 

(HRDC). 

Ficha de 

extracción de 

datos 

estandarizada 

(Anexo 2), 

validada por 5 

jueces 

expertos (V 

de Aiken) y 

prueba piloto 

(alfa de 

Cronbach 

≈0,768). 

Enfoque: 

cuantitativo. 

Tipo/diseño: 

descriptivo– 

analítico, 

transversal, 

no 

experimental. 

Método: 

hipotético– 

deductivo. 

Análisis: 

descriptivo y 

analítico 

(regresión 

logística y 

pruebas de 

hipótesis) en 

IBM SPSS 

25. Ámbito: 

HRDC, 

Cajamarca 

(2022). 

Población: 588 

historias clínicas 

de gestantes con 

diagnóstico de 

preeclampsia 

atendidas en 

emergencia (2022). 

Muestra: 193 

historias (muestreo 

aleatorio simple; 

95% confianza; 

p=0,20; d=0,05; 

+10% pérdidas). 

Unidad de 

análisis: historia 

clínica de gestante 

con preeclampsia 

atendida en 

emergencia (2022). 

Criterios: 

inclusión/exclusión 

según protocolo. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 1. Tablas cruzadas para identificar si la edad materna es factor de riesgo de 

preeclampsia 

Preeclampsia 

 

No 

 

Chi- 

cuadrado 

 

Significación 

asintótica 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

Fuente: base de datos del investigador. 

 

En la tabla 1 se encuentran las medidas para identificar si la edad es elemento riesgoso de 

preeclampsia en las gestantes asistidas, en la que las calificadas con riesgo presentan 

preeclampsia es el 62,8%. Mientras que las calificadas sin riesgo y no presentan 

preeclampsia es el 59,0%. Así mismo, se encuentra el estadístico de Chi-cuadrado (12,920) 

la cual se ubica en área de rechazo de la hipótesis nula, siendo altamente significativa esta 

asociación (p<0,001). 

 

 Preeclampsia preeclampsia Total (bilateral) 

Edad Con Recuento 54 32 86  

Materna riesgo % dentro 

de Edad 

Materna 

62,8% 37,2% 100,0%  

Sin Recuento 127 183 310 12,920 <0,001 

riesgo % dentro 

de Edad 

Materna 

41,0% 59,0% 100,0%  

Total Recuento 181 215 396 
 

% dentro 

de Edad 

Materna 

45,7% 54,3% 100,0%  
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Tabla 2. Asociación entre edad materna, índice de masa corporal y el riesgo de preeclampsia 

mediante regresión logística 

 
 

B 

Error 

estándar 

 

Wald 

 

gl 

 

Sig. 

 

Exp(B) 

Paso 1a Edad Materna ,642 ,267 5,776 1 ,016 1,900 

 (IMC)   46,833 2 ,000  

 (IMC) (1) 1,988 ,362 30,168 1 ,000 1,37 

 (IMC) (2) 3,273 ,492 44,226 1 ,000 1,38 

 Constante 1,458 ,416 12,315 1 ,000 4,298 

Fuente: base de datos del investigador. 

 

En la tabla 2 se encuentran los estadísticos de Wald para cada uno de los factores y se puede 

observar que ninguno de ellos contiene al cero como cantidad entera, así mismo todos los 

factores son estadísticamente significativos (p<0,01), lo que indica que los predictores (edad 

materna, IMC) hacen una contribución a la variable preeclampsia en las gestantes atendidas. 

Así mismo, a mayor edad materna tiene 1,9 veces más de posibilidad de sufrir preeclampsia. 

Las madres con sobrepeso presentan 1,37 veces más de presentar preeclampsia y las obesas 

cuentan con 1,38 veces más también de presentar preeclampsia. 

 

Tabla 3. Estadísticos de resumen del modelo regresión logística binaria 2022 

 
 

Logaritmo de la R cuadrado de R cuadrado de 

 

Paso verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke 

 
 

1 467,537 ,280 ,340 
 

Fuente: base de datos del investigador. 
 

En la tabla 3 se encuentran los estadísticos de resumen del modelo, en la que se aprecia el R 

cuadrado de Nagelkerke (0,340), que expresa la proporción de varianza explicada del modelo 

sobre las variables peligro de preeclampsia en las pacientes en gestación en un 34%. 
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Tabla 4. Tablas cruzadas para identificar si el IMC es un factor de riesgo de preeclampsia 

en las gestantes. 

