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RESUMEN

Introduccion: La investigacion tuvo lugar durante el afio 2022 en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca. Objetivo: Su objetivo fue determinar si la edad materna y el
indice de masa corporal (IMC) constituyeron factores de riesgo para la preeclampsia en
gestantes atendidas en emergencias. Materiales y métodos: Se emple6 un estudio de
enfoque cuantitativo, de disefio transversal y no experimental, el cual se llev6 a cabo a
partir de una revision de las historias clinicas. La poblacién estaba constituida en su
totalidad por 588 registros y se tomé una muestra de 396 gestantes mediante muestreo
aleatorio simple, la cual comprendi6 181 gestantes con diagnéstico de preeclampsiay 215
sin preeclampsia. La variable edad materna se consideré como riesgo (si tenia menos de
20 afios 0 mas de 35 afios) y el IMC se baso en la clasificacion de la OMS (normopeso,
sobrepeso u obesidad). En el anélisis se incluyeron pruebas de Chi-cuadrado y regresién
logistica binaria en IBM SPSS 25, siendo considerado significativo p<0,05. Resultados:
Se encontrd asociacion significativa entre la edad materna de riesgo y la preeclampsia
(OR=1,9; p=0,016). Asimismo, el IMC elevado se asocio con la preeclampsia (p<0,001),
encontrdndose una mayor proporcién de casos en gestantes con sobrepeso y obesidad
respecto a normopeso. EI modelo de regresion present6 un Rz de Nagelkerke de 0,340, es
decir, se obtuvo una capacidad moderada de explicacion. Conclusiones: En conclusion,
la edad materna extrema y el IMC alto se asociaron significativamente con el riesgo de
preeclampsia en gestantes que acudieron a emergencias del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el afio 2022, lo que avala su incorporacion en el tamizaje del riesgo
obstétrico y el reforzamiento de las intervenciones preventivas a partir del control prenatal
en forma temprana.

Palabras clave: Preeclampsia, edad materna, indice de masa corporal, factores de riesgo,
gestantes, riesgo obstétrico.
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REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD
ABSTRACT

Introduction: The study was conducted in 2022 at the Regional Teaching Hospital of
Cajamarca. Objective: And its objective was to determine whether maternal age and body
mass index (BMI) constituted risk factors for preeclampsia in pregnant women treated in
the emergency department. Materials and methods: A quantitative approach was
employed, with a cross-sectional and non-experimental design, based on a review of
medical records. The population consisted of 588 records in total, from which a sample
of 396 pregnant women was selected through simple random sampling, including 181
women diagnosed with preeclampsia and 215 without the condition. Maternal age was
considered a risk factor when it was below 20 years or above 35 years, and BMI was
classified according to the World Health Organization (normal weight, overweight, or
obesity). The analysis included Chi-square tests and binary logistic regression using IBM
SPSS version 25, with statistical significance set at p < 0.05. Results: A significant
association was found between high-risk maternal age and preeclampsia (OR = 1.9; p =
0.016). Likewise, elevated BMI was associated with preeclampsia (p < 0.001), with a
higher proportion of cases observed among overweight and obese pregnant women
compared to those with normal weight. Conclusions: The regression model showed a
Nagelkerke Rz of 0.340, indicating a moderate explanatory capacity. In conclusion,
extreme maternal age and high BMI were significantly associated with the risk of
preeclampsia among pregnant women who attended the emergency department of the
Regional Teaching Hospital of Cajamarca in 2022, supporting their inclusion in obstetric
risk screening and the strengthening of preventive interventions through early prenatal
care.

Keywords: Preeclampsia, maternal age, body mass index, risk factors, pregnant women,
obstetric risk.

INTRODUCCION

La preeclampsia constituye uno de los principales trastornos hipertensivos del embarazo
y representa una causa relevante de morbimortalidad materna y perinatal a nivel mundial
(1). Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los trastornos hipertensivos del embarazo
se encuentran entre las principales causas de muerte materna, especialmente en paises de
ingresos medios y bajos (1). En América Latina y el Caribe, esta entidad continda siendo
un problema prioritario de salud publica (2), mientras que en el Perd mantiene una
frecuencia significativa dentro de las causas de morbilidad materna severa y mortalidad
materna reportadas por el Ministerio de Salud (3,4).

