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RESUMEN

Factores de riesgo asociados a Preeclampsia en gestantes atendidas

en el Hospital Regional de Loreto enero-junio-2021

Bach. Obst. Beatriz Pizango Poclin
Introduccién

La preeclampsia es un problema de salud publica y una de las principales
causas de muerte materna en todo el mundo; La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) estima que la incidencia de preeclampsia es siete veces
mayor en los paises en desarrollo que los paises desarrollados.

Objetivo

Determinar los factores de riesgo relacionados a preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto, de enero a junio
2021.

Metodologia

El estudio fue de tipo no experimental, disefio Analitico casos y controles;
cuya muestra de estudio fueron 183 casos y 183 controles.

Resultados

Entre los Factores de Riesgo asociados a Preeclampsia predominaron la
edad < 19 afios que incrementa el (OR=2.3) veces el riesgo de
preeclampsia, nuliparidad que incrementa el (OR=11.2) veces, gran
multiparidad con (OR=5.7) veces, no tener periodo intergenésico debido a
ser primigesta, incrementa el (OR=10.2) veces riesgo para preeclampsia y
tener como antecedente preeclampsia con (OR=6.1) veces el riesgo de
volver a presentar dicha patologia; El tipo de Preeclampsia que prevalecié
en la muestra de estudio fue del tipo severo con (73.2%), seguido del tipo
leve con (26.8%)

Conclusion

Los Factores de Riesgo asociados a Preeclampsia fueron la edad < 19 afios
(OR=2.3), nuliparidad (OR=11.2), gran multiparidad (OR=5.7), ninguno

(OR=10.2) y tener como antecedente preeclampsia (OR=6.1).

Palabras Clave: Preeclampsia, Factor de riesgo, Gestante.



ABSTRACT

Risk factors associated with Preeclampsiain pregnant women treated
at the Regional Hospital of Loreto January-June-2021

Bach. Obst. Beatriz Pizango Poclin

Introduction

Preeclampsia is a public health problem and one of the main causes of
maternal death worldwide; The World Health Organization (WHO) estimates
that the incidence of preeclampsia is seven times higher in developing
countries than in developed countries.

Objective

To determine the risk factors related to preeclampsia in pregnant women
treated at the Regional Hospital of Loreto, from January to June 2021.
Methodology

The study was of non-experimental type, Analytical design cases and
controls; whose study sample was 183 cases and 183 controls.

Results

Among the Risk Factors associates to Preeclampsia, age <19 years
predominated, which increases (OR=2.3) times the risk of preeclampsia,
nulliparity that increases (OR=11.2) times, great multiparity with (OR=5.7)
times, no having an intergenesic period due to nulliparity increases
(OR=10.2) times the risk for preeclampsia and having a history of
preeclampsia with (OR=6.1) times the risk of presenting said pathology
again; The type of Preeclampsia that prevailed in the study sample was the
severe type with (36.6%), followed by the mild type with (13.4%)
Conclusion

The Risk Factors associated with Preeclampsia were age < 19 years
(OR=2.3), nulliparity (OR=11.2), great multiparity (OR=5.7), none
(OR=10.2) and having a history of preeclampsia (OR =6.1).

Keywords: Preeclampsia, Risk factor, Pregnant woma
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INTRODUCCION

La hipertension arterial sigue siendo en la actualidad una de las
complicaciones médicas mas frecuentes del embarazo ademés de tener

una prevalencia elevada; sobresaliendo la preeclampsia. (1)

La preeclampsia es un problema de salud publica y una de las principales
causas de muerte materna en todo el mundo; (2). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estima que la incidencia de preeclampsia es siete veces
mayor en los paises en desarrollo que los paises desarrollados. Cada dia
mueren unas 830 mujeres en el mundo por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y el parto, anualmente se estima unas 303

000 muertes maternas a nivel mundial. (3)

Actualmente, no existe un método de prediccion fiable para diagnosticar la
preeclampsia, pero si multiples marcadores como la deteccién de factores
de riego, estudios hemodinamicos, estudios Doppler uterino, etc. En este
caso la ventaja de utilizar estos métodos sera la prediccion temprana de
mujeres con alto riesgo de desarrollar preeclampsia y asi prevenir las
complicaciones que esta enfermedad presenta en la forma grave, prevenir
la muerte materna y perinatal. Siendo uno de los métodos predictivos la
identificacion de factores de riego asociados con preeclamsia, donde se
considera una forma sencilla, rapida y econdémica de prevenir esta

enfermedad. )