 
 

Preeclampsia Chi- Significación 

cuadrado asintótica 

No (bilateral) 
 

 Preeclampsia Preeclampsia Total  

Índice de Obesidad Recuento 135 127 262   

masa  % dentro 51,5% 48,5% 100,0%   

corporal  de (IMC)      

(IMC)  Residuo 15,2 -15,2    

 Sobrepeso Recuento 36 10 46   

  % dentro 78,3% 21,7% 100,0%   

  de (IMC)      

  Residuo 15,0 -15,0    

 Normopeso Recuento 10 78 88 65,045 <0,001 

  % dentro 11,4% 88,6% 100,0%   

  de (IMC)      

  Residuo -30,2 30,2    

Total  Recuento 181 215 396   

  % dentro 45,7% 54,3% 100,0%   

  de (IMC)      

Fuente: base de datos del investigador. 

 

En la tabla 4 se encuentran las medidas para identificar si el IMC es un elemento riesgoso 

de preeclampsia en pacientes en gestación asistidas, en las que presentan obesidad y 

preeclampsia es el 51,5%. En este mismo sentido, las madres quieres tienen sobrepeso y 

preeclampsia son el 78,3%, mientras que las madres que tienen normopeso y no preeclampsia 

es el 88,6%. Así mismo, se encuentra el estadístico de Chi-cuadrado (65,045) la cual se ubica 

en área de rechazo de la hipótesis nula, siendo altamente significativa esta asociación 

(p<0,001). 
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5.2. Análisis, interpretación y discusión de resultados 

 

Los resultados obtenidos en el presente estudio, realizado en el Hospital Regional Docente 

de Cajamarca durante el año 2022, evidenciaron que la edad materna y el índice de masa 

corporal (IMC) son factores de riesgo significativos en el desarrollo de preeclampsia. El 

análisis de regresión logística mostró un R² de Nagelkerke de 0,340, indicando que ambas 

variables explican el 34 % de la variabilidad del riesgo. Las gestantes con edad de riesgo 

(<20 o >35 años) presentaron 1,9 veces más probabilidad de desarrollar preeclampsia 

(OR=1,900; p=0,016), mientras que las mujeres con sobrepeso y obesidad tuvieron 1,37 y 

1,38 veces más riesgo, respectivamente (p<0,001). Estos hallazgos confirman la hipótesis 

planteada y concuerdan ampliamente con la evidencia científica nacional e internacional. 

Los resultados sobre la edad materna concuerdan con el estudio de Gilboa et al. (Israel, 

2023), quienes encontraron que la edad materna avanzada (≥40 años) se asocia 

significativamente con complicaciones clínicas graves en preeclampsia, como insuficiencia 

renal aguda y preeclampsia posparto de nueva aparición. De manera similar, en el presente 

estudio, las gestantes mayores de 35 años mostraron una mayor predisposición al desarrollo 

de preeclampsia, lo que reafirma que el envejecimiento vascular y la disminución de la 

reserva endotelial son mecanismos determinantes en la fisiopatología de la enfermedad. 

 

En cuanto al índice de masa corporal (IMC), los resultados del presente trabajo coinciden 

estrechamente con los reportes de Xiaoli et al. (China, 2022), quienes demostraron que el 

sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de preeclampsia 1,92 y 5,06 veces, 

respectivamente. Esta concordancia refuerza el papel del exceso de peso pregestacional 

como factor predictivo de la enfermedad, explicado por la inflamación sistémica, la 

resistencia a la insulina y la disfunción endotelial descritas en la literatura internacional. 
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Asimismo, los hallazgos obtenidos se asemejan a los resultados de Mejía (Perú, 2022), quien 

reportó una asociación significativa entre obesidad y preeclampsia (p<0,05) en gestantes de 

Lima, y de Mollinedo (Tacna, 2022), que identificó al IMC ≥30 como un factor de riesgo 

relevante incluso en adolescentes embarazadas (p=0,014). De igual forma, Villanueva et al. 

(Lima, 2020) evidenciaron que la obesidad se asocia con la recurrencia de la preeclampsia, 

lo que coincide con la tendencia observada en Cajamarca: el exceso de peso no solo se 

relaciona con la aparición inicial, sino con una mayor persistencia del riesgo en embarazos 

posteriores. 

 

Los resultados también concuerdan con los hallazgos de Rosales (2019) y Quintana (2019), 

quienes confirmaron que la obesidad pregestacional incrementa de forma significativa la 

probabilidad de desarrollar preeclampsia, tanto en su forma leve como severa (p<0,01). En 

el mismo sentido, Tipte (2019) demostró que el exceso de peso previo al embarazo es un 

determinante importante de la preeclampsia severa, resultado que se refleja también en el 

presente estudio, donde el riesgo fue mayor en gestantes con obesidad. 

 

En contraste, aunque algunos estudios (como Gilboa et al.) reportan una menor incidencia 

de síndrome HELLP y trombocitopenia en mujeres de edad avanzada, el presente trabajo no 

incluyó la clasificación de las complicaciones específicas, limitándose al análisis del riesgo 

global de preeclampsia. Esta diferencia metodológica explica la discrepancia parcial con 

dichos autores. 