Clinicamente, la preeclampsia se caracteriza por la aparicion de hipertension arterial
después de la semana 20 de gestacion, con o sin proteinuria, pudiendo asociarse a
compromiso multiorganico (5). Su evolucion puede desencadenar complicaciones graves
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como eclampsia, sindrome HELLP, insuficiencia renal, alteraciones hepéaticas y

restriccion del crecimiento fetal, incrementando el riesgo materno y perinatal (6,7).

En cuanto a los factores que pueden estar relacionados con la aparicion de preeclampsia,
la edad materna extrema y el sobrepeso han sido sefialados de modo reiterado en la
literatura cientifica. Las gestantes muy jovenes, desde menos de 20 afios, y las que tienen
mas de 35 afios de edad son mas susceptibles a sufrir trastornos hipertensivos durante el
embarazo (8-10). De igual manera, el hecho de que las gestantes tengan sobrepeso u
obesidad también se ha asociado a un incremento importante del riesgo de sufrir de
preeclampsia (11,12), lo que puede explicarse por mecanismos como la inflamacion
cronica, la disfuncion endotelial y la resistencia a la insulina (13-15). La Organizacion
Mundial de la Salud considera el IMC como un buen indicador para poder identificar el
sobrepeso y la obesidad, los cuales se asocian a mayor riesgo cardiovascular y obstétrico
(16,17).

Los estudios realizados tanto internacionalmente como de forma nacional también han
comprobado esta asociacion. Algunos estudios recientes han indicado que la edad
avanzada de la madre incrementa la probabilidad de presentar sintomas graves de
preeclampsia (18), mientras que con respecto al IMC, un IMC elevado antes del embarazo
también incrementa significativamente el riesgo de presentar esta enfermedad (12). A
nivel nacional, investigaciones realizadas en provincias de nuestro pais también han
indicado una asociacion significativa entre la obesidad pregestacional y la preeclampsia
(19-21), para reforzar la importancia de estos factores en el perfil de riesgo obstétrico.
A nivel regional, el Hospital Regional Docente de Cajamarca es un hospital de referencia
para las emergencias obstétricas, atendiendo un nimero importante de gestantes con
diagnostico de preeclampsia (22), no obstante, existe muy poca evidencia explicita en la
revision de la asociacion entre edad materna, IMC y riesgo de preeclampsia en esta
poblacion. En ese marco, el presente estudio tuvo como objetivo determinar si la edad
materna y el indice de masa corporal se asocian significativamente con el riesgo de
preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el afio 2022.
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MATERIAL Y METODOS
El estudio se realizd6 en el Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC),

establecimiento de salud de categoria 11-2 ubicado en la region Cajamarca, Perd, durante
el afio 2022. Se empled un enfoque cuantitativo, con disefio observacional, analitico, de
corte transversal y no experimental, orientado a determinar la asociacion entre la edad
materna y el indice de masa corporal (IMC) como factores de riesgo para el desarrollo de
preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de emergencia obstétrica.

La poblacion estuvo conformada por 588 historias clinicas de gestantes atendidas en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca entre el 1 de enero
y el 31 de diciembre de 2022. La muestra se obtuvo mediante muestreo aleatorio simple,
qguedando conformada por 396 gestantes, de las cuales 181 presentaron diagnostico
confirmado de preeclampsia (casos) y 215 no presentaron preeclampsia (controles).

El tamafio muestral minimo se estimé mediante la formula para poblacion finita,
considerando un nivel de confianza del 95% (Z=1,96), una proporcion esperada del 20%,
una precision del 5% y un 10% adicional por posibles pérdidas; sin embargo, se incluyé
un mayor numero de participantes debido a la disponibilidad de historias clinicas, con la
finalidad de incrementar la potencia estadistica del estudio.

La seleccion de los casos se llevo a cabo utilizando el muestreo aleatorio simple, de tal
manera que la historia clinica de cada gestante con preeclampsia, que accedi6 a la
emergencia en la época de estudio, fue la unidad de analisis. Se incluyeron historias
clinicas completas y legibles de gestantes con preeclampsia de cualquier provincia del
departamento de Cajamarca. Se excluyeron los registros incompletos e ilegibles, los que
no consignaban informacion clave, las que contenian un diagnostico que no fuera el de
preeclampsia, los casos de pacientes de otros departamentos o los archivos
correspondientes a casos que duplicaban el nimero de registros en el sistema. Las
variables independientes consideradas en el estudio fueron la edad de la madre y el indice
de masa corporal. La edad materna se obtuvo de la historia clinica y, por lo tanto, se
convirtié en variable categdrica en funcidn de grupos etarios (<20, 20-35, 36-40 y >40),
teniendo en cuenta los extremos de la edad reproductiva como grupo de riesgo. EI IMC
se determind a partir de la férmula de Quetelet (que es peso en kilogramos dividido por
la talla en metros al cuadrado), y se aplicaron criterios de puntuacién para clasificarlo en

las categorias de normopeso, sobrepeso y grados de obesidad, los que consideramos del
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tipo 1, del tipo 2 y extrema. La variable dependiente estudiada fue la preeclampsia

clasificada en criterios de severidad con criterios de severidad o sin criterios de severidad
segun los parametros clinicos y de laboratorio consignados en la historia clinica.

La recoleccion de datos se realizo mediante revision documental de historias clinicas de
emergencia, utilizando una ficha de extraccion de datos elaborada para el estudio. El
instrumento fue sometido a validacién por juicio de cinco expertos mediante el
coeficiente V de Aiken y se realizd prueba piloto para evaluar su confiabilidad,
obteniéndose un coeficiente alfa de Cronbach de 0,768 en SPSS y 0,7678 en Minitab, lo
que evidenci6 adecuada consistencia interna.

El procesamiento y analisis estadistico se realizo a través de los programas de IBM SPSS
Statistics v.25 y Minitab 18. Asi mismo, para el analisis descriptivo se aplicaron medidas
de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas, frecuencias y
porcentajes para las variables categoricas. Asimismo, para analizar la asociacion en las
variables se aplicaron las pruebas de Chi-cuadrado y regresién logistica binaria
estimandose odds ratios (OR) y sus niveles de significancia. Se consider6é un nivel de
significancia estadistica de p < 0,05. El estudio se desarroll6 respetando los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki. Se garantizo la confidencialidad y anonimato de la
informacion mediante codificacion de los datos y restriccion de acceso a la base de datos
exclusivamente al equipo investigador. El protocolo fue evaluado y aprobado por el

Comité de Etica del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

RESULTADOS

En el presente estudio se analizaron 193 historias clinicas de gestantes con diagnostico de
preeclampsia atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el afio 2022. El andlisis bivariado evidencié una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad materna considerada de riesgo (<20 afios 0
>35 afos) y la presencia de preeclampsia (y*=12,920; p<0,001). Como se muestra en la
Tabla 1, el 62,8% de las gestantes con edad de riesgo desarrollaron preeclampsia, en
comparacion con aquellas dentro del rango etario considerado sin riesgo.
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Tabla 1
Asociacion entre edad materna y presencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el
HRDC, 2022
Edad materna Preeclampsia n (%) No preeclampsian (%) Total, n (%)
Conriesgo (<20 0 >35 afios) 54 (62,8) 32 (37,2) 86 (100)
Sin riesgo (20-35 afos) 127 (41,0) 183 (59,0) 310 (100)
Total 181 (45,7) 215 (54,3) 396 (100)

Fuente: Base de datos del investigador.

En relacion con el indice de masa corporal (IMC), también se identificé una asociacion
altamente significativa con la presencia de preeclampsia (3*=65,045; p<0,001). Segun se
observa en la Tabla 1, las gestantes con sobrepeso presentaron una frecuencia de
preeclampsia del 78,3%, mientras que en aquellas con obesidad fue de 51,5%. En
contraste, las gestantes con normopeso mostraron una menor proporcion de preeclampsia
(11,4%), evidenciandose una tendencia creciente del riesgo conforme aumenta el IMC.

El anélisis multivariado mediante regresion logistica binaria confirmé que ambas
variables constituyen predictores significativos. Tal como se presenta en la Tabla 2, la
edad materna de riesgo mostré un OR=1,900 (p=0,016), indicando que las gestantes en
extremos etarios tienen 1,9 veces mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia. En
cuanto al IMC, el sobrepeso presentdé OR=1,37 y la obesidad OR=1,38 (p<0,001). El
modelo mostré un Rz de Nagelkerke de 0,340, lo que indica que el 34% de la variabilidad

de la presencia de preeclampsia es explicada por estas dos variables.

Tabla 2
Asociacion entre edad materna, indice de masa corporal y el riesgo de preeclampsia
mediante regresion logistica

B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B)

Edad Materna 0,642 0,267 5776 1 0,016 1,9
(IMC) 46,833 2 0

(IMC) (2) 1,988 0,362 30,168 1 0 1,37
(IMC) (2) 3,273 0,492 44226 1 0 1,38
Constante 1,458 0,416 123151 0 4,298

Fuente: Base de datos del investigador.

Estos resultados son concordantes con la evidencia internacional. Gilboa et al. (23) han
demostrado que la edad materna avanzada se encuentra significativamente asociada a
mayor riesgo de complicaciones clinicas en la preeclampsia severa, en particular la

insuficiencia renal aguda y en formas de presentacion tardias. De forma analoga, Xiaoli
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et al. (24) indicaron que el sobrepeso u obesidad incrementa considerablemente el riesgo

de padecer preeclampsia, mostrando asi la existencia de una relacion dosis—respuesta
entre aumento de IMC y prediccion de la enfermedad. En el contexto nacional, estos
hallazgos van en linea con lo reportado por Mejia (25), quien encontré asociacion
significativa entre la obesidad y la preeclampsia en un estudio caso-control con gestantes
peruanas. Asi también, Mollinedo (26) encontr6 que un IMC >30 se encuentra
significativamente relacionado a la aparicion de preeclampsia en adolescentes; por el
contrario, Villanueva et al. (27) muestran que la obesidad incrementa la predisposicion a
la recurrencia de preeclampsia, mientras que Rosales (28) y Quintana (29) nos confirman
que la obesidad pregestacional es un factor de prediccion significativo. En la misma linea,
Tipte (30) reportd que el exceso de peso previo al embarazo aumenta el riesgo de
preeclampsia con caracteristicas de severidad.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, estos resultados pueden explicarse por los
mecanismos descritos en la literatura, como inflamacion cronica de bajo grado,
disfuncion endotelial y resistencia a la insulina asociadas al exceso de tejido adiposo (31—
33), asi como por la menor reserva vascular y mayor carga de comorbilidades en mujeres
con edad materna avanzada (34,35).

A modo de conclusién, el conjunto de resultados del presente estudio evidencia que las
edades maternas extremas, asi como el IMC (indice de Masa Corporal) elevado
constituyen factores de riesgo significativamente asociados a la preeclampsia en
embarazadas atendidas a nivel ambulatorio o en internacion hospitalaria en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca. La concordancia con la evidencia cientifica nacional e
internacional permite reafirmar la veracidad de los resultados obtenidos, a la vez que
resalta la conveniencia de reforzar las estrategias de tamizajes y prevencion de la
preeclampsia en las mujeres mas vulnerables de acuerdo con el IMC y la edad que los

expone a una mayor probabilidad de preeclampsia durante la gestacion.

CONCLUSION

El presente analisis revela que la edad materna extrema (menor de 20 afios 0 mayor de
35) y la presencia de un indice de masa corporal (IMC) elevado son factores de riesgo
significativamente asociados con el desarrollo de la preeclampsia en gestantes atendidas

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2022. Las gestantes que se
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encontraban en extremos etarios presentaron hasta 1,9 veces mayor probabilidad de

desarrollar preeclampsia en comparacion con las que se encontraban en el rango 6ptimo
de edad reproductiva, y ademas el aumento del IMC (obesidad y sobrepeso), fue también
significativamente asociado con un aumento del riesgo.

Los resultados del modelo estadistico evaluado confirman la fortaleza de estas
asociaciones y la relevancia clinica y epidemioldgica de estos dos factores. A destacar
que el IMC elevado, por ser un factor modificable, acaba siendo una via estratégica para
la intervencidn preventiva en la etapa preconcepcional y prenatal. Ambas limitaciones
proponen evidencia local que resalta la necesidad de incluir sistemética de la evaluacion
de la edad materna y el estado nutricional en el tamizaje del riesgo obstétrico para poder
tener estrategias de prevencion que ayuden a minimizar la carga de morbilidad materna

en la region.
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