En el Peru su incidencia oscila entre el 5-7 % de todos los embarazos. La
preeclampsia es la segunda causa de muerte materna, con 31,5 % de las
muertes; Ademas es la primera causa de internamiento en la UCI. En el
INMP, en el periodo 2006-2016, la preeclampsia fue la primera causa de

mortalidad materna (63 %), seguida de hemorragia (13 %), aborto (14 %) y

12



sepsis (10 %). En el periodo 2012-2016, con 806 casos, representd el 51%

en morbilidad materna extrema, con 14 defunciones por esta causa. (s)

En el Hospital Regional de Loreto, en el departamento de Gineco-
Obstetricia, en la actualidad se presentan indices regulares de casos de
preeclampsia, pacientes que son referidas de distintos establecimientos de
salud de la ciudad de Iquitos y sus alrededores, presentando
complicaciones hipertensivas durante la gestacion. En el afio 2021 se

presentaron 349 casos de preeclampsia. ()
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l. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Antecedente Internacional

Mina Mina, O. (Ecuador - Esmeraldas 2016) Titulo de Tesis
“‘Condicionantes de preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital
Fiscomisional “Divina Providencia” del Canton San Lorenzo”. Objetivo:
Identificar los principales condicionantes de preeclampsia en embarazadas
atendidas en el area de Gineco-Obstetricia del Hospital Divina Providencia
en el periodo abril -junio del 2016. Métodos: El tipo de investigacion fue
Cuantitativo, descriptivo y explicativo; la poblacion fue de 332
embarazadas, con una muestra de 5 preeclampticas y 20 mujeres
embarazadas. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron: encuesta
y ficha de recoleccion de datos de Historias Clinicas. Resultados: Entre
las condicionantes de preeclampsia encontradas en este estudio estan las
mujeres de raza negra con 80%, la edad comprendida entre 20 a 35 afios
con el 80%, multiparas, con edad gestacional de 37 semanas 0 mas el 80%,
pacientes con antecedentes de enfermedad hipertensiva en embarazos
previos y familiar con el 60% y presencia de infecciones de vias urinarias
100%. Conclusion: La autora concluyo que en el Hospital Divina
Providencia del Canton San Lorenzo posee un indice de preeclampsia de
2%. (7)

Hajar et al. (Iran-2017) Titulo de Tesis: “Comparison of Preeclampsia Risk
Factors Regarding to Severity with Control Group”. Objetivo: investigar los
factores de riesgo para preeclampsia basada en su severidad, en mujeres
que acuden al Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Centro de
Investigacion en Salud Reproductiva, Hospital Alzahra, Universidad de
Ciencias Médicas de Guilan, Rasht, Iran. Métodos: Estudio observacional,

retrospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 498
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gestantes, de las cuales 77 tuvieron preeclampsia leve, 91 preeclampsia
severa y 330 fueron normotensas. Resultados: Entre los hallazgos
reportados se observo que la edad promedio en normotensas fue 27.9
afos; mientras que en aquellas con preeclampsia leve y severa se
obtuvieron edad promedio de 29.0 y 30.0 afos, respectivamente. Se
encontro diferencias significativas entre la edad materna promedio entre
normotensas y preeclampticas leves (p=0.008), y entre normotensas y
preeclampticas severas (p=0.003), mas no hubo diferencias de edades
materna entre preeclampsia leve y severa (p=0.145). En cuanto al periodo
intergenésico, este fue en promedio 3.28 afios, 3.75 afios y 3.59 afios en
normotensas, preeclampticas leves y severas, no encontrando diferencias
significativas (p>0.05). Por otro lado, factores que si incrementaron el
riesgo de preeclampsia severa fueron el antecedente de preeclampsia
(OR=4.2; 1C95%: 1.58-11.3; p=0.004) y el grupo sanguineo Rh negativo
(OR=5.1; 1C95%: 2.41-11.07; p=0.001); mientras que la multiparidad fue
factor protector (OR=0.37; IC95%: 0.16-0.89; p=0.03). Conclusion: Los
factores de riesgo para preeclampsia severa fueron la paridad maltiple y el

grupo sanguineo Rh negativo. (s)