 

En conjunto, los resultados de este estudio coinciden ampliamente con la literatura 

internacional y nacional, confirmando que tanto la edad materna extrema como el IMC 

elevado son factores determinantes en la aparición de preeclampsia. Los hallazgos 

evidencian la necesidad de reforzar las estrategias de prevención y control prenatal, 
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priorizando la detección temprana de gestantes con edad o peso de riesgo, así como la 

promoción de hábitos saludables y control nutricional antes y durante el embarazo. 

 

5.3. Contrastación de hipótesis 

 

La hipótesis del presente estudio planteó que la edad materna y el índice de masa corporal 

(IMC) constituyen factores de riesgo significativos para la preeclampsia en gestantes 

atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante 

el año 2022. Para su verificación, se aplicaron análisis estadísticos que incluyeron regresión 

logística binaria, tablas cruzadas y pruebas de Chi-cuadrado, con un nivel de significancia 

establecido en p < 0,05. 

Los resultados de la regresión logística binaria evidenciaron que el modelo tiene una 

capacidad explicativa moderada, con un R cuadrado de Nagelkerke de 0,340, lo cual indica 

que el 34 % de la variabilidad de la presencia de preeclampsia puede ser explicada por las 

variables edad materna e IMC. Además, los coeficientes de Wald fueron estadísticamente 

significativos para ambas variables (p < 0,05), lo que indica que la edad materna y el IMC 

contribuyen significativamente a la probabilidad de desarrollar preeclampsia. 

Específicamente, se encontró que las gestantes con edad considerada de riesgo (<20 años o 

>35 años) tienen una probabilidad 1,9 veces mayor de presentar preeclampsia en 

comparación con aquellas dentro del rango de edad óptimo (OR=1,900; p=0,016). 

Asimismo, las tablas cruzadas confirmaron la asociación significativa entre edad materna y 

preeclampsia. Se observó que el 62,8 % de las gestantes con edad de riesgo desarrollaron 

preeclampsia, frente al 41,0 % de aquellas en edad considerada segura. La prueba de Chi- 

cuadrado arrojó un valor de 12,920 con un nivel de significancia menor a 0,001, ubicándose 

en la región crítica de rechazo de la hipótesis nula. De igual forma, se evidenció una 

asociación significativa entre el IMC y la presencia de preeclampsia, siendo las gestantes 
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con sobrepeso y obesidad las que presentaron mayor proporción de casos (78,3 % y 51,5 %, 

respectivamente), en comparación con aquellas con IMC normal (11,4 %). El valor de Chi- 

cuadrado fue de 65,045, con p < 0,001. 

En conjunto, estos hallazgos permiten rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis 

alternativa del estudio, concluyéndose que tanto la edad materna como el índice de masa 

corporal constituyen factores de riesgo significativamente asociados a la preeclampsia en las 

gestantes atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de 

Cajamarca en el año 2022. 
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CONCLUSIONES 

 

 

• Los resultados confirman que la edad materna y el índice de masa corporal (IMC) son 

factores de riesgo significativos para el desarrollo de preeclampsia en gestantes atendidas 

en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el año 

2022.  

• En cuanto a la edad materna, las gestantes en los extremos etarios de riesgo (< 20 años 

o > 35 años) presentaron 1,9 veces mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia en 

comparación con aquellas del rango reproductivo óptimo. Este hallazgo sustenta la 

necesidad de una vigilancia prenatal diferenciada en dichos grupos, por su mayor 

susceptibilidad a trastornos hipertensivos del embarazo. 

• Respecto al IMC, se evidenció una asociación estadísticamente significativa entre 

sobrepeso/obesidad y la presencia de preeclampsia (p < 0,001), con incremento del 

riesgo frente a gestantes con peso normal. Este resultado es consistente con la evidencia 

que relaciona el exceso de peso con inflamación crónica, resistencia a la insulina y 

disfunción endotelial, mecanismos vinculados a la fisiopatología de la enfermedad. 

• Los parámetros estadísticos del modelo (p < 0,01 en los estadísticos de Wald y p < 0,001 

en las pruebas de asociación) respaldan la robustez y validez de los resultados, aportando 

evidencia empírica que refuerza la importancia de intervenir sobre factores modificables, 

especialmente el IMC, en la etapa pregestacional y prenatal. 

