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RESUMEN

Lapreeclampsiaes un trastorno hipertensivo del embarazo que constituye unalas
complicaciones mas frecuentes del embarazo y es una de las principales causas de
morbimortalidad materna y neonatal, especiamente en la poblacién de escasos recursos.
OBJETIVO: Determinar la prevalenciay los factores de riesgo para preeclampsia en
gestantes - Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega de Abancay, 2019.
METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio no experimental, observacional, de tipo
transversal, retrospectivo y analitico de casosy controles. RESUL TADOS: Lapoblacion
censal estuvo integrada por 57 gestantes con preeclampsiade un total de 1692. El espacio
muestral corresponde a46 casosy 46 controles. La prevalenciade preeclampsiaen €l afio
2019 fue de 3.4%. Los factores de riesgo identificados fueron edad materna = 40 afios
(OR: 2.045 1C 95% 1.656-2.527), nimero de CPN < 6 (OR: 2.045 |C 95% 1.656-2.527),
IMC pregestacional = 30 (OR: 2.314 I1C 95% 1.803-2.971), las gestantes con PIG largo
(OR: 9.214 I1C 95% 2.482-34.206), antecedente patol gico persona de HTA (OR: 2.095
IC 95% 1.684-2.607) y estado civil soltera (OR: 2.045 IC 95% 1.656-2.527).
CONCLUSION: Laedad materna = 40 afios, nimero de CPN < 6, IMC pregestacional
> 30, las gestantes con PIG largo, antecedente patol gico personal de HTA 'y estado civil

soltera, son factores de riesgo para preeclampsia.

Palabras claves: Prevalencia, Factores de Riesgo, Preeclampsia.
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ABSTRACT

Preeclampsiais ahypertensive pregnancy disorder that is one of the most frequent
complications of pregnancy and is one of the main causes of maternal and neonatal
morbidity and mortality, especialy in the poor population. OBJECTIVE: to determine
the prevalence and the risk factors for preeclampsiain pregnant women - Guillermo Diaz
delaVegaRegional Hospital in Abancay, 2019. METHODOL OGY : anon-experimental
observational, cross-sectional, retrospective and analytical study of cases and controls
was conducted. RESULTS: the census population was composed of 57 pregnant women
with preeclampsia of atotal of 1692. The sample space corresponds to 46 cases and 46
controls. The prevalence of preeclampsiain 2019 was 3.4%. The risk factors identified
were maternal age = 40 years (OR = 2.045 95% CI 1,656-2.527), number of CPN < 6
(OR = 2.045 95% ClI 1,656-2.527), pregestational IMC = 30 (OR: 2.314 95% CI 1.803-
2.971), pregnant women with PIG long (OR: 9.214 95% 2.482-34.206), history of the
pathological staff of HTA (OR: 2.095 95% CI 1.684-2.607) and marital status unmarried
(OR =2.045 95% CI 1,656-2.527). CONCLUSION: maternal age = 40 years, number of
CPN < 6, pregestational IMC = 30, age of first sexual intercourse from 30 to 39 years,
pregnant women with long PIG, personal pathological history of HTA, and single marital

status, are risk factors for preeclampsia.

Keywords. Prevalence, Risk factors, Preeclampsia,
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CAPITULOI
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para la organizacion Mundia de la Salud (OMS), refiere que se presenta a afio
mas de 166 mil muertes, a causa de la preeclampsia. Registrando una incidencia que va
del 5 a 10% de las gestaciones, sin embargo, la mortalidad figuracomo 5 a9 veces mas
en |os paises que se encuentran en vias de desarrollo. Para América latina, la morbilidad

perinatal estaregistradaentreel 8y el 45% y lamortalidad vadel 1 a 33% (1).

La preeclampsia es una de las complicaciones médicas més frecuentes y graves
del embarazo. Es un desorden hipertensivo comin durante € embarazo y que esta
asociado a graves consecuencias tanto maternas y perinatales. En una revision
internacional sobre la incidencia de esta patologia se la ha encontrado en 1.91%, 3.3%,

4.2% y hasta 12% del total de embarazos, en multiples regiones del mundo (2).

La preeclampsia es la complicacion médica mas frecuente en el embarazo, segun
una estimacion de la OMS mas de 200.000 muertes maternas ocurren cada ano en €

mundo como consecuencia de las complicaciones derivadas de esta patologia (3).

La preeclampsia forma parte de los problemas de salud publicay representa una
de las causas més frecuentes de fallecimiento materno. " Representa un problemade salud
publica ya que incide en las tasas de morbilidad y mortalidad materna perinatal en todo

el mundo” (4).

Los cuadros clinicos més severos se observan en los casos de Preeclampsia de
inicio precoz, mostrando mayores complicaciones obstétricas y perinatales como
eclampsia, sindrome de HELLP, falla multisistémica, RCIU y fetos pequefios para edad
gestacional (5).

12
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La preeclampsia se encuentra entre las 10 principales causas de indicaciéon de
cesarea, con un 5.9% en un estudio realizado por Colque M. (6). En e HRGDV de

Abancay en €l ano 2019, siendo este factor de riesgo para morbilidad neonatal .

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
El presente trabajo se elabor6 a plantearse la siguiente interrogante:
¢Cudl eslaprevalenciay los factores de riesgo para preeclampsia en gestantes -

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vegade Abancay, 2019?

1.3 JUSTIFICACION

En & Per(, lapreeclampsia se encuentra dentro de las tres patol ogias causantes de
mortalidad materna. Representa el 32% posicionandose en e segundo lugar después de
las hemorragias y seguido de las muertes por infecciones. Su prevalencia variade 7% a
10% de la poblacion gestante. Es la primera causa de retraso de crecimiento intrauterino,
constituyendo una patologia gue involucra € binomio materno-fetal y que genera ata
morbimortalidad materno-perinatal (7), de ahi que la realizacién de nuestro trabagjo de
investigacion resulte justificable porgue prevé actualizar datos estadisticos en la region
de Apurimac, por ser el HRGDV uno de los hospitales con la mayor afluencia en atender

este tipo de paciente en dicharegion.

Actuamente, no existe un método de prediccion fiable para diagnosticar la
preeclampsia, pero s multiples marcadores como la deteccion de factores de riesgo,
estudios hemodinamicos, estudios Doppler uterino, etc. En este caso laventgjade utilizar
estos métodos sera la prediccion temprana de mujeres con alto riesgo de desarrollar
preeclampsiay asi prevenir las complicaciones que esta enfermedad presentaen laforma
grave, prevenir la muerte maternay perinatal. Siendo uno de los métodos predictivos la

identificacion de factores de riego asociados con preeclamsia, donde se considera una

13
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forma sencilla, répida y econdmica de prevenir esta enfermedad. La presente
investigacion es viable, pues se dispone de los recursos humanos, bibliogréficos y

financieros necesarios pararealizar el estudio.

El presente trabajo de investigacion realizado en el Hospital Regional Guillermo
Diaz delaVegaen servicio de Gineco-obstetricia contribuiracomo material dereferencia
a personal de salud especidizado ya que se obtendrd los resultados de dicho estudio
permitiendo conocer los factores de riesgo que predisponen para peeclampsia en las
gestantes, evitando futuras complicaciones materno- neonatales, ademéas de contribuir
como base para futuros trabgjos de investigacion. De esta manera se proporcionara un

adecuado manejo inmediato prestando una atencién adecuada/oportuna.
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1.4 OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL
Determinar laprevalenciay los factores de riesgo para preeclampsia en gestantes

- Hospital Regional Guillermo Diaz de laVega de Abancay, 2019.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

a) Determinar la prevalenciade preeclampsia en las gestantes - HRGDV Abancay, 2019.
b) Identificar los factores deriesgo obstétricos para preeclampsia en gestantes.

c) ldentificar los antecedentes patoldgicos que actlian como factores de riesgo para
preeclampsia en gestantes.

d) Identificar los factores de riesgo sociodemogréficos para preeclampsia en gestantes.

15

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

1.5HIPOTESIS
Hipdtesis Alterna:

Existe asociacion y riesgo significativo entre preeclampsia y los factores
obstétricos, patol gicos, sociodemogréaficos en gestantes - Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vegade Abancay, 2019.

Hipotesis Nula:

No existe asociacion y riesgo significativo entre preeclampsia y los factores

obstétricos, patol6gicos, sociodemogréficos en gestantes - Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vegade Abancay, 2019.
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CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA

21 MARCO TEORICO
2.1.1 DEFINICIONES

Trastorno de lagestacion que se presenta después de las 22 semanas, caracterizado
por laaparicion de hipertension arterial asociadaa proteinuria. En ausencia de proteinuria
la preeclampsia puede ser diagnosticada en asociacion con otros criterios como:
trombocitopenia, insuficienciarenal progresiva, edema pulmonar, disturbios cerebrales o

visuales (8).

Unagestante con preeclampsia cuya condicion esta empeorando desarrollara otros
signos y sintomas conocidos como "caracteristicas graves'. Estos incluyen un bao
nimero de plaguetasen la sangre, funcion renal o hepética anormal, epigastralgia,
escotomas, edema pulmonar, o cefalea intensa, una lectura de presion arterial muy ata

también se considera una caracteristica grave (9).

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una de las principales
causas de mortalidad materna y perinatal en todo e mundo. Se ha estimado que la
preeclampsiacomplicadel 2 al 8% de los embarazos anivel mundial. En AméricalLatina
y e Caribe, los trastornos hipertensivos son responsables de casi e 26% de las muertes
maternas, mientras que en Africay Asia contribuyen con & 9% de las muertes. Aunque
la mortalidad materna es mucho menor en los paises de altos ingresos que en los paises
en desarrollo, e 16% de las muertes maternas pueden atribuirse a trastornos
hipertensivos. En los Estados Unidos, la tasa de preeclampsia aument6 en un 25% entre

1987 y 2004 (10).

17
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En e Per(, 1a Preeclampsia es |a segunda causa de muerte materna representando

el 17% a 21% de muertes (11).

La prevalencia de preeclampsia fue del 5% en el Hospital Dos de Mayo € 2016, siendo
la nuliparidad €l factor de riesgo més frecuente y €l antecedente de diabetes mellitus €
menos frecuente (7).

Laprevaencia de preeclampsia en gestantes adol escentes fue de 10.9% en el Hospital de
Apoyo I1-2 de Sullanaen € 2019, laedad que mayor se asocia a preeclampsia fue menor
de 16 anos; la prematuridad, ser primigestay tener menos de 4 controles son factores de

riesgo asociados a preeclampsia (12).

2.1.3 FACTORESDE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA

FACTORESOBSTETRICOS

Son cada uno de los el ementos que determinan alguna situacion en la embarazada, que se

pueden asociar ala preeclampsia entre |os cuales veremos:

EDAD MATERNA: Dentro de esta tenemos edades menores de 20 afios duplican €
riesgo de padecer preeclampsia, a ser una menor de edad se conoce que € déficit los
nutrientes ocasiona no solo la anemia fisioldgica del embarazo una hipertension arterial,
asi mismo las estructuras éseas no estan preparadas para proveer € cana del parto. En
edades més jOvenes es més frecuente la aparicién de hipertension proteinuria gestacional

y de eclampsia, hipertensién crénica (13).

EDAD GESTACIONAL: Es un término usado durante el embarazo para describir €
periodo que ha transcurrido desde la fecundacion hasta el momento en que se evalla €
caso. Se mide habitualmente en semanas, utilizando para el calculo lafecha del primer
dia del dltimo ciclo menstrual. Cuando la edad gestacional es menor a 22 semanas se
considera periodo fetal precoz s ocurrierala expulsion se denomina aborto, por encima

18
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de las 22 semanas ya no se denomina aborto es un parto pre termino, y a partir de las 37
semanas es atérmino porque se considera que el feto ya esta en condiciones de madurez
pulmonar y e nacimiento es normal. La preeclampsia se diagnostica genera mente

después de las 22 semanas (14).

NUMERO DE CONTROLESPRENATALES: Esel conjunto de atenciones de salud que
se presta a las embarazadas durante la gestacion. La atencion obstétrica para la mujer
embarazada es importante para asegurar un embarazo saludable e incluye controles
regulares y andlisis los mismos que estan en un cronograma especifico, e MINSA
considera un minimo de 6 controles para asegurar que € nuimero de atenciones es
adecuado para lograr completar |as actividades necesarias como la bateria de andlisis, y
otros exdmenes auxiliares y actividades, de esta manera denominandose ala embarazada

como reenfocada (14).

IMC PREGESTACIONAL: esun indicador simple de larelacion entre el pesoy latalla
gue se calcula dividiendo € peso de una persona en kilos por € cuadrado de su talla en
metros (kg/m2). La obesidad ocasiona un estado de inflamacion producido por ciertas
mol éculas inflamatorias que son liberadas por 10s adipocitos especialmente el TNFa este

desencadenariala disfuncion endotelial (15).

PARIDAD: Se dice que las primigestas presentan un mayor riesgo de presentar la
enfermedad esto parece ser que estas pacientes habrian tenido una exposicion limitada a
antigenos paternos presentes en e liquido semina y en la unidad feto placentarialo cual

contribuiriaa desarrollar la enfermedad (15).

PERIODO INTERGENESICO: Las razones de la asociacion entre el intervalo corto de
embarazo y la PE no estan claras, pero se han propuesto varias hipétesis, incluidos los

factores relacionados con € estado socioecondémico, €l estrés posparto, la desnutricion y

19
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el acceso inadecuado a los servicios de salud. Mientras tanto, el mayor riesgo de PE en
mujeres con largos interval os de embarazo puede atribuirse ala edad materna avanzada,

infertilidad y af ecciones médicas maternas subyacentes (16).
FACTORESPATOLOGICOS

ANTECEDENTES DE PERSONAL HIPERTENSION ARTERIAL: Aquellas pacientes
gue tuvieron preeclamsia durante un embarazo anterior € 20 al 50% de dichas pacientes

sufren una reincidencia de esta patologia en su siguiente embarazo (15).

ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERTENSION ARTERIAL: El antecedente
familiar de preeclampsia en algun familiar de ler grado de consanguinidad incrementa el
riesgo de presentacion de la enfermedad, se dice que esta enfermedad es més frecuente
en hijas de mujeres con preeclamsiay en embarazos donde € papa es hijo de una mujer

preecldmptica (15).

DIABETES MELLITUS: Curiosamente, la diabetes mellitus y la PE preexistentes
comparten muchos factores de riesgo, incluida la edad materna avanzada, l1a nuliparidad,
la obesidad previa a embarazo, la propensién racia no blancay € embarazo mdltiple.
Varias vias patoldgicas comunes estan presentes en ambas afecciones. Estos incluyen
disfuncion endotelial (p. Ej., Dilatacion mediada por flujo méas bajo), desequilibrio de
factores angiogénicos, aumento del estrésoxidativo (p. Ej., Bajo estado antioxidantetotal,

dtosradicaleslibres), y dislipidemia (p. Ej., Aumento de triglicéridos) (16).
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Estan relacionadas a los factores socioculturales y a las condiciones de vida tanto en
cuidado y atencion medica que se les otorgue. Si esto falla ocurren eventos se presenten
embarazos como no deseados o no planificado, o de una pareja no constituida o débil, 1o

gue conlleva a tener una actitud de rechazo y ocultamiento de su gestacion, por € temor
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ﬂ. UNIVERSIDAD

alareaccién de lafamilia, amigos, |0 que ocasiona que se dé un control pre natal tardio
0 no cumpla con las citas programadas en su centro de atencién (13). Entre estos factores

se consideran:

ESTADO CIVIL: S una madre tiene que afrontar su embarazo sin la compafiia de su
compariero, ya sea por separacion, o abandono, conlleva a un estado de depresion,
angustia, soledad y dudas acerca de si 0 no continuar con su embarazo ya gue este nifio
serd un obstéculo en sus planes futuros, las emociones 0 aegrias que se tiene en una

madre en otra situacion es diferente (13).

GRADO DE INSTRUCCION: Es la certificacion académica, o titulacion o grado
académico, alcanzado por los individuos, tras finalizar los estudios de primaria,
secundaria o superior las mismas que pueden ser inconclusas o completadas, € ministerio

de educacion certifica dicho nivel de estudios (14).
OCUPACION: Accidn y efecto de ocupar actividad o trabajo en que se emplead tiempo.

PROCEDENCIA: Las gestantes procedentes de la zona rural como urbana, pueden
contribuir para un desarrollo adecuado de su embarazo, pero las que vienen de la zona
tienen el mayor riego por 1o que muchos de ellas no cuentan con un centro de salud

cercay que parallegar a un hospital necesitan tiempo y dinero (13).
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2.2 ANTECEDENTESDE LA INVESTIGACION
2.2.1 A NIVEL INTERNACIONAL

Vasquez, J. Factores de riesgo para preeclampsia en gestantes atendidas en €l
Hospital General Guasmo Sur. Ecuador. 2019. Realiz6 un estudio tipo descriptivo,
correlacional, seccional y retrospectivo. Durante € afio 2018 desde octubre a diciembre
se registraron 2165 gestantes atendidas en e servicio de emergencia de Gineco-
Obstetricia de aquellos pacientes se seleccionaron por criterio de inclusion y exclusion
215, de este grupo se puede decir que presentaron € 63.72% mujeres nuligestas y
nuliparas € factor de riesgo mas frecuente para preeclampsia. Se concluy6 que la
preeclampsia no tiene alta prevalencia en el Hospital General Guasmo Sur, de todos los
factores de riesgos asociados a preeclampsia podemos determinar que la nuliparidad,
nuligestidad y periodo intergenési co corto en multigestas son factores mas frecuentes para

presentar esta patologia (17).

Pillajo, J y col. Prevalencia y factores de riesgo asociados a la Enfermedad
Hipertensiva en Embarazadas en e Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague en €l
departamento de Gineco Obstetricia. Santa Rosa - EI Oro. Afio 2011-2013. Ecuador.
2014. Rediz6 un estudio tipo corte descriptivo - retrospectivo. La prevalencia de
trastornos hipertensivos del embarazo fue de 3.66 %; la media de la edad se ubicd en
24.74 afos con un DS de 7.42 afios; siendo € grupo etario con mas pacientes el de 19-23
afos con el 28.7%; en relacion a estado civil € 64.3% se encontraron en unién libre; en
el 45.2% de la poblacion e diagndstico fue Preeclampsialeve, con un porcentaje menor
la Preeclampsia grave represento € 33.9%. L os factores de riesgo presentaron asociacion
con: antecedentes familiares 41.7%; edad gestaciona mayor de 37 semanas 76.5%;
nulipara 67%; y controles prenatales 83.5% (minimo 5 controles); La viade terminacion

del embarazo fue 73.9% (85 casos) mediante parto y e 26.1% mediante cesarea. La
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principal complicacion fue la hipotonia uterina con €l 19.1% de los casos y en los recién
nacidos fue €l bajo peso, < 2.500 gr con € 17.4%. Se concluyd que La prevalencia de
enfermedad hipertensiva en pacientes embarazadas en el Hospital Obstétrico Angela

Ollague de Loayza se ubicd en 3.66% muy por debajo del 10% planteado (3).