Ortiz, Y. (Cuenca - Ecuador, 2017), Titulo de Tesis: “Prevalencia y
factores de riesgo asociados a preeclampsia en mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo de diciembre
2015 a junio del 2016”. Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de
riesgo asociados a preeclampsia en mujeres embarazadas atendidas en el
Hospital Vicente Corral Moscoso. Métodos: El tipo de estudio fue, Analitico
de corte transversal. Resultados: La prevalencia de preeclampsia fue
20,4%. La media de edad 27,31. Los factores de riesgo fueron: multiparidad
OR 9,61 (IC95%: 4,77 -19,34,p=0,000); embarazo pretérmino y
postérmino OR 4,90 (IC95%: 2,26 —10,61,p=0.000); bajos y nulos controles
prenatales OR 4,95 (1C95%: 1,70 —14,36 p=0.001); haber tenido mas de 1
producto de gestacion OR 16,1 (IC95%: 2,81 -91,9 p=0,000)y uso
de anticonceptivos hormonales OR 4,16 (IC95%: 2,15 -8,06, p=0.000).

15



Conclusion: Una de cada cinco embarazadas que acude al Hospital
Vicente Corral Moscoso tiene preeclampsia y esta asociado a: multiparidad,
embarazo pretérmino y postérmino, bajos y nulos controles prenatales,
haber tenido un embarazo con mas de un producto y uso de

anticonceptivos orales. (9)

Alvarez y Martos. (Cuba 2017) Titulo de Tesis “El sobrepeso y la obesidad
como factores de riesgo para la preeclampsia” Objetivo: Determinar la
asociacion entre la obesidad materna y la preeclampsia de gestantes
atendidas en el Hospital Docente Gineco obstétrico de Guanabacoa
(Cuba). Métodos: El estudio fue de tipo descriptivo usando controles como
contraste, se incluyeron a 101 pacientes que desarrollaron preeclamsia y
un grupo de control aleatorio. Se usé la prueba de chi cuadrado con
correccion de Yate o la prueba exacta de Fisher y asi establecer
comparaciones entre grupos. Resultados: Resultando que el 86,1% tuvo
preeclampsia del total de pacientes incluidas, el indice de masa corporal se
mostrd superior en las pacientes que desarrollaron preeclampsia en
comparacion a las que no lo desarrollaron, se observo que un 22,8% de las
que desarrollaron preeclampsia eran obesas, mientras que las que no
desarrollaron preeclampsia, un 13,5%. Conclusién: Concluyendo que “el
incremento del indice de masa corporal influye en el riesgo de preeclampsia

y esta a su vez en los adversos resultados maternos y perinatales”. (10

Orellana Reyes w. (Cojutepeque — El Salvador 2018) Titulo de Tesis:
“Factores de riesgo asociados a preeclampsia en las pacientes del servicio
de gineco- obstetricia del Hospital Nacional “Nuestra Sefiora de Fatima” de
Cojutepeque, el salvador, de enero a junio 2018”. Objetivo: Determinar los
factores de riesgo asociados a preeclampsia en las pacientes del area de
Gineco Obstetricia, en el Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima
Cojutepeque, el Salvador, de enero a junio del afio 2018. Métodos: Estudio