• En conjunto, los hallazgos representan un aporte relevante para la salud pública regional, al 

identificar factores de riesgo prevalentes y, en el caso del IMC, modificables, que deben 

incorporarse en los programas de prevención y control de la preeclampsia. En consecuencia, 

se recomienda fortalecer los controles prenatales integrales, implementar educación nutricional 

y promover la planificación familiar, a fin de reducir la morbilidad y mortalidad materna en la 

región de Cajamarca.
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RECOMENDACIONES 

 

 

Orientadas al Ministerio de Salud, DIRESA Cajamarca, Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, hospitales y establecimientos del primer nivel de atención de la región 

Cajamarca. 

• Fortalecer los controles prenatales desde la primera consulta, incluyendo la 

evaluación sistemática del índice de masa corporal (IMC) y la edad materna como 

parte del tamizaje de riesgo obstétrico, permitiendo una detección temprana de 

gestantes con mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia. 

• Implementar programas educativos dirigidos a mujeres en edad reproductiva, con 

énfasis en alimentación saludable, control del peso y actividad física regular, para 

prevenir el sobrepeso y la obesidad antes y durante el embarazo. 

• Desarrollar estrategias de seguimiento diferenciado para gestantes adolescentes y de 

edad materna avanzada, que incluyan controles más frecuentes y monitoreo continuo 

de signos de hipertensión o proteinuria. 

• Capacitar al personal de salud del Hospital Regional Docente de Cajamarca y centros 

periféricos en la identificación temprana y manejo oportuno de la preeclampsia, 

asegurando una atención integral y basada en evidencia científica. 

• Promover investigaciones adicionales que incluyan otros factores asociados (como 

antecedentes familiares, comorbilidades y variables socioeconómicas), a fin de 

ampliar la comprensión del riesgo y fortalecer las políticas de salud materna en la 

región. 

• Incorporar los resultados del presente estudio en los planes operativos y protocolos 

de atención regionales, contribuyendo al cumplimiento de los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODS 3,1) orientados a reducir la mortalidad materna en el 

Perú. 
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ANEXO 1 

(Autorización para revisión de HC de emergencia) 
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ANEXO 2 

(Instrumento para recopilación de datos) 
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ANEXO 3 

(Validacion por 5 jueces espertos) 
 

 

Nombre del juez Profesión, titulo, grado, 

especialidad 

Institución donde 

labora, cargo 

Resultado de validación 

María Ynes Huamaní de 

Torres 

Obstetra 

Doctor en salud 

UNC 

Docente. 

10 

Gloria Agripina Rosas 

Alarcón 

Obstetra 

Maestra en ciencias 

Alto riesgo obstétrico 

HRDC 

Obstetra asistencial 

10 

Rosario del Pilar 

Salazar Saldaña 

Obstetra 

Maestra en gestión en 

los servicios de salud 

Alto riesgo obstétrica 

HRDC 

Jefa de obstetras del 

HRDC 

10 

Jorge Arturo Collantes 

Cubas 

Medico cirujano 

Ginecoobstetra- 

Investigador 

RENACYT 

HRDC – UNC 

Ginecoobstetra 

asistencial 

Docente 

10 

Carmen Elizabeth 

Sánchez Alfaro 

Medico cirujano 

Ginecoobstetra 

Maestra en salud 

publica, planificación y 

gestión. 

HRDC 

Ginecoobstetra 

asistencial 

09 

 

HRDC: Hospital regional docente de Cajamarca, UNC: Universidad nacional de Cajamarca. 
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ANEXO 4 

(Coeficiente de validez V de Aiken) 
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ANEXO 5 

(IBM SPSS statistics 25) 
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ANEXO 6 

(Minitab 18) 
 

 

Alfa de cronbach 0,7678 
 

 

 

 

 

Ítem 

 

Media 

total 

 

Desv. Est. total 

Correlación 

total 

 

Correlación 

múltiple 

Alfa de 

Cronbach si 

l 

a 

 

Edad 

IMC 

a. Presión arterial 

sistólica 

 

b. Presión arterial 

diastólica 

c. Presión arterial 

media 

e. Síntomas de 

preeclampsia pre 

PRESENTACIÓN 

DE 

PREECLAMPSIA 

 

 

3,938 2,462 0,7742 0,7475 0,6961 

ajustada ajustada por se elimina e 
justada cuadrada 

elemento elemento 

3,938 2,489 0,7098 0,6384 0,7069 

3,313 2,120 0,4816 0,5800 0,8052 

 

4,063 

 

2,516 

 

0,5916 

 

0,6243 

 

0,7236 

 

4,125 

 

2,705 

 

0,1909 

 

0,7562 

 

0,7886 

 

4,313 

 

2,549 

 

0,5703 

 

0,7800 

 

0,7297 

 
4,063 

 
2,542 

 
0,5342 

 
0,3761 

 
0,7335 
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ANEXO 7 

(Base de datos del investigador) 
 

 

 

 

 

 

 

 

Cajamarca, diciembre de 2025. 