Guzfiay, T. Preeclampsiaen el Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo durante
el 2014 - 2015. Ecuador. 2017. Rediz6 un estudio tipo cuantitativo, retrospectivo,
observacional, transversal y analitico. La prevalencia general de preeclampsia durante €l
2014-2015 fue del 12.85% (788 casos registrados), delos cuales en el 2014 se dieron 493
(8.04%) casos 'y el 2015 se dio 295 (4.81%). La edad materna en estudio fue de 12 a 35
anos siendo la de mayor relevanciade 16 a 19 afios en un 25.35% (125 casos) repartidos
en 49 levesy 76 severa. Asi mismo en e 2015 la edad materna de relevanciafue de 20 a
23 afos (21.02%) y de 32 a 35 afios (20.34%). Segun la etnia la de mayor incidencia es
lanegraen un 31.64% (afio 2014) y 42.37% (afio 2015). En e nivel de paridad relevo las
multiparas en un 63.49% (afio 2014) y 57.97% (afio 2015). La edad gestacional dada a
final de embarazo el mayor porcentgje fue € parto pretérmino extremo y pretérmino en
un 38.75% (leve) y 77.36% (severa) durante €l 2014 y en & 2015 fue €l parto atérmino
(39.38% leves) y pretérmino extremo (84.21% severas). Segun €l peso neonatal en el
2014 fue adecuado en un 57.81%y 54.92% en & 2015. Seguin € tipo de parto € de mayor
relevanciafue e distécico enun 52.9% en € 2014 y 56% en el 2015 dado en preeclampsia
severa. Se concluyo que la prevalenciade preeclampsiafue del 12.85%, cumpliéndose de

esta manera el objetivo deseado (18).

Gomez, M. Prevalencia de preeclampsia en pacientes atendidas en hospitalizacion
de Gineco-obstetriciaen un hospital delaciudad de Guayaquil, desde agosto 2018 amayo
2019. Ecuador. 2019. Realiz6 un estudio tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y

prospectivo. El 49% tiene de 20 a 36 semanas, €l 38% es nulipara, e 38% tiene de 30 a
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35 afos, e 36% tiene antecedentes de hipertension, € 41% presenta sobrepeso, € 59%
tiene preeclampsia leve 140/90, € 38% tuvo eclampsia como complicacion y € 46%
consume menos de tres veces a dia. Se concluyd que la mayor parte de las gestantes
descritas en e estudio, presentan factores o condiciones que causan en €elas la
preeclampsia, |os cuales en su mayoria son modificables; por esto es necesario educar y
orientar a las gestantes sobre los cuidados que deben llevar en su embarazo para la

prevencion de complicaciones (19).

Conca, M. Andlisis de la preeclampsia en e Departamento de Salud Elche -
Crevillente. Factores de riesgo y criterios para € cribado. Espafia. 2015. Realizé un
estudio tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y prospectivo. Se concluyé que la
preeclampsia precoz es menos prevalente pero mas grave. Es la principal causante de
morbilidad y mortalidad perinatal. Tiene una mayor asociacién a retraso de crecimiento
intrauterino (53.8%), a prematuridad (57.4%), a ingreso en UCI neonatal (58.3%), a
cesareas urgentes (61.1%) y € 80% de las muertes fetales se producen en casos de

preeclampsia precoz (20).

Chango, A y col. Incidencia de preeclampsia en gestantes adolescentes en €l
Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel en el periodo junio del 2017 a
junio del 2018. Ecuador. 2019. Redlizé un estudio tipo observacional, descriptiva,
retrospectivo, no experimental, de cohorte transversal. se planted el andlisisdelaedad, la
raza, el nimero de controles prenatales, la via de parto por la que finalizo el embarazo y
sus complicaciones, obteniendo como resultados que la edad media mas frecuente de
aparicion es de 17 afios de edad en un 29%, seguido de 18 afios con un 20%; la raza
mestiza predomino con un 79%; todo estas caracteristicas se dieron en pacientes
primigestas en un 85% ; & nimero de controles prenatal es en su mayoriafue 5 ocasiones,

la edad gestacional que predomino fue a término en el 80% y via cesarea en un 88%.
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Llamando la atencion que no hubo complicaciones en un 68% y la que se presento fue la
hipotonia uterina transitoria en un 14%, vale la pena recalcar ninguna muerte materno-
fetal. Ademés, no existié prematuridad de los neonatos. Se concluy6 que laincidencia es
del 4.1%, guarda relacion con los parametros internacionales con tendencia a descenso,

pero aln con un vaor significativo en las estadisticas (21).

Valdés, M y col. Factores de riesgo asociados a la preeclampsia en el Hospital
Militar Central Dr. Luis Diaz Soto entre enero de 2012 y diciembre de 2013. Cuba. 2014.
Realizaron un estudio de casos y controles; con una muestra de 128 pacientes, divididos
en dos grupos; 64 con preeclampsia (grupo estudio) y 64 sanas (grupo control) escogidas
al azar. Serecogieron los datos mediante una encuestay larevision de la historiaclinica.
Encontrandose que los factores de riesgo que influyeron en |a preeclampsia son: la edad
materna de 35 afios 0 mas (OR= 4.27), € sobrepeso materno al inicio de la gestacion
(OR= 2.61), la nuliparidad (OR= 3.35) y e antecedente familiar de madre con
preeclampsia (OR= 7.35) o hermana (OR= 5.59); no asi las afecciones propias de la
gestacion, la ganancia global de peso, ni los antecedentes obstétricos desfavorables.
Concluyeron que la mayoria de los factores de riesgo para preeclampsia no son
modificables, por o que se requiere una esmerada atencion prenatal que garantice €

diagndstico precoz y € manejo oportuno de esta entidad (22).

2.2.2 ANIVEL NACIONAL

Alvites, C. Factores de riesgo asociados a preeclampsia de inicio tardio en €
servicio de Gineco-Obstetricia 2013 - 2017 en € Hospital Belén de Trujillo. Perd. 2019.
Realizd un estudio de casos y controles en donde se revisaron 124 historias clinicas (62
casos con preeclampsia de inicio tardio y 62 controles) de gestantes atendidas en €l
servicio de gineco-obstetriciadel HBT entre 2013y 2017. Se calcul6 el Odds Ratio (OR)

parael andisisbivariadoy serealizé el andlisis multivariado mediante regresion logistica
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para establecer |os factores asociados. Resultados: |a obesidad pregestaciona y la edad
materna =35 afios presentaron asociacion en €l andlisis bivariado y se mantuvieron como
factores asociados a preeclampsiadeinicio tardio en € andlisis multivariado (OR: 2.59y
3.02, respectivamente). Conclusion: la obesidad pregestacional y la edad materna =35

ahos, son factores de riesgo asociados a preeclampsia de inicio tardio (23).

Angulo, W. Factores rel acionados ala peeclampsia en adol escentes en €l Hospital
San Juan de Lurigancho — 2018. Pert. 2019. Rediz6 un estudio tipo observacional,
analitico y transversal. De las 424 pacientes gestantes adolescentes, se diagnosticod
preeclampsiaen 30 de ellas, siendo un 83.3% entre 17 a 19 afos de edad, € 93.3% cuenta
con estudios secundarios, el 76.7% reside en lazonaurbana, el 80% son solteras, € 16.7%
presentd un interval o intergenésico mayor a2 afos, €l 86.7% no present6 historial familiar
de preeclampsia, € 36.3% es obesa. Ddl total de gestantes adolescentes, €l 60% presentd
chegueos prenatales mayor oigual a4y el 40% presentd menos de 4 chequeos prenatales,
obteniéndose un valor de p< 0.05. Finamente & 33.3% de gestantes adol escentes con
preeclampsia presentaron obesidad, obteniéndose un valor de p< 0.05. Se concluyé que
los chequeos prenatales insuficientes y la obesidad, presentaron una agrupacion
estadisticamente significativa en relacion a la preeclampsia en adolescentes que fueron

evaluadas en el HSIL durante el afio 2018 (4).

Campos, K y col. Factores de riesgo asociados a peeclampsia de inicio precoz y
deinicio tardio en € servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Lambayeque.
Julio 2017 - Julio 2018: un estudio comparativo. Pert. 2019. Realiz6 un estudio tipo
analitico observacional tipo Casosy Controles, que tuvo como poblacion alas gestantes
hospitalizadas en € servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de

Lambayeque. Se obtuvo que la nuliparidad, IMC > 25, periodo intergenésico corto son
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factores de riesgo comunes aambos grupos, sin mostrar diferenciasignificativa. Ademés,
se encontré que € grupo etario predominante fue de 18- 34 afios, la mayoria de las
gestantes era principalmente conviviente, e nivel de estudios mas frecuente fue €
secundarioy laprincipal viade parto fuelacesarea. Se concluy6 quelosfactoresderiesgo

no mostraron diferencia estadistica significativa en ambos grupos de estudio (5).

Cabanillas, J y col. Factores relacionados a preeclampsia con criterios de
severidad, en gestantes atendidas en el Hospital Provincia Docente Belén de
Lambayeque, enero 2016 a abril 2017. Pert. 2019. Realiz6 un estudio tipo Descriptivo,
retrospectivo. Controles prenatales < 6 veces; la edad de primera relacion sexual < 20y
> 35 afios; lanuliparidad; periodo intergenésico < 3y = 5 afios; € estado civil de solteras
y convivientes; la educacién n bésica incompleta: primaria, secundaria incompleta o €
analfabetismo; y alas estaciones de meses frios. Marzo- Agosto. Estan asociados a mayor
riesgo de aparicion de criterios de severidad. EI mayor porcentgje de casos son de
procedencia del distrito de Olmos, seguido de Lambayeque y Mérrope. Se concluy6 que
El nimero de controles prenatales, edad de primera relacién sexual, nuliparidad, periodo
intergenésico, estado civil, la educacién basicay la variacion estacional fueron factores

asociados a criterios de severidad en preeclampsia (24).

Torres, F. Prevalencia de preeclampsia severa en el Hospital Naciona Sergio E.
Bernales julio - diciembre 2018. Perd. 2019. Realiz0 un estudio tipo transversal,
descriptivo, retrospectivo. La prevalencia de preeclampsia severa fue de 3.55%. En
relacion alas caracteristicas de | as gestantes con preeclampsia severalas edades maternas
con mayor frecuencia (58.06%) fueron las comprendidas entre los 20 a 34 anos, las
gestantes con menos de 20 afios de edad se presentaron en menor frecuencia (16.13%).