Analitico, de casos y controles. Resultados: La edad mas frecuente fue de

16



18 afios (27.5%). El area geogréfica no tuvo relacion con la preeclamsia
(OR=0.85; p=0.685). Las primigestas tuvieron mas riesgo de padecer
preeclamsia (OR=2.4; p=0.009); las pacientes acompafiadas un 33.3%
presentaron preeclampsia. las que llevo mas de un control 49(25.9%.)
presentaron preeclampsia, 1(0.5%) cual presento hemorragia vy
preeclampsia (p 0.082.) no hubo 6bitos, embarazos molares ni bajo peso.
solo 1(1%) fue catalogada como obesas (P 0.41 y un OR de 1.34). Solo una
paciente padecié Diabetes mellitus y preeclampsia. 192(92%), 7 (87.5%)
presentaron preeclampsia e hipertensiéon (p 0.000 y un OR de 0.73), solo
un caso reportado que no recibié nutrientes (p 0.56: OR de 0.57).
Conclusion: Los principales factores presentes fueron la edad, area rural,
primigestas que no tienen apoyo de la pareja y que padecen diabetes
mellitus. Los controles prenatales y micro nutrientes sugieren ser un factor
protector para la preclamsia, El nivel de estudio de las mujeres, asi como
las hemorragias, Obitos y embarazos molares obesidad o desnutricion no

tuvieron una significancia estadistica. (11)

Antecedentes Nacionales

Granados Reyes. (Huaraz 2016) Titulo de Tesis: “Factores de riesgos
asociados a la preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Victor
Ramos Guardia-Huaraz 2016” Objetivo: Determinar los factores de riesgo
asociados a la preeclampsia en las pacientes atendidas en el Hospital
Victor Ramos Guardia- Huaraz durante el periodo 2016. Métodos: El
estudio fue de tipo retrospectivo, analitico, transversal, Observacional, el
disefio caso-control. Siendo la poblacion conformada de un total de 162
casos. Resultados: La incidencia de preeclampsia fue 4.89% durante el

afo 2016. Los factores de riesgo sociodemograficos nos muestran que la
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edad, nivel educativo y estado civil no resultaron ser factores de riesgo para
preeclampsia, mientras que pertenecer al area rural significé un factor de
riesgo el 52.6% y 35.9% casos y controles respectivamente provenian del
area rural (OR=1.9; IC 95%: 1.0-3.7). Los resultados de los factores de
riesgo Gineco- obstétricos el nimero de gestacion, atencidon prenatal y
antecedente de preeclampsia no significaron ser factores de riesgo; en
cuanto al estado nutricional pre-gestacional, se pudo observar que las
mujeres con obesidad o sobrepeso en el grupo casos fue 52.6% y 71.8%
en el control, este significo ser un factor de riesgo, (OR=2.8; IC 95%: 1.4-
5.5), también el 7.7% de las mujeres con preeclampsia tuvo un embarazo
multiple en comparacién con ningun caso en el grupo control lo cual
representd ser un factor de riesgo (OR=2.0; IC 95%. Conclusion: La
incidencia de preeclampsia es 4.89%, El principal factor de riesgo
sociodemografico que se asocio a la preeclampsia fue pertenecer al area

rural @2

Loyola. (Lima 2018) Titulo de Tesis: “Asociacion entre el periodo
intergenésico largo y la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2017”. Objetivo: Es establecer la
asociacion que existe entre el periodo intergenésico largo y la preeclampsia
en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas,
2017. Métodos: EIl estudio fue no experimental, analitico de casos y
controles, transversal y retrospectivo, con una muestra conformada por 37
casos y 74 controles. se aplicé la prueba chi cuadrado para establecer la
relacion de variables, la prueba Odds ratio (or) para estimar el riesgo, con
nivel de confianza del 95% y finalmente se aplico la prueba t de student
para muestras independientes. Resultados: Entre los principales
resultados se encontré que el PIN largo incrementa 2.4 veces el riesgo de
preeclampsia (IC95%: 1.08-5.42; p=0.03). Asi también un PIN largo no
eleva significativamente el riesgo de preeclampsia leve (OR=1.84; IC95%:
0.70-4.83; p=0.20), no obstante, si eleva el riesgo de preeclampsia severa

al incrementar 3.6 veces las probabilidades de su ocurrencia (IC95%: 1.14-
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11.9; p=3.6). Conclusion: Se concluyd que el periodo intergenésico largo
es un factor de riesgo para preeclampsia, asi como también eleva el riesgo
de preeclampsia con criterios de severidad; sin embargo, un PIN largo no

incrementa el riesgo de preeclampsia leve. (13)

Castillo Apaza. (Puno 2018) Titulo de tesis “Factores de Riesgo
Asociados con Preeclampsia en Gestantes atendidas en el Hospital
Regional Manuel Nafiez Butron en el Periodo enero — diciembre 2017”
Objetivo: Identificar los factores de riesgo mas frecuentes asociados con
la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron de Puno durante el periodo enero a diciembre de 2017.
Métodos: EI estudio fue observacional, de casos y controles, de tipo
transversal y retrospectivo. Resultados: El factor de riesgo mas frecuente
fue el nimero de controles prenatales < 6; este junto a una edad materna
>35 afos (23.28 %), paridad, procedencia rural y obesidad, mostraron una
asociacion significativa (p<0.05) en el desarrollo de PE. Conclusién: La
poblacién de gestantes atendidas en el HRMNB tendra un mayor riesgo de
preeclampsia, si presenta alguno de los siguientes factores: la residencia
en zona rural, la edad materna mayor de 35 afos, el estado civil
conviviente, el nivel de instruccion secundaria, el nimero de controles
prenatales menor a 6, la edad gestacional menor a 36 semanas al momento
del diagnéstico de preeclampsia, la nuliparidad y las gestantes sin periodo

intergenésico. (14)

Cabanillas J, y Delgado E. (Chiclayo 2019) Titulo de Tesis “Factores
relacionados a preeclampsia con criterios de severidad, en gestantes
atendidas en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, enero
2016 a abril 2017”. Objetivo: Establecer los factores relacionados a
preeclampsia con criterios de severidad en gestantes atendidas en el
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, enero 2016 a abril
2017. Métodos: Fue un estudio Descriptivo, retrospectivo. Se fijo el tamafio

de la muestra de 64 en total, 32 en cada grupo de preeclampsia con y sin
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criterio de severidad. Con muestreo de tipo aleatorio sistematico y se
realizo la recoleccion de datos de las historias clinicas. Resultados: Al
analizar los datos obtenidos de las gestantes preeclampticas con y sin
criterios de severidad, se demostré6 que las gestantes que presentaron
preeclampsia con criterios de severidad, fueron expuestos a menos de 6
controles prenatales (RR: 3,0; IC del 95%; 1,041 - 8,64; p: 0,5) respecto a
los no expuestos; la edad de primera relacidon sexual < 20 afios y = 35 afos
(RR: 1,731; IC del 95%; 0,268 — 11,70; p: 0,452); la nuliparidad (RR: 3,182;
IC del 95%; 1,145 — 8,841; p: 0,022); periodo intergenésico < 3 y = 5 afios
(RR: 2,647; IC del 95%; 0,918 — 7,636; p: 0,059); el estado civil de casadas
y convivientes (RR: 2,143; IC del 95%; 0,364 — 12,628; p: 0,672); la
educacion basica: primaria, secundaria incompleta o el analfabetismo (RR:
2,032; IC del 95%; 1,581 — 2,612; p: 0,5); y a las estaciones que
comprenden meses frios: Marzo - Agosto (RR: 1,457; IC del 95%; 0,544 —
3,901; p: 0,309). Conclusion: Los factores relacionados a preeclampsia
con criterios de severidad, en gestantes atendidas en el Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque, de enero 2016 a abril 2017 fueron: el
namero de controles prenatales, edad de primera relacion sexual,
nuliparidad, periodo intergenésico, estado civil, la educacién esencial y la

variacion estacional. (15)

Campos Cabrera (Cajamarca 2019 — 2020), Titulo de Tesis “Factores de
riesgo asociados a preeclampsia temprana y tardia en pacientes atendidas
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 — 2020” Objetivo:
Identificar los factores de riesgo asociados a Preeclampsia temprana y
tardia en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Métodos: Realizé un estudio Cuantitativo de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo de disefio observacional. Resultado: De las 314
pacientes 72% presentaron PIT y 28%PIP; El 57%(178) se encontraba
entre las edades de 20-34; el 76%(240) procedia de zona rural y 63%(199)
presentan un bajo nivel de educacion; el 77%(68) de pacientes con PIP y
el 64.6%(146) de PIT se asocio a multiparidad, el 98% tanto de PIP Y PIT
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se asocio a gestacion unica; el 25%(22) de PIP y PIT 15%(33) se asoci6 a
HTA crénica; el 19%(17) PIP se asoci0 a antecedente personal de
preeclampsia y el 29%(65)de PIT se asocié a obesidad. Conclusién: Los
factores de riesgo mas frecuentes a PIP y PIT en pacientes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019-2020 fueron la procedencia
de zona rural, la multiparidad, la hipertension arterial, obesidad y
antecedente personal de preeclampsia, predominando HTA crénica en PIP

como antecedente patoldgico. (i6)

Antecedentes Regionales

Inape F. (lquitos 2016) Titulo de Tesis: “Factores Predisponentes de
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto,
enero - marzo 2016” Objetivo: Determinar los factores predisponentes de
la Preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital Regional de Loreto,
enero - marzo 2016. Métodos: Realizo un estudio cuantitativo de disefio
descriptivo, retrospectivo y correlacional. Resultados: La mayor parte de
las gestantes que correspondieron al estudio es de 21-30 afios 49%, con
estudios secundarios el 75%, lugar de residencia urbana en su mayoria con
un 71%; 44% con gestantes que tuvieron igual o menor 6 controles
prenatales y no encontrandose relacion significativa entre los antecedentes
maternos y familiares patol6gicos, segun la paridad el estudio obtuvo que
la mayoria fueron multiparas con un 51%, la mayoria termino su parto con
cesarea 95%. Conclusion: El reconocimiento de los factores
predisponentes de la preeclampsia contribuye de una forma directa para
detectar y clasificar a las pacientes de riesgo que, en conjunto con los
controles prenatales optimos, la valoracion de la curva de la hipertension
arterial y en especial en el ultimo trimestre de gestacion permitiran detectar
la enfermedad precozmente, y asi evitar grandes complicaciones en el

binomio madre hijo. (17)
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Iman N. (Iquitos 2016) Titulo de Tesis: “Factores asociados a preeclampsia
en primigestas de 13 a 20 afios en el Hospital Regional de Loreto, lquitos
2015”. Objetivo: Determinar los factores asociados a preeclampsia en
primigestas de 13 a 20 afos en el Hospital Regional de Loreto 2015.
Métodos: realizo un estudio no experimental de disefio analitico caso
control retrospectivo. Resultados: ElI 39.5% de las primigestas con
preeclampsia son de 15 a 16 afios de edad, el 50% proceden de la zona
rural, el 65.8% con educacién secundaria. El 55.3% de las primigestas con
preeclampsia fueron a término y el 44.7% pretérmino; el 100% fueron
cesareadas y el 97.4% no presentaron complicaciones y el 100% con feto
anico; Las primigestas de procedencia rural tienen un riesgo de 2.30 veces
mas de presentar preeclampsia que las que proceden de otras zonas; las
que tienen 1 a 5 atenciones prenatales tienen 17.07 veces mas presencia
de preeclampsia; las que tienen una mayor ganancia de peso tienen 3.05
mas posibilidad de presentar preeclampsia. Las primigestas con 6 a mas
atenciones tiene un menor riesgo de presentar preeclampsia. Las
primigestas con preeclampsia tienen significativamente mas partos
pretérmino. No se encontré relacion con la edad, con el grado de
instruccién, con el antecedente familiar de hipertension y antecedente

personal de hipertension. (is)

Torres S. (lquitos 2016) Titulo de Tesis “Factores asociados a
preeclampsia de gestantes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar
Garcia entre enero a Setiembre del 2015” Objetivo: Determinar los factores
asociados a preeclampsia de gestantes atendidas en el Hospital Iquitos
Cesar Garayar Garcia entre enero a Setiembre del 2015". Métodos:
Estudio no experimental, del tipo y disefio epidemiolégico analitico y
retrospectivo de caso y control. La poblacién esta constituida por 150 casos
de gestantes con diagnostico de preeclampsia atendidas en el Hospital
Iquitos Cesar Garayar Garcia entre enero a Setiembre del 2015
Constituida por 80 casos de gestantes con diagnostico de preeclampsia

gue cumplen los criterios de inclusion y exclusion; y 80 controles de
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gestantes sin diagnéstico de preeclampsia. La informacion recogida fue
ingresada en una base de datos creada con el software Excel y procesada
en el SPSS 21.0, luego se procedio realizar analisis univariado. La relacion
de variables se realizé6 a través de la prueba no paramétrica de Chi
cuadrado, se determinaréa el Old Ratio (OR), la significancia sera < de 0.05.
Resultados: Se determiné que existe asociacién significativa entre
procedencia (p=0.039; OR=3.4), nivel de instruccion (p=0.001); OR=3,4),
paridad (0.049; OR=2,3), edad gestacional (p=0.57; OR=0.080), nUmero de
controles prenatales (p=0.000; OR=6); comorbilidad (p=0.003; OR=1). Las
gestantes que presentan antecedente familiar de preeclampsia tienen 10
veces mas riesgo de presentar preeclampsia, las gestantes que presentan
antecedente personal de preeclampsia tienen 41 veces mas riesgo de
presentar preeclampsia. Sin embargo, se encontré que los antecedentes
familiares y personales aumentan el riesgo de presentar preeclampsia leve
mas que para el tipo severo, (OR: 2, IC:95%: O-6) Y (OR: 1, IC:95%: 0-4).
No se encontrd asociacion significativa con la caracteristica edad y periodo
intergenésico. Conclusion: Existe asociacion significativa entre
procedencia, nivel de instruccion, paridad, edad gestacional, nimero de

controles prenatales, comorbilidad y preeclampsia. (19)

Siguas Cisneros O. (Iquitos 2016) Titulo de Tesis: “Factores asociados a
preeclampsia en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia enero a mayo
2016 Objetivo: Determinar los factores asociados a Preeclampsia en el
Hospital César Garayar Garcia, enero a mayo del 2016. Métodos: Estudio
cuantitativo de disefio analitico: caso control; siendo los casos todas las
gestantes con 20 a mas semanas de gestacion que fueron diagnosticadas
de preeclampsia atendidas en el Hospital César Garayar Garcia entre
enero a mayo 2016; se evaluaron 38 casos y 76 controles, sin diagnostico
de preeclampsia; se calcul6 Chi cuadrado y la razon de desigualdad (OR)
de cada categoria. Resultados: Las madres menores de 20 afios de edad
(OR=2.34, p=0.041), las que proceden de la zona rural (OR=8.82, p=0.023),

las nuliparas (OR=2.37, p=0.047), con periodo intergenésico menor de 2
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afios (OR=3.37, p=0.037) tienen un mayor riesgo significativo de presentar
preeclampsia. Las madres con 6 a mas atenciones prenatales tienen un
menor riesgo significativo (OR=0.38, p=0.029) de presentar de
preeclampsia. No se encontré relacion con el estado civil, nivel de
instruccion e IMC pre gestacional. Conclusion: Las madres menores de
20 afos, rurales, nuliparas, con periodo intergenésico corto y atencion

prenatal inadecuado presentan con mayor frecuencia preeclampsia. (20

Aliaga Paima E. (lquitos 2017) Titulo de Tesis: “Factores asociados a
preeclampsia en las gestantes atendidas en el hospital Il Iquitos de
Essalud julio 2015 a junio 2016” Objetivo: Determinar los factores
asociados a preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital Il
Iquitos de Essalud. Julio 2015 a junio 2016. Métodos: Estudio de tipo
cuantitativo, analitico ya que determina en forma significativa a los factores
asociados a la presencia de preeclampsia. Resultados: se encontré que
los factores que se asociaron a mayor riesgo de presentar preeclampsia
fueron las adolescentes (OR=2.78, p=0.011); las nuliparas (OR=1.97,
p=0.047), con las gestantes obesas (OR=3.84, p=0.027), con las gestantes
obesas con elevada ganancia de peso (OR=9.10, p=0.021), con las
gestantes con sobrepeso y con elevada ganancia de peso (OR=9.10,
p=0.021) y con la atencién prenatal insuficiente (OR=1.94, p=0.039). Las
gestantes con edad fértil tuvieron un menor riesgo significativo de presentar
preeclampsia (OR=0.48, p=0.000); no se encontré asociacion con la
procedencia (OR=1.63, p=0.356), con el antecedente familiar de
preeclampsia (OR=1.64, p=0.467), con el antecedente personal de

preeclampsia (OR=4.10, p=0.216). (21)
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BASES TEORICