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ABSTRACT
Introduction. Preeclampsia is the first cause of maternal mortality in 
Essalud hospitals and the second cause of maternal mortality in Perú. 
This syndrome appears around or after 20 weeks of gestation. Severe 
preeclampsia defines by 160 mmHg or greater systolic pressure and 
110 mmHg or greater diastolic pressure; presence of proteinuria 
superior or equal to 5 g in tinkles of 24 hours; or greater or equal to 3+ 
in reactive strip, main symptoms of severe preeclampsia are headache, 
visual disturbances, and pain in the upper abdomen. Principal 
objective. To determinate the risk factors of severe preeclampsia in 
pregnant of the Almanzor Aguinaga Asenjo in period January 2006 
to April 2010. Material and Methods. Restrospective, Cases and 
Controls (one case by control) with a sample of 200 pregnant women 

randomly selected. We used a data collection sheet with variables 
related to risk factors for severe preeclampsia. Results.The factors of 
risk that results significant are ages lower than 18 and greater than 
35(ORA:2,278, IC: 95% 1,178–4,405), overweigth (ORA:4,681, IC: 
95% 2,572–8,519), obesity (ORA:3,580, IC: 95% 1,294–9,906) and 
nulliparity (ORA:2,583, IC:95% 1,291-5,17,1).
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INTRODUCCIÓN 

El estudio consiente de la preeclampsia es de gran importancia 
para el mundo debido a las consecuencias maternas y 
perinatales que produce. En Perú, la preeclampsia representa 
del 17% al 21% de la mortalidad materna, posicionándose 
en el segundo lugar después de las hemorragias y seguido de 
las muertes por infecciones;(1) su prevalencia varía de 7% a 
10% de la población gestante,(2) su incidencia en la población 
hospitalaria va de 10% a 15%(3) y es la primera causa de retraso 
de crecimiento intrauterino.(2)
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TRABAJO ORIGINAL

RESUMEN
Introducción. La preeclampsia es la primera causa de mortalidad materna en hospitales Essalud y la segunda causa de la misma en el Perú. 
Es un síndrome que se presenta habitualmente alrededor o después de la semana 20 de gestación. La preeclampsia severa se define por 
una presión sistólica mayor o igual de 160 mmHg y/o diastólica mayor o igual de 110 mmHg; presencia de proteinuria superior o igual a 
5 g en orina de 24 horas; o mayor o igual a 3+ en tira reactiva. Los principales síntomas fueron cefalea, alteraciones visuales y dolor en la 
parte alta del abdomen. Objetivo principal. Determinar los factores de riesgo de la preeclampsia severa en gestantes del Hospital Nacional 
Almanzor Aguinaga Asenjo en el periodo de enero de 2006 a abril de 2010. Material y Método. Retrospectivo, de casos y controles (un 
control por caso), con una muestra de 200 gestantes seleccionadas aleatoriamente. Se empleó una ficha de recolección de datos con 
variables relacionadas a los factores de riesgo de la preeclampsia severa. Resultados. De los factores de riesgo considerados resultaron 
significativos a nivel 0,05 las edades menores a 18 años y mayores a 35 años (OR: 2,278, IC: 95% 1,178–4,405), el sobrepeso (OR: 4,681, 
IC: 95% 2,572-8,519), la obesidad (OR: 3,580, IC: 95% 1,294-9,906) y la nuliparidad (OR:2,583, IC:95% 1,291-5,171). 
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La preeclampsia pertenece al grupo de las llamadas 
enfermedades hipertensivas del embarazo (EHE)(1) y su 
frecuencia dentro de este es de 50%(2); es un síndrome que 
se produce a consecuencia de una reducción de la perfusión 
de órganos múltiples secundario al vaso espasmo y a la 
activación de la cascada de la coagulación, esta enfermedad 
ocurre después de la semana 20 de la gestación o más 
temprano de ocurrir enfermedad trofoblástica como mola 
hidatiforme o hydrops.(1) Es exclusiva del embarazo humano, 
con predisposición familiar, de herencia principalmente de 
tipo recesiva y complica de 6% a 8% de todas las gestaciones 
teniéndose como factores de riesgo a la edad, la nuliparidad, 
el sobrepeso y la obesidad principalmente.(3)

Se concibe como objetivo principal de la presente investigación: 
determinar los factores de riesgo de la preeclampsia severa en 
el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) en 
el periodo de enero de 2005 a abril de 2010.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio retrospectivo de casos y controles (un 
control por caso). Los casos fueron las gestantes con preeclampsia 
severa y los controles, las gestantes con preeclampsia leve. Se 
eligió este modelo, ya que es el más adecuado para evaluar 
factores de riesgo en una enfermedad ya existente en el paciente.