La secundaria fue e grado de instruccién mas frecuente (67.74%). La frecuencia del
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antecedente diabetes mellitus fue 9.68% y del antecedente de preeclampsia fue 25.81%,
del total de gestantes con preeclampsia severa. En relacion a las caracteristicas de la
historia clinica perinatal la multiparidad obtuvo una frecuencia de 54.84%; la cesérea,
91.94%; y € recién nacido de sexo masculino, 64.52%, esto del total de gestantes con
preeclampsia severa. El 58.06% tuvo a menos 6 controles prenatales y en el 62.90% se
culminé e embarazo cuando tenian a menos 37 semanas de gestacion. Se concluy6 que
La prevalencia de preeclampsia severay de preeclampsia global fue de 3.55% y 8.19%,

respectivamente; y la culminacion del embarazo por ceséarea fue la eleccion (25).

Reyes, P. Factores de riesgo asociado a preeclampsia en adolescentes gestantes
atendidas en € servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cariete,
en el periodo de enero ajulio del 2018. Peru. 2019. Realiz6 un estudio tipo descriptivo y
retrospectivo. Las adolescentes gestantes con diagnostico de preeclampsia atendidas en
el Servicio de Gineco obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cariete, en € periodo
deenero ajulio del 2018 en su mayoriano tuvieron un embarazo planificado en un 90.6%
de los casos. El 100% de adolescentes fueron primigestas, € 60.4% tuvieron algun
antecedente familiar de este tipo, e 69.8% tienen un IMC de 26 a 30 como principales
resultaos obtenidos. Se concluyd que existen factores de riesgo (sociodemograficos,
ambientales, maternos, y gestacionales) que influyen en la preeclampsia en adol escentes
gestantes atendidas en € Servicio de Gineco obstetriciadel Hospital Nacional Rezola de

Cariete, en el periodo de enero ajulio del 2018 (13).

Pasache, M. Factores de riesgo dela preeclampsiaen el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz de septiembre 2015 - agosto 2016. Perd. 2019. Realizd un estudio tipo
observacional, analitico de tipo casos y controles, retrospectivo. Del grupo de gestantes

gue tuvieron € diagnéstico de preeclampsia encontramos que el 63.6% se encontraban
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dentro de los rangos de edad de entre 20-34 afios , € 44.9% de €ellas eran nuliparas y €
24.29% fueron multiparas pudiéndose encontrar una relacion estadisticamente
significativaentre laparidad y en desarrollo de laenfermedad con un OR=3.637 y un IC=
(1.681-7.870); asi mismo a tratar de determinar si la obesidad es un factor de riesgo en
la poblacion de estudio obtuvimos que s existe una relacion estadisticamente
significativa entre el factor obesidad y € desarrollo de la enfermedad con un OR=2.199
y un 1C=(1.216-3.977), y finalmente encontramos que e antecedente familiar de
preclamsia es el factor de mayor asociacion con el desarrollo de esta patologia con OR
=4.150 y un 1C=(1.335-12.908). Se concluyé que factores de riesgo asociados a la
enfermedad ala paridad, alaobesidad y a antecedente familiar de preeclamsiateniendo
a este Ultimo como € factor de mayor asociacion para € desarrollo de la enfermedad

(15).

Lujan, A. Factores de riesgo para desarrollar preeclampsia en gestantes
adolescentes y adultas jovenes en €l Hospital de Ventanilla en €l afio 2018. Pert. 2019.
Realizd un estudio tipo no experimental, transversal, retrospectivo, analitico, tipo caso y
control. Dentro de los FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: se encontré una
asociacion estadisticamente significativa en la edad (OR: 5.78, 1C95%: 3.15-10.61),
grado deinstruccion (OR: 0.31, 1C95%: 0.17-0.55), estado civil (OR: 0.55, IC95%: 0.32-
0.96), procedencia (OR: 0.63, 1C95%: 0.30-0.82). FACTORES MATERNO, se encontro
una asociacion estadisticamente significativa en los antecedentes patol 6gicos como la
hipertension (OR: 3.08, 1C95%: 1.74-5.47), preeclampsia anterior (OR: 0.47, 1C95%:
0.27-0.82), obesidad materna pregestacional (OR: 2.73, 1C95%: 1.63-4.88), controles
prenatales completos (OR: 2.21, 1C95%: 1.28-3.87), paridad (OR: 2.31, 1C95%: 1.31-
4.06). FACTORES NATALES: bgo peso a nacer (OR: 1.57, 1C95%: 0.89-2.76),

prematuridad (OR: 3.58, 1C95%: 1.95-6.58). Se concluyéo que los factores
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sociodemogréficos como la edad (<19 afios) es considerada como un factor de riesgo,
mientras € grado de instruccién, estado civil, y lugar de procedencia, factores de
proteccion. Por otro lado, los factores maternos como los antecedentes patol 6gicos,
obesidad materna pregestacional, controles prenatal es, paridad son factores de riesgo para

el desarrollo de preeclampsia (26).

Azana, F y col. Factores de riesgo asociados a preeclampsia en €l servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital La Caleta 2018. Pert. 2019. Rediz6 un estudio tipo
retrospectivo, transversal, observacional, de casos y controles con una muestra de 58
gestantes con diagndstico de preeclampsia (casos) y 58 pacientes sin preeclampsia
(controles). Asi mismo se empled un andlisis bivariado, realizado e afio 2018 en €
servicio de Gineco-Obstetriciadel Hospital LaCaleta. Seencontré en € andlisisbivariado
como factores asociados a preeclampsialaobesidad (IMC: >30 Kg/m2) con un OR: 5.69,
1C95%: 2.10-15.41, € periodo intergenésico largo con un OR: 4, IC95%: 1.43-11.18y la

nuliparidad OR: 2.44, 1C95%: 1.09-5.49 (27).

Arotoma, M. Factores de riesgo materno perinatales asociados a peeclampsia,
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2015. Per(. 2019. Redlizd un estudio tipo
observacional, transversal, retrospectivo y analitico de casos y controles. las
caracteristicas sociodemogréficas como factor de riesgo para la preeclampsia siendo:
edad < de 19 afos (OR: 1.86), estado civil soltera (OR=1.82), grado de instruccion
primaria (OR=1.96) y lugar de procedencia rura (OR=2.24); factores de riesgo
obstétricos condicion primigesta (OR=1.17), edad gestacional de 28-37 semanas
(OR=5.88), cuidado prenatal < de 6 (OR=1.64) y e antecedente patol6gico familiar
maternay los factores de riesgo perinatal es identificados, parto via cesarea (OR=109.3),

peso del recién nacido <de 2500g y restriccion del crecimiento intrauterino (OR= 2.48).
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Se concluy6 que los factores de riesgo asociados a la preeclampsia son: caracteristicas
sociodemogréficas, factores de riesgo obstétricos, antecedentes patoldgicos y factores
perinatales, no siendo asi e Indice de Masa Corpora, antecedente persona de

preeclampsiay sindrome de membrana hiaina (28).

Guerrero, L. Prevalencia y factores de riesgo asociados a preeclampsia en
adolescentes 2016 - 2018 Hospital de Apoyo I1-2 — Sullana. Perd. 2019. Redliz6é un
estudio tipo Descriptivo, observacional, analitico, retrospectivo, de corte transversal,
correlacional. La prevalencia de preeclampsiaen el hospital de Apoyo Il de Sullana para
el periodo 2016 — 2016 fue de 10.9%. La edad promedio de la poblacién estudiada fue de
17.81 afos (DE: 0.56). Asimismo, el 85.05% de las pacientes fueron convivientes y el
53.79% procedentes de Sullana, €l 74.37% de |a poblacién tuvo una gestacion atérmino.
El tipo de parto predominante fue la Cesérea en e 62.91%. La edad menor de 16 afios
esta asociada con mayor frecuencia a preeclampsia (p<0.01). La prematuridad, el parto
por cesareay ser primigesta resultaron asociadas a preeclampsia (p=0.002, p<0.001 y
p<0.001 respectivamente). Asimismo, € tener menos de 4 controles prenatales esta
asociado a preeclampsia en adolescentes (p<0.001). Se concluy6 que la prevaencia de
preeclampsia en gestantes adolescentes fue de 10.9%, la edad que mayor se asocia a
preeclampsia fue menor de 16 anos; la prematuridad, ser primigestay tener menos de 4

controles son factores de riesgo asociados a preeclampsia (12).

Bardales, J. Factores Asociados a Preeclampsia en gestantes atendidas en €
Hospital 11-2 Sullana. Enero 2017 - junio 2018. Pert. 2019. Realizd un estudio tipo
Observacional, analitico, transversal y retrospectivo. La prevalencia de Preeclampsia en
el Hospital 11-2 Sullana, en los ultimos 15 afios se incremento del 21.6% al 29.8% y en

Su mayoria por gestantes adolescentes. Segun tipo de Preeclampsia, € 76.2% sin signos
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de severidad y e 23.8% con signos de severidad. Los factores de riesgo como la edad
entre 15 a 34 afos (OR=9.012, p=0.00), lamultiparidad (OR=1.98 'y P=0.017), controles
prenatales menores a 6 controles durante e embarazo (OR= 01.081 y P= 0.07) fueron
considerados como factores de riesgos significativos y los antecedentes (Hipertension
arterial cronica, Diabetes mellitus preexistente o gestacional, Nefropatiay cardiopatiano
guardan rel acion significativa con preeclampsia sin signos de severidad. Se concluyé que
la prevalencia de Preeclampsia en € Hospital 11-2 Sullana, fue €l 29.8% y segun tipo de
Preeclampsia, € 76.2% sin signos de severidad La edad materna de 15 a 34 afios, la
multiparidad, controles prenatales menores a 6 control es son factores de riesgo asociados

alapreeclampsia (29).

Tavera, M. Factores maternos asociados a preeclampsia en mujeres gestantes
atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Docente Madre Nifio San
Bartolomé enero - julio 2018. Pert. 2019. Rediz6 un estudio tipo observacional,
analitico, retrospectivo, de casos y controles. De los 130 pacientes estudiados se
obtuvieron 65 casos y 65 controles. Dentro de las variables estudiadas, €l antecedente
preeclampsia resulto ser e que tuvo & factor de riesgo mas elevado (OR=6.1, 1C95%,
2.1-17.4) junto con la gestacion multiple (OR 7.7, IC95%, 0.9-64.9). Ademés también la
edad mayor o igua a 35 afios resultd ser un factor de riesgo (OR= 2.4 1C95%, 1.3-7.4),
las otras dos variables que también tuvieron rel aci On estadisticamente significativafueron
diabetes gestacional (OR =3.2, 1C95%, 1.1-9.7) y obesidad pregestaciona (OR=2.4,
1C95%, 1.0-5.7. En e andlisis multivariado €l antecedente de preeclampsia (OR= 4.8,
1C95%, 1.6-14.5), y laedad mayor o igual a 35 afios (OR= 2.5, IC95%, 1.0-6.3), fueron
estadisticamente significativos. Se concluyd que los factores maternos mas importantes
para preeclampsia fueron antecedente de preeclampsia en una anterior gestacion y edad
mayor o igual a 35 afios (30).
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Condori, A. Factores asociados a enfermedad hipertensiva del embarazo en
gestantes atendidas en € Hospital Regiona de Cusco, 2010 — 2015. Per(. 2019. Realiz6
un estudio tipo analitico, retrospectivo, de casos y controles, de corte transversal. Se
encontré diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05) para los siguientes factores
sociodemogréficos: edad materna < 25 afios (x2= 5.731y p=0.017), altitud de residencia
(x2= 7.269 y p= 0.007); dentro de los antecedentes obstétricos. antecedente de
Enfermedades hipertensivas del embarazo en gestaciones anteriores (x2= 10.039 y p=
0.002), historia familiar de Enfermedades hipertensivas del embarazo (x2=11.68 y p=
0.001), primiparidad (x2= 11.53 y p= 0.001) y dentro las patol ogias sistémicas. obesidad
pre gestacional (x2=8.771y p= 0.003) y diabetes mellitus (x2= 13.049 y p= 0.0003). No
hubo diferencia estadisticamente significativa para € resto de factores en estudio. Se
concluyd que Los factores asociados a Enfermedad hipertensiva del embarazo en €
Hospital Regional de Cusco son: edad materna menor a 25 afnos, atitud de residencia
mayor a 3000 msnm, antecedente de enfermedad hipertensiva del embarazo en
gestaciones anteriores, historia familiar de enfermedad hipertensiva del embarazo,

primiparidad, obesidad pre gestacional y diabetes mellitus (31).

Soto, E. Factores asociados a preeclampsia Hospital Maria Auxiliadora Lima,
Pertl 2010-2015. Pert. 2019. Redlizd un estudio tipo transversal analitico de fuente
secundaria. En e andlisis multivariado, se obtuvieron como factores asociados a
preeclampsia, edad mayor a 34 afos (AOR= 147, 1C95%= 1.33-1.62), IMC
pregestacional >25kg/m2 (AOR= 1.36, 1C95%= 1.26-1.48 para sobrepeso y AOR=1.52,
|C95%= 1.38-1.69 para obesidad), nuliparidad (AOR= 1.75, 1C95%= 1.51-2.02) y
gestacion multiple (AOR= 2.23, 1C95%= 1.72-2.88). Se concluyd que La identificacion
de los factores asociados a preeclampsia es |0 mas importante para su diagndstico
oportuno y adecuado tratamiento. Los factores asociados a preeclampsia encontrados en
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las gestantes del Hospital Maria Auxiliadora, durante los afios 2010 a 2015, fueron la
edad mayor a 34 afos, IMC pregestacional mayor o igual a 25kg/m2, nuliparidad y

gestacion multiple (32).

Cadtillo, Y. Factores de riesgo asociados con preeclampsia en gestantes atendidas
en € Hospital Regional Manuel Nufiez Butron en € periodo enero — diciembre 2017.
Pert. 2018. El estudio fue observacional, de casos y controles, de tipo transversal y
retrospectivo. Lamuestrafue de 116 casosy 116 controles paradl andlisis estadistico. Se
empled como técnica de recoleccion de datos, larevision de historias clinicas, las cuaes
seregistraron en laficha de recoleccion de datos. El andlisis estadistico serealizo através
de Microsoft Excel y del paquete estadistico SPSS v. 22.0. El factor de riesgo méas
frecuente fue e nimero de controles prenatales < 6; este junto a una edad materna >35
anos, paridad, procedencia rural y obesidad, mostraron una asociacion significativa
(p<0.05) en el desarrollo de PE. Se concluye gque la edad materna > 35 afios, € estado
civil conviviente, € nivel de instruccion secundaria, la residencia en zonarural, la edad
gestacional < 36 semanas, la nuliparidad, las gestantes sin PI, controles prenatales< 6y

la obesidad, son factores de riesgo asociados a preeclampsia (33).

223 ANIVEL LOCAL

Aldazabal, C. Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas
en el Hospital Regiona Guillermo Diaz delaVega, Abancay — 2013. Per(. 2015. Realiz6
un estudio observacional, analitico, de casos y controles que evalué 86 gestantes, las
cuales fueron distribuidas en dos grupos, Casos. 44 gestantes con preeclampsia y
Controles: 44 gestantes sin preeclampsia donde se concluyé que € bago nivel
socioecondémico y la ocupaciéon de ama de casa, Si estan asociados ala preeclampsia, més

no el estado civil o & nivel educativo. Los factores obstétricos como la edad de gestantes,
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mayores de 35 afios es un factor de riesgo para la preeclampsia, pero la paridad, periodo

intergenésico, estado nutricional, no estan asociados a la preeclampsia (34).
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CAPITULO 11
MATERIALESY METODOS

3.1 DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabgjo de investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversa

retrospectivo, analitico de casosy controles.

3.2POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

321 POBLACION
La poblaciéon para e estudio de la prevalencia estuvo congtituida por 1692
gestantes del servicio de Gineco-obstetriciay la poblacién para el estudio de los factores
de riesgo estuvo congtituida por 57 gestantes con € diagnostico de preeclampsia del
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional Guillermo Diaz De la Vega de

Abancay en el periodo enero adiciembre del 2019.

3.22 MUESTRA
CASOS: pacientes gestantes con diagndstico de preeclampsia.
CONTROLES: pacientes gestantes sin diagnéstico de preeclampsia.
Paraladeterminacion del tamafio de muestra se utilizo laformulacorrespondiente
aun estudio casos y controles teniendo en cuenta que por cada caso se seleccionara un
control; se consideré un Oddsratio igual a3, con un nivel de confianzade 95% y un poder

estadistico del 80%:

(et Zg)*(Py =(1—P1)+ P, (1-P,))(r+1)
"o (PPt

Dénde:
n = tamafo de la muestra.
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pl= eslafrecuenciade laexposicion entre los casos: 0.48%

p2= eslafrecuenciade la exposicion entre los controles: 0.158%

r = Razon de nimero de controles por caso: 1

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1-p2

Zy2 = Laseguridad con la que se desea trabajar (a): 1.96 para=0.05

z3 = El poder estadistico (): 0.842 para =0.20

Reemplazando |os valores se obtiene

_ (28 )*(wa (1-ca4 )F0l (-1 )(A+1)

n -
(e )@

=574

n=>57
La unidad de muestreo esta constituida por cada una de las pacientes con 0 sin
diagnostico de preeclampsia que cumplan con los criterios de sel eccion.
El total de gestantes atendidas en €l servicio de ginecoobstetricia fue de 1692, se
calculé una muestra de 57 casos y 57 de control de las que se excluyeron 11 por no

cumplir con los criterios de inclusion.

En €l grupo de casos se trabgjé con la totalidad de pacientes con diagnéstico de
preeclampsia que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion, obteniéndose para
el presente trabgo de investigacion una unidad muestra de 46 gestantes con €

diagnostico de preeclampsia.

En el grupo de controles |atécnicade muestreo fue a eatorio simple, obteniéndose

46 controles parala seleccion de las historias clinicas.

3.2.3 UNIDAD DE ANALISIS
Ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1), tomada de las historias clinicas de las
gestantes en e servicio de Gineco obstetricia con € diagnostico de preeclampsia,
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registrada en labase de datos de losinformes de la subdireccion médicay dichas historias
clinicas se encuentran en el &rea de archivo del Hospital Regiona Guillermo Diaz de la

Vega

3.3 CRITERIOSDE INCLUSION Y EXCLUSION
3.3.1 CRITERIOSDE INCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION DE LOS CASOS
Gestante mayor a 22 semanas con diagnostico de preeclampsia entre enero a
diciembre del 2019.
Gestante con atenciones y parto en e HRGDV — Abancay
Gestante con historia clinica completa donde se pueda determinar las variables

del estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION DE LOS CONTROLES
Gestante sin diagnostico de preeclampsia entre enero a diciembre del 2019.
Gestante con atenciones y parto en e HRGDV - Abancay

Gestante con historia clinica compl eta.

3.3.2 CRITERIOSDE EXCLUSION DE LOSCASOSY CONTROLES

Gestantes con historia clinicaincompleta, en la cua no sea posible obtener las
variables de estudio.

Pacientes fallecidas o transferidas a otros hospitales.

Pacientes con trastornos mental es.

Gestantes con embarazo multiple, post operadas, embarazo molar.

Gestantes que reporten patol ogia concomitante.
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3.4 TECNICA Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

34.1 TECNICA

Latécnica utilizada fue el andlisis documental de las historias clinicas.
El instrumento utilizado fue la Fichade recoleccion de datos (Anexo 1), que fue el aborada
en base a estudios previos y regustados de acuerdo a las variables encontradas en €

presente estudio.

3.4.2 PROCEDIMIENTO
L os datos fueron recol ectados de | as historias clinicas de |as gestantes que fueron
hospitalizados con €l diagndstico de preeclampsia en el servicio de Gineco obstetricia,

previa solicitud y autorizacion de la Unidad de Capacitacion e Investigacion Docente y

a jefe de Departamento de Gineco obstetricia del HRGDV - Abancay, para lo cua se

realizaron las siguientes actividades:

- Acudimos alaunidad de archivos de historias, previa presentacion de los nimeros de
historias clinicas a solicitar, en cada historia clinica se verifico que la gestante
presenten e diagnostico de preeclampsia para € grupo de casos y que cumplan con
los criterios de inclusion y exclusion. Para € grupo de controles se verifico que sea
gestante que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

- Luego se registré e numero de historia clinicay todos los datos consignados en la
ficha de recol eccion de datos.

- Unavez completadalarecoleccion de datos en las fichas de recol eccion se procedio
acrear una base de datos en e programa Excel.

Para determinar la prevalencia se aplico la siguiente formula:

P=

f x 100

T

C = nUmero de gestantes con preeclampsia (casos)
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n = numero total de gestantes en el afio 2019
3.5PROCESAMIENTO Y ANALISISDE INFORMACION

El procesamiento y andlisis de datos se realiz6 en windows?7, empledndose la
estadisticadescriptiva. Seingresd el nimero detodas|as historias clinicas delas gestantes
con preeclampsia atendidas en el HRGDV — Abancay, 2019, en Microsoft Excel 2010®
y luego todalainformacion obtenidaatravés de laaplicacion del instrumento seintrodujo

en una base de datos utilizando € programa SPSS 25.0 version para Windows 7.

3.5.1 ESTADISTICA DESCRIPTIVA
Utilizamos estadistica descriptiva para determinar las medidas de frecuencia
(nimero y porcentgje). Los datos del estudio se realizan en tablas de frecuencia y

porcentajes (35).

3.5.2 ESTADISTICA ANALITICA
Para que se determine los factores de riesgo se usaron pruebas de estadistica
analitica Odds Ratio (OR) y chi cuadrado de Pearson (X?) seredliza através del paguete

estadistico SPSSv. 25.0.

3.5.3 PLANDE ANALISIS
Se elaboraron tablas con los mejores resultados gque se representaron en graficos

de barras segun las variables de estudio.
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3.6 OPERALIZACION DE VARIABLESDEL ESTUDIO

Escala
Variables Dimensiéon Indicadores Sub-I ndicador es de
medicion
Edad NUmero de afios Razén
Edad < 34 semanas .
Gestacional > 34 semanas Ordinal
N° CPN .
Control prenatal <6 : >6 Razén
Desnutricion (< 20)
IMC Kg/m2 .
reqestacional Eutrdéfico (20 — 24) Ordina
o Preg Sobrepeso (25 - 29)
Obstétrico Obesidad (2 30)
Nulipara (O gestas)
Paridad Primipara (1 gestacion) | Ordinal
Multipara (2-5g.)
EQad de Edad en Afios Razén
primera
. PIG corto
FACTORES iPnEtX;rO(l?Iési . Adecuado Razén
DE g Largo
RIESGO p—
Antecedentes ntecedentes Presente .
L Personaesy Nominal
Patol 6gicos o Ausente
Familiares:;
Casada
Estado civil Soltera Nominal
Conviviente
Analfabeta
Grado de Primaria .
instruccion Secundaria Ordinal
Sociodemogr afico Superior
Amade casa
Ocupacion Agr cult‘ura Nominal
Comerciante
Estudiante Profesional
Procedencia Urbano Razén
Rural
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37 ASPECTOETICODE LA INVESTIGACION

Al haberse obtenido datos de las historias clinicas no se requirié de ningdn
consentimiento informado, por otra parte en el instrumento de recoleccion de datos no se
consigné el nombre del paciente de ese modo se protege a paciente en cuanto a su
identidad. No se registraron datos de filiacion de las pacientes manteniendo
confidencialidad en €l estudio. Para acceder alainformacion de los sujetos de estudio se
solicit6 la autorizacion respectiva a los directivos del Hospital Regiona Guillermo Diaz
De la Vega Se conservo la informacién de igual manera que se tomo de las historias
clinicas y fue usada con € objetivo exclusivo de la investigacion; Unicamente y

meramente académico.
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CAPITULO IV
RESULTADOSY DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de preeclampsia en gestantes - Hospital Regional Guillermo
Diaz dela Vega — Abancay, 2019.

Gestantes Frecuencia Porcentaje
Sin preeclampsia 1635 96.6%
Con preeclampsia 57 3.4%
Tota 1692 100%

FUENTE: Unidad de Informéticay Estadistica HRGDV - Abancay 2019.

La prevalencia encontrada es de 3.4% lo cual nos indica que de cada 1000

gestantes 34 presentan preeclampsia.
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Tabla 2: Asociacion entre factores de riesgo obstétricos (edad materna - controles
prenatales) y preeclampsia en gestantes - HRGDV de Abancay, 2019.

Tabla cruzada edad materna - controles prenatalesy preeclampsia

Preeclampsia Total Estimacion de riesgos
S No oR IC 95 %
<19 aftos 4 10 X2 p valor LI LS
130%  8.7% 109%  0.4492  >005 1575 0414 5998
16 29 45
20229 73512 <005 0313 0133 0733
Edad aos  348%  63.0%  489%
materna 22 13 35
30239 37352  >005 2327 0981 5521
aflos  478%  283%  38.0%
> 40 2 0 2
" 2.044% <005 2045 1656 2527
aflos  43%  0.0% 2.2%
N° de i&?z% 281; 171/ 222; 15432 <005 2045 1656 2.527
controles - 2 - > = 2
prenatales Mo 1543  >005 0534 0197 1.448
igud a7 717%  826% = 77.2%
46 46 92

Tota 100.0% 100.0%  100.0%

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.

Observamos que existe una asociacion significativa entre edad materna y la
preeclampsia con p<0.05. Ademas inferimos gque las gestantes con edad > 40 afios tienen
2.045 veces mas riesgo de preeclampsia que las del grupo control (OR: 2.045 IC 95%
1.656 — 2.527) y que las gestantes de 20 a 29 afios tienen 0.313 menos riesgo de

preeclampsia que las del grupo control (OR: 0.313 1C 95% 0.133 - 0.733).

Asi mismo existe una asociacion significativa entre e nimero de controles
prenatales y |a preeclampsia con p<0.05, ademés inferimos que las gestantes con CPN <
6 tienen 2.045 veces més riesgo de preeclampsia que las del grupo control (OR: 2.045 IC

95% 1.656 — 2.527).
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Tabla 3: Asociacion entre factores de riesgo obstétricos (IMC pregestacional -
paridad) y preeclampsia en gestantes- HRGDV de Abancay, 2019.

Tabla cruzada IMC pregestacional — paridad y preeclampsia

Preeclampsia Total Estimacion de riesgos
Si IC 95 %
.. 13 22 35 X?  pvalor LI LS
Eutréfico
283% 47.8% 380% 3.735* <005 0430 0181  1.020
IMC 22 24 46
. Sobrepeso 0.174® >0.05 0840 0371 1904
pregestacional 47.8% 52.2% 50.0%
, 11 0 11
Obesidad 124942 <0.05 2314 1803 2971
239% 0.0% 12.0%
) 18 13 31
Nulipara 12162 >005 1.632 0.681  3.908
39.1% 283% 33.7%
. 11 13 24
Primipara 02258 >0.05 0798 0314  2.029
Paridad 'mip 23.9% 283% 26.1%
) 17 20 37
Multipara 04078 >0.05 0762 0330 1.758
37.0% 435% 40.2%
46 46 92
Tota 100.0% 100.0% 100.0%

FUENTE: ficha de recoleccién de datos.

Se observa que existe una asociacion significativa entre IMC pregestacional y la

preeclampsia con p<0.05. Ademas inferimos que las gestantes con IMC pregestacional >

30 tienen 2.314 veces més riesgo de preeclampsia que las del grupo control (OR: 2.314

IC 95% 1.803 - 2.971).

Asi mismo observamos que no existe una asociacion significativa entre la paridad

y la preeclampsia con p>0.05, siendo més frecuente las gestantes con preeclampsia

nuliparas (39.1%), en comparacioén con las gestantes del grupo control (28.3%). Ademéas

inferimos que la paridad no es un factor de riesgo estadisticamente significativo para

preeclampsia (OR: 1.632 IC 95% 0.681 — 3.908).

45

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 4: Asociacion entre factores deriesgo obstétricos (edad de primera gestacion
— periodo intergenesico) y preeclampsia en gestantes - HRGDV de Abancay, 2019.

Tabla cruzada edad de primera gestaciéon — periodo intergenesico y
preeclampsia
Preeclampsia

Estimacion de riesgos

Si No Totdl OR 1IC 95 %
<a1l9 19 31 50 X2 pvalor LI LS
Edad d aros 41.3% 67.4% 54.3% 6.309% <0.05 0341 0.145 0.798
. © 20a29 22 14 36
primera ~ 29212  >0.05 2.095 0.892 4921
L, anos 47.8% 30.4% 39.1%
gestacion s 1 5
30? 39 2.8532 >0.05 5.488 0.615 48.953
anos 10.9% 2.2% 6.5%
. 18 13 31
sinPIG 1.216&2 >0.05 1.632 0.681 3.908
39.1% 283% 33.7%
PIG 7 14 21
. 3.023 >005 0410 0.148 1.138
Periodo corto 15.2% 304% 22.8%
intergenesico  piG 3 16 19 11.210
adecuado  6.5% 348%  207% a <0.05 0131 0.035 0.489
PIG 18 3 21
13.883% <0.05 9.214 2482 34.206
largo 391% 65% 22.8%
46 46 92
Tota

100.0% 100.0% 100.0%

FUENTE: ficha de recolecci6n de datos.

Existe una asociacion significativa entre edad de primera gestacion < 19 afiosy
la preeclampsia con p<0.05. Ademas inferimos que las gestantes con edad de primera
gestacion < 19 afos tienen 0.659 veces menos riesgo de preeclampsia que las del grupo

control (OR: 0.341 IC 95% 0.145 — 0.798).

Asi mismo observamos que existe una asociacion significativa entre PIG largo y
la preeclampsia con p<0.05. Ademés inferimos que las gestantes con PIG largo tienen
9.214 veces mas riesgo de preeclampsia que las dd grupo control (OR: 9.214 1C 95%
2.482 — 34.206) y que las gestantes con PIG adecuado tienen 0.869 menos riesgo de

preeclampsia que las del grupo control (OR: 0.131 1C 95% 0.035 — 0.489).
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Tabla 5: Asociacion entrefactoresderiesgo patolégicosy preeclampsia en gestantes
- HRGDV de Abancay, 2019.

Tabla cruzada factor es patol6gicosy preeclampsia

Preeclampsia Total Estimacién de riesgos
S No I1C 95 %
4 0 4 X2 | OR LI LS
p valor
HTA
Ar:&:gdi‘ée 8.7% 0.0% 4.3%
P 9 42 46 88 41822 <005  2.095 1.684 2.607
personal No
91.3% 100.0% 95.7%
Antecedent HTA L 0 !
rz];\te(I:' he 2.2% 0.0% 11% 1.0112 >0.05 2.022 1.643 2.489
patol 6gico 5 6 oL . ) ' . .
familiar no
97.8% 100.0% 98.9%
46 46 92
Totd

100.0% 100.0% 100.0%
FUENTE: ficha de recoleccion de datos.

Observamos que existe una asociacion significativa entre e antecedente
patol6gico personal (HTA) y la preeclampsia con p<0.05. Ademas inferimos que las
gestantes con antecedente patoldgico personal (HTA) tienen 2.095 veces mas riesgo de

preeclampsia que las del grupo control (OR: 2.095 IC 95% 1.684 — 2.607).

Podemos observar que no existe una asociacion significativa entre antecedente
patol gico familiar y la preeclampsia con p >0.05, siendo mas frecuente |as gestantes con
preeclampsia que presentan antecedente patoldgico familiar (HTA) (2.2%), en
comparacion con las gestantes del grupo control (0%). Ademéasal ser € p >0.051aOR de
este factor de riesgo se considera compatible con uno, por tanto inferimos que €
antecedente patologico familiar (HTA) no es un factor de riesgo estadisticamente

significativo para preeclamsia (OR: 2.022 IC 95% 1.643 — 2.489).
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Tabla 6: Asociacion entre factores de riesgo sociodemogréficos (lugar de
procedencia-— estado civil) y preeclampsia en gestantes- HRGDV de Abancay, 2019.

Tabla cruzada lugar de procedencia — estado civil y preeclampsia

Preeclampsia Total estimacion de riesgos
Si No IC 95 %
OR ———i ————
Rural 12 8 20 X2 p valor LI LS
ul
Lugar de 261% 17.4%  21.7% 1.0222 >0.05 1676 0.612  4.590
rocedencia 34 38 72
P Urbano 1.0222  >005 0.596 0218 1.633
73.9% 826%  78.3%
11 14 25
Casada 0.494% >0.05 0.718 0.285 1.809
23.9% 304% @ 27.2%
Estado civil Conviviente 33 32 65 0.0522 >0.05  1.111 0452 2.726
71L7%  69.6% 70.7% ' ' ' ' '
2 0 2
Soltera 2.044% <0.05 2045 1.656 2.527
43%  0.0% 2.2%
46 46 92

Totd

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.

100.0% 100.0%  100.0%

Se observa gque no existe unaasociacion significativaentre el lugar de procedencia
y la preeclampsia con p>0.05, siendo més frecuente las gestantes con preeclampsia de
procedencia materna urbana (73.9%), en comparacion con las gestantes del grupo control
(82.6%). Ademasinferimos que €l lugar de procedencia maternano es un factor deriesgo

estadisticamente significativo para preeclampsia.

Podemos observar que existe una asociacion significativaentre estado civil soltera
y lapreeclampsiacon p<0.05. Ademasinferimos que | as gestantes con estado civil soltera
tienen 2.045 veces més riesgo de preeclampsia que las del grupo control (OR: 2.045 IC

95% 1.656 — 2.527).
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Tabla 7: Asociacion entrefactor es de riesgo sociodemogr aficos (nivel deinstruccion
— ocupacion) y preeclampsia en gestantes - HRGDV de Abancay, 2019.

Tabla cruzada nivel de instruccién — ocupacion y preeclampsia

Preeclampsia Total Estimacion de riesgos
Si No IC 95 %
OR ———»F———
. 11 9 20 X2 p valor LI LS
Primaria
239% 196% 21.7% 02568 >0.05 1292 0478 3.494
i 27 35 62
Nivelde o 1 iaria 31668 >005 0447 0182 1.094
instruccion 58.7% 76.1% 67.4%
) 8 2 10
Superior 40392 >005 1726 1172 2544
174% 43% 10.9%
31 22 53
amade casa 3.6052 >0.05 2.255 0.968 5.251
67.4% 47.8% 57.6%
. 3 2 5
Agricultura 0.211*2  >0.05 1.535 0.244  9.644
65% 43% 54%
Te 3 4 7
Ocupacion Comerciante 01552 >0.05 0733 0.155 3.473
materna 65% 87% 7.6%
, 3 16 19
Estudiante 11.2106 >0.05 0131 0035 0.489
6.5% 348% 20.7%
: 6 2 8
Profesional 21908 >005 3300 1630 17.297
13.0% 43% 8.7%
46 46 92
Totd

100.0% 100.0% 100.0%

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.

Podemos observar que no existe una asociacion significativa entre nivel de
instruccion y la preeclampsia con p>0.05, siendo més frecuente las gestantes con
preeclampsia de nivel de instruccion secundaria (58.7%), en comparacion con las
gestantes del grupo control (76.1%). Ademéasinferimos que el nivel deinstruccion no es

un factor de riesgo estadisticamente significativo para preeclampsia.

Asi mismo observamos que no existe una asociaci 6n significativa entre ocupacion
materna y la preeclampsia con p>0.05, siendo més frecuente las gestantes con
preeclampsia de ocupacion ama de casa (67.4%), en comparacion con las gestantes del
grupo control (47.8%). Ademas inferimos que la ocupacion materna no es un factor de

riesgo estadisticamente significativo para preeclampsia.

Analizando las hipétesis planteadas y dado que estadisticamente €l valor dep es

significativo (<0.05) en e presente estudio, rechazamos la hipétesis nula, por
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consiguiente existe suficiente evidencia estadistica para afirmar y aceptar que: Existe
asociacion y riesgo significativo entre preeclampsia y los factores obstétricos,
patol 6gicos, sociodemogréficos en gestantes - Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega de Abancay, 2019.

50

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

4.2 DISCUSION

En nuestro estudio la prevalencia encontrada es de 3.4%. Estos resultados se
pueden discutir con los estudios de: Huaman, C. 2016En el periodo comprendido entre
enero a junio de 2015, la prevalencia de preeclampsia en € HNDM fue del 5% (7).
Vasguez, J. En su estudio obtuvo una prevalencia de 9.93%; datos acorde segin laOMS
indican la prevalencia de esta patologia oscila entre 3% a 10% de los embarazos (17).
Bardales, J. En su estudio observo que la prevalencia de la preeclampsia en € tiempo
siempre estuvo presente, en los afos del 2002 al 2011 se registraron e 21.6%, luego en
solo cinco afnos posteriores sereporta el 21.8%, presentaun leve incremento, sin embargo
en los ultimos afios se ha incrementado el nimero de casos considerablemente, €l afio

2017 se presentd €l 26.6% 'y € afio 2018 & 29.8% (29).

En & presente estudio gestantes con edad > 40 afios es un factor de riesgo
estadisticamente significativo para preeclampsia (OR: 2.045 IC 95% 1.656 — 2.527).
Estudios similares se encontro en estudios de: Castillo, Y. 2018 edad materna > 35 afio
p < 0.05 (OR: 2.896; IC 95% 1.36 - 6.17) (33). Soto, E. 2019 edad materna >34afios
(OR=1.35, 1C95%= 1.23-1.48) (32). Aldazabal, C. 2015 edad materna > 35 afios (34).
Otros autores difieren nuestro estudio como de: Arotoma, M. 2019 mencionan asociacion
de edad materna< 19 afosy preeclampsia p<0.05 (OR: 1.86; IC: 95% 1.10-3.14) (28).
Otros autores no encontraron asociacion edad maternay preeclamsiatales como: Pasache,
M. 2019, con p = 0.518, OR = 1.233, IC = (0.653; 2.329) (15). Granados, Y. 2019, OR=
1.3[IC a 95%: 0.68 — 2.45] (36). Se plantea que este trastorno puede afectar a gestantes
mayores de 35 afios debido a que existe mayor frecuencia de enfermedades crénicas,
ademés de una probable isquemia placentaria secundaria a aumento de lesiones

esclerdticas en las arterias del miometrio, lo cual afecta el aporte sanguineo adecuado
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durante el embarazo, estableciéndose una insuficiencia circulatoria, que produciria una

isgquemia Utero placentaria (33).

En & presente estudio gestantes con CPN <6 es un factor de riesgo
estadisticamente significativo para preeclampsia con, p<0.05, (OR: 2.045 IC 95% 1.656
— 2.527). Nuestro estudio concuerda con lo encontrado en estudios de: Castillo, Y. 2018,
p <0.05, (OR: 11.815; IC 95% 6.28 - 22.22) (33). Otros autores no encontraron asociacion
significativa de CPN y preeclamsia tales como, Condori, A.2019, x2= 2.854 y p= 0.91
(31). Pasache, M. 2019 p=0.1, OR=0.155y un IC = (0.044; 0.544) (15). Granados, Y.
2019 (36). Este resultado se explicaria por qué no se identificarian oportunamente
comorbilidades, ni complicaciones, ni factores de riesgo de preeclampsia por falta de

controles prenatal es adecuados (17).

En nuestro estudio IMC pregestaciona > 30 es un factor de riesgo
estadisticamente significativo para preeclampsia, con p<0.05, (OR: 2.314 1C 95% 1.803
—2.971). Nuestro estudio concuerda con |o encontrado en estudios de: Pasache, M. 2019
con p =0.008, OR =2.199, IC = (1.216; 3.977) (15). Azaiia, F. 2019, (OR: 5.69, IC: 2.10,
15.14) (27). Granados, Y. 2019, (OR=2.8; IC 95%: 1.4-5.5) (36). Castillo, Y.2018, p <
0.05, (OR: 3.296; IC 95% 1.88 - 5.79) (33). Condori, A. 2019, con x2= 8.771y p= 0.003
(31). En otros estudios difieren nuestro estudio como de: Aldazabal, C. 2015, no existe
asociacion entre preeclapmsiay estado nutricional (34). Este resultado se explicaria que
la obesidad ocasiona un estado de inflamacion producido por ciertas moléculas
inflamatorias que son liberadas por los adipocitos especialmente el TNFoa este

desencadenariala disfuncion endotelial (15).

En e presente estudio paridad no es factor de riesgo estadisticamente

significativamente para preeclampsia, p>0.05, (OR: 1.632 IC: 0.681 — 3.908). Nuestro
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estudio concuerda con |o encontrado en estudios de: Barzola, Fy col. 2016, p>0.05, OR
= 0.785, IC = (0.426; 1.447) (37). Checya, Jy col. 2014, p= 0.437, OR = 0.785, IC =
(0.426; 1.447) (38). Pillgjo, Jy Cale. A. 2014, (p>0,05) (3). Aldazabal, T. (34). Otros
autores difieren nuestro investigacion, encontraron en su estudio que la nuliparidad es
factor de riesgo para preeclampsia tales como: Pasache, M. 2019, OR = 3.637, IC =
(1.681; 7.870) (15). Azafia, F. 2019, (IC: 1.09 - 5.49) (p<0.05) (27). Castillo, Y. 2018, p
< 0.05, (OR: 2.009; IC 95% 1.19 - 3.39) (33). Condori, A. 2019, x2= 11.53 y p= 0.001

(31).

En & presente estudio periodo intergenesico largo es factor de riesgo
estadisticamente significativo para preeclampsia, p<0.05, (OR: 9.214 IC 95% 2.482 -
34.206). Nuestro estudio concuerda con estudios de: Azafa, F. 2019, (OR: 4 IC: 1.43 a
11.18) (p<0.05) (27). Otros autores difieren nuestro investigacion como de: Cadtillo, Y.
2018 en su estudio concluye con p<0.05, gestantes sin periodo intergenesico esfactor de
riesgo para preeclampsia (OR: 1.747; IC 95% 1.04 - 2.94) (33). Aldazabal, C. 2015 En
su estudio concluyo que no existe asociacion entre preeclapmsiay periodo intergenésico
(34). Este resultado podria ser debido aque a presentar un periodo de tiempo largo entre
gestaciones, las capacidades reproductivas fisiolégicas tienden a disminuir o por un
cambio en la parga sexual, esto no ha podido ser evauado ya que es un estudio

retrospectivo y este dato no se consigna en las historias clinicas.

En nuestro estudio antecedente patoldgico personal (HTA) es un factor de riesgo
estadisticamente significativo para preeclampsia p<0.05, (OR: 2.095 IC 95% 1.684 —
2.607). Por lo que se difiere con estudios de: Granados, Y. 2019 En su estudio este factor
no represento ser un factor de riesgo paradesarrollar preeclampsia (36). Vasquez, J. 2019
en su estudio El 92.09% no presentas antecedentes patol 6gicos personales, un 6.05%

tienen como antecedentes HTA (17).
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En el presente estudio antecedente patol gico familiar (HTA) no es un factor de
riesgo estadisticamente significativo parapreeclamsiap >0.05 (OR: 2.022 1C 95% 1.643
— 2.489). Nuestro estudio concuerda con estudio de: Véasquez, J. (17). Otros autores
difieren nuestra investigacion como de: Arotoma, M. 2019. En su estudio evidencia que
existe una asociacion significativa entre antecedentes familiares de enfermedad
hipertensiva gestacional materna siendo factor deriesgo con p < 0.05, (OR: 2.19; IC: 95%

1.08 - 2.42) (28).

En & presente estudio lugar de procedencia materna no es un factor de riesgo
estadisticamente significativo para preeclampsia p>0.05, (OR: 1.676 IC 95% 0.612 —
4.590). En otros estudios difieren nuestro investigacion, encontraron que procedencia de
zona rural es factor de riesgo para preeclampsia como de: Granados, Y. 2019 (OR=1.9;
IC 95%: 1.1-3.7] (36). Castillo, Y. 2018, p < 0.05, (OR: 3.787; IC 95% 2.19 - 6.54) (33).
Arotoma, M. 2019, p <0.05, (OR: 2.24, IC: 95% 1.35 — 3.71) (28). Ademas. Gémez,
M.2019 en su estudio. El 80% de gestantes sefial6 como lugar de procedencia €l érea de

la costa (19).

En € presente estudio estado civil soltera es factor de riesgo estadisticamente
significativo para preeclampsia p<0.05, (OR: 2.045 IC 95% 1.656 — 2.527).nuestro
estudio concuerda con los estudios de: Arotoma, M.2019 p < 0.05, (OR: 1.82) (28).
GoOmez, M. 2019 (19). Otros autores difieren nuestro investigacion como de: Cadtillo, Y.
2018 concluyo estado civil conviviente es factor de riesgo para preeclampsia p < 0.05
(OR: 2.758; 1C 95% 1.32 - 5.74) (33). En otros estudios encontraron que estado civil no
significa ser un factor de riesgo para preeclampsia como de: Granados, Y. 2019 (36).
Aldazabal, C. 2015 (34). Este resultado se deberia a que madres solteras ya sea por
separacion, o abandono, conlleva a un estado de depresion, angustia, soledad y dudas

acerca de s 0 no continuar con su embarazo ya que este nifio sera un obstaculo en sus
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planes futuros, las emociones o0 aegrias que se tiene en una madre en otra situacion es

diferente (13).

En e presente estudio no existe una asociacion significativa entre nivel de
instruccién y la preeclampsia con p>0.05, nuestro estudio concuerda con estudios de:
Granados, Y. 2019 (36). Aldazabal, C. 2015 (34). En otros estudios difieren nuestro
estudio como de: Cadtillo, Y. 2018. Concluye nivel deinstruccion secundaria es factor de
riesgo para preeclampsiap < 0.05, (OR: 2.077; 1C 95% 1.20 - 3.61) (33). Arotoma, M.
2019, grado de instruccién primaria es factor de riesgo para preeclampsia p< 0.05 (OR:

1.96; IC: 95% 1.11-3.35) (28).

En e presente estudio no existe una asociacion significativa entre ocupacion
materna y la preeclampsia con p>0.05. Nuestro estudio concuerda con estudio de:
Cadtillo, Y. 2018, p>0.05, (OR: 1.172; IC 95% 0.67 - 2.04) (33). Otros estudios difieren
nuestro estudio, concluyeron gque la ocupaci on materna ama de casa es un factor deriesgo

para preeclampsia como: Aldazabal, C. 2015 (34). Pasache, M.2019 (15).
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V. CONCLUSIONES

1. En el Hospital Regional Guillermo Diaz delaVegade Abancay durante el periodo
Enero a Diciembre 2019, latasa de prevalencia de gestantes con preeclampsia representa
un 3.4% de un total de 1692 gestantes.

2. L os factores obstétricos que se establecen como factores de riesgo asociados a
desarrollo de preeclampsia son: edad maternamayor igual a40 afios, nimero de controles
prenatales menor igual a 6, IMC pregestacional mayor igual a 30 y las gestantes con
periodo intergenésico largo.

3. El factor patoldgico que se presenta como factor de riesgo para preeclampsia es
el antecedente patol 6gico personal de hipertension arterial.

4. El factor sociodemografico que se presenta como factor de riesgo para

preeclampsia es estado civil soltera.
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VI.RECOMENDACIONES

1. Paralograr una reduccion en la prevalencia de preeclampsia en las embarazadas €l

4.

equipo de salud que atiende esta patol ogia en | os diferentes establecimientos de salud
debe de tener bases cientificas actualizadas de los principales factores de riesgo
predisponentes para e desarrollo de preeclampsia y que se actle conforme a las
normasy protocol os establecidos por las principales guias de préacticaclinica, lo cua
nos permitird un mane o adecuado, oportuno y temprano de esta patologia.

Al Hospita Regiona Guillermo Diaz De La Vega que redlice actividades de
prevencion como: charlasinformativas que motiven € cumplimiento delos controles
prenatales, educar a las mujeres en edad fértil sobre planificacién familiar,
implementar asesoria nutricional 'y un cambio de estilo de vida.

En el primer nivel de atencion de salud protocolizar la atencién de gestantes mayor
a 20 semanas y realizar un seguimiento constante durante el proceso de gestacion
para identificar los factores de riesgo para preeclampsia, ya que expresaria la
necesidad de derivar tempranamente a la gestante a un nivel de mayor complgidad
parael control prenatal de todo € embarazo.

A la Facultad de Medicina Humana incentivar a los estudiantes, egresados y
médi cos a que realicen nuevos estudios de tipo prospectivo, multicéntricos, con una
poblacion mayor para asi poder realizar guias o estrategias de mangjo y prevencién

de la preeclampsia.
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ANEXOS

ANEXO 01. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORESDE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTESEN EL
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA- ABANCAY, 2019

NuUmero de Ficha: ...... HistoriaClinicaN°® ............ Distrito de Procedencia...............
FACTORESDE RIESGO OBSTETRICO:
1. Edad:
2. Edad Gestacional <34semanas( ) >34 semanas( )
3. Controles .
orenatales NUMEIO ..
4. IMC pregestacional Kg/m2
5. Paridad Primipara ( ) Multipara( ) Gran Multipara( )
6. Edad deprimera
GESaGOn |
’ :Drir;;;nédco MESESATIOS v ettt et e et et e et e e
PERSONALES FAMILIARES
SHTA( ) SHTA( )
8 Antecedentes «» Cesareaprevia () DM ()
Patologicos % DM Pre/Gestaciona () % PreeclampsialEclampsia( )
«» Preeclampsia/lEclampsia( ) < Otros( )
% Otros( )
FACTORESDE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS
9. Estadocivil Soltera () Casada( ) Divorciada ( )
10. Grado de Andfabeta () Primaria ()
Instruccion Secundaria  ( ) Superior ( )
11 0CUPACION | e,
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