La población del estudio pertenece al HNAAA. Para el muestreo 
se utilizó el programa Epida 3.2. Se investigó previamente los 
factores de riesgo más asociados a la preeclampsia severa en 
estudios anteriores y se utilizó un nivel de confianza del 95%. 
Así, el muestreo se realizó tres veces correspondiéndose cada 
uno a los factores de riesgo más importantes encontrados en 
la literatura (primipaternidad, sobrepeso y obesidad), se tomó 
a consecuencia de ello, la muestra más alta.(22) La muestra 
resultante fue de 200 gestantes del HNAAA (un caso por 
control). Los casos son las gestantes con preeclampsia severa y 
los controles gestantes con preeclampsia leve o no especificada.

Los criterios de inclusión en este trabajo fueron las historias 
clínicas de gestantes con preeclampsia leve del HNAAA y las 
historias clínicas de gestantes con preeclampsia severa del 
HNAAA; así mismo se tuvieron como criterios de exclusión las 
historias clínicas de gestantes con preeclampsia leve o severa 
mal llenadas e historias clínicas de gestantes con preeclampsia 
leve o severa que estén perdidas.

Para la recolección de los datos se elaboró una ficha acorde con 
los objetivos y variables planteadas. Para su perfeccionamiento 
se utilizaron primero diez historias clínicas elegidas al azar para 
corregir datos que se pudieran obviar o agregar los mismos que 
podrían ser también importantes a los escogidos.

El procesamiento de la información constó en el ingreso de 
los datos al sistema, con la utilización del software estadístico 
informativo SPSS versión 17.5. Se efectuaron tablas y gráficas y 
se aplicó la prueba de ji cuadrado para determinar asociación 
estadística cuando fue conveniente.

Respecto a los aspecto éticos, el presente trabajo de investigación 
recolectó su información a partir de historias clínicas de gestantes 
que han tenido o no la enfermedad de preeclampsia, por lo que 
no se tuvo problemas éticos en este estudio.

RESULTADOS

El estudio de los factores de riesgo de la preeclampsia severa 
en el HNAAA son: 

En el estudio se encontró que las mujeres con preeclampsia 
menores 18 años y mayores 35 años son 2 278 veces mayor 
predisponentes a hacer un grado de preeclampsia severa, que las 
preeclámpticas entre 18 y 35 años, con un nivel de significancia 
de 0,05 y un intervalo de confianza de [1,178-4,405]. Tabla 1. 

En el estudio se encontró que del total de preeclámpticas las que 
presentan preeclampsia severa son 49,75% correspondiente 
a 99 preeclámpticas, de las cuales: 1,01% (dos gestantes) 
son preeclámpticas severas menores de 18 años, 33,17% (66 
gestantes) son preeclámpticas severas entre 18 y 35 años, 15,58% 
(31 gestantes) son preeclámpticas severas mayores de 35 años 
y el total que presentó preeclampsia no severa son 50,25% de 
las cuales: 0,50% (una gestante) son preeclámpticas no severas 
menores 18 años, 41,21% (82 gestantes) son preeclámpticas 
no severas entre 18 y 35 años, y 8,54% (17 gestantes) son 
preeclámpticas no severas menores de 35 años. Tabla 2. 

Tabla 1. Grupos por edad como factor de riesgo de la gravedad de 
preeclampsia y estimación de riesgo.

 Grado de preeclampsia 

Edad Severa No severa Total

• Menor de 18 y mayor de 35 años 33 18 51

• De 18 a 35 años 66 82 148

Total 99 100 199

Estimación de riesgo Intervalo de confianza al 95%

Razón de las ventajas para la valoración  Valor Inferior Superior 
de la edad < 18 y > 35/18-35 años     

 2,278 1,178 4,405

Fuente: Historias clínicas, Oficina de admisión y archivo clínico del HNAAA.
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Tabla 2. Edades de riesgo que determinan la gravedad de la 
preeclampsia.

 Grado de preeclampsia 

 Severa No severa Total

• Menor de 18 años (%) 33 (1,01) 18 (0,50) 51 (1,51)

• De 18 a 35 años 66 (33,17) 82 (41,21) 148 (74,37)

• Mayor de 35 años 31 (15,58)   17 (8,54) 48 (24,12)

Total 99 (49,75) 100 (50,25) 199 (100,00)

Fuente: Historias clínicas, Oficina de admisión y archivo clínico del HNAAA.
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En el estudio se encontró que las preeclámpticas con índice 
de masa corporal (IMC) de obesidad son 3,580 veces mayor 
predisponentes a hacer un grado de preeclampsia severa que 
las preeclámpticas con IMC normal, con un nivel confianza 
de 95%; con un nivel de significancia de 0,05 y un intervalo 
de confianza de [1,294-9,906]. Tabla 3. 

En el estudio se encontró que las preeclámpticas con IMC 
de sobrepeso son 4,681 veces mayor predisponentes a hacer 
un grado de preeclampsia severa que las preeclámpticas con 
IMC normal, con un nivel confianza de 95%; con un nivel de 
significancia de 0,05 y un intervalo de confianza de [2,572-
8,519]. Tabla 4. 

En el estudio se encontró que las preeclámpticas con historia 
personal de nuliparidad son 2,583 veces mayor predisponentes 
a hacer un grado de preeclampsia severa que las preeclámpticas 
con historia personal de multiparidad, con un nivel confianza 
de 95%; con un nivel de significancia de 0,05 y un intervalo 
de confianza de [1,291-5,171]. Tabla 5. 

En el estudio se encontró que del total de preeclámpticas 
que presentan diabetes como antecedente de comorbilidad 
poseen 3 796 veces mayor riesgo de padecer preeclampsia 
severa que las preeclámpticas con antecedente ausente de 
diabetes, con un nivel confianza de 95%; con un nivel de 
significancia de 0,05 y un intervalo de confianza de [1,539 
-9,360]. Tabla 6. 

En el estudio se encontró que del total de preeclámpticas 
que presentan hipertensión crónica como antecedente de 
comorbilidad poseen 6,558 veces mayor riesgo de padecer 
preeclampsia severa que las preeclámpticas con antecedente 
ausente de Hipertensión crónica, con un nivel confianza de 
95%; con un nivel de significancia de 0,05; con un intervalo 
de confianza de [3,246 -13,253]. Tabla 7. 

En el estudio se encontró que del total de preeclámpticas que 
presentan preeclampsia y/o eclampsia como antecedente de 
comorbilidad poseen 4,103 veces mayor riesgo de padecer 
preeclampsia severa que las preeclámpticas con antecedente 

Tabla 3. Cuadro de IMC (obesidad vs. normal) de riesgo que 
determinan la gravedad de la preeclampsia y estimación de riesgo.

 Grado de preeclampsia 

IMC Severa No severa Total

• Obesidad 12 7 19

• Normal 34 71 105

Total 46 78 124

Estimación de riesgo Intervalo de confianza al 95%

Razón de las ventajas para la  Valor Inferior Superior 
valoración del IMC (obesidad/normal) 

  3,580 1,294 9,906

Fuente: Historias clínicas, Oficina de admisión y archivo clínico del HNAAA.

Tabla 4. Cuadro de IMC (sobrepeso vs. normal) de riesgo que 
determinan la gravedad de la preeclampsia y estimación de riesgo.

 Grado de preeclampsia

IMC Severa No severa Total

• Sobrepeso 65 29 94

• Normal 34 71 105

Total 99 100 199

Estimación de riesgo Intervalo de confianza al 95%

Razón de las ventajas para  Valor Inferior Superior 
valoración del IMC (sobrepeso/normal)    

  4,681 2,572 8,519

Fuente: Historias clínicas, Oficina de admisión y archivo clínico del HNAAA.

Tabla 5. Cuadro de número de gestaciones como factor de riesgo 
de la gravedad de preeclampsia y estimación de riesgo.

 Grado de preeclampsia 

Gestaciones Severa No severa Total

• Nuliparidad 31 15 46

• Multiparidad 68 85 153

Total 99 100 199

Estimación de riesgo Intervalo de confianza al 95%

Razón de las ventajas para la  Valor Inferior Superior 
la valoración del número de gestaciones    
(nuliparidad-multiparidad) 

 2,583 1,291 5,171

Fuente: Historias clínicas, Oficina de admisión y archivo clínico del HNAAA.

Factores de riesgo de la preeclampsia severa en gestantes del HNAAA en el periodo de 2006 a abril de 2010

Tabla 6. Cuadro de comorbilidad (diabetes) como factor de riesgo 
de la gravedad de preeclampsia y estimación de riesgo.

 Grado de preeclampsia

Comorbilidad Severa No severa Total

• Diabetes 22 7 29

• No diabetes 77 93 170

Total 99 100 199

Estimación de riesgo Intervalo de confianza al 95%

Razón de las ventajas para  Valor Inferior Superior 
la valoración de la diabetes (sí-no) 

 3,796 1,539 9,360

Fuente: Historias clínicas, Oficina de admisión y archivo clínico del HNAAA.
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ausente de preeclampsia y/o eclampsia, con un nivel confianza 
de 95%; con un nivel de significancia de 0,05; con un intervalo 
de confianza de [1,882-8,944]. Tabla 8. 

DISCUSIÓN

En el presente estudio se trabajó con los factores edad, 
sobrepeso, obesidad y nuliparidad demostrando riesgo para 
desarrollar preeclampsia severa; existen otros estudios que han 
tomado uno o a lo más dos de estos factores pudiendo existir 
o no diferencias con los resultados del presente trabajo. Por 
ejemplo, se discute con el estudio de Mesa y colaboradores 
titulado ‘Factores de riesgo para la preeclampsia severa y 
temprana en el Hospital de Medellín en 1999 y 2000’, donde se 
encontró que la nuliparidad no presentaba ninguna diferencia 
estadística significativa enfocándose más en una predisposición 
genética al tener antecedentes familiares de preeclampsia, a 
diferencia del presente estudio en donde las preeclámpticas 
nulíparas son 2,583 veces mayor predisponentes a hacer una 
preeclampsia severa que las preeclámpticas que no lo son. En 
otro trabajo de investigación la nuliparidad sí mostró riesgo al 
igual que en el presente, se refiere al estudio de Barreto titulado 
‘Factores de riesgo y resultados perinatales en la preeclampsia 
severa en el Instituto Materno Perinatal en los años 1999 al 
2001’, donde se halló que las gestantes nulíparas son 1,56 
veces mayor predisponentes de hacer preeclampsia severa que 
las que gestantes que eran preeclámpticas leves. 

Respecto al factor edad, Sequeira hizo un estudio bajo el 
título de ‘Manejo expectante de la preeclampsia severa en 
embarazos lejos del término, en el servicio de Alto Riesgo 
Obstétrico del Hospital Bertha Calderón Roque en los meses 
de julio a diciembre de 2003’, donde se encontró que de las 
preeclámpticas severas el 56,7% estaban en edades de 20 a 
29 años, en comparación al presenteestudio el 66,67% de 
las preeclámpticas severas tenían una edad de 18 a 35 años, 
en este caso, en ambos trabajos las gestantes con edades 
no extremas representaban a la mayoría, pero tal como 

se demostró en el presente, no es necesario que exista tal 
condición para decir que las edades no extremas (Pacheco toma 
el rango comprendido entre 18 y 35 años para preeclampsia) 
representen mayor riesgo de tener preeclampsia severa.

Comparando a los factores sobrepeso y obesidad, en un 
estudio que hizo Dulanto, Garay y Grados con el título de 
‘Características clínico-epidemiológicas y complicaciones 
en gestantes con preeclampsia severa’ se determinó que el 
42% de las gestantes con preeclampsia severa presentaron un 
índice de masa corporal previo a la gestación con indicativo de 
sobrepeso y un 22% un índice de masa corporal indicativo de 
obesidad, en comparación al presente trabajo el 53,53% tenían 
sobrepeso y el 12,12% tenían obesidad, ambos porcentajes 
son del total de preeclámpticas severas.

En el análisis de la comorbilidad de las preeclámpticas del 
presente estudio, son también factores de riesgo de una 
preeclámptica severa la diabetes, la hipertensión crónica y 
antecedentes de preeclampsia/eclampsia tal como lo muestra 
el perfil epidemiológico de una preeclámptica severa del 
trabajo de Dulanto, Garay y Grados en el estudio anteriormente 
mencionado. 

El presente trabajo de investigación se ha demostrado que 
los factores de riesgo como la edad, sobrepeso, obesidad y la 
nuliparidad son importantes en el desarrollo de la preeclampsia 
severa en gestantes del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga 
Asenjo en el periodo de enero de 2006 a abril de 2010, sin 
embargo, existen estudios que pueden contradecir con los 
mismos.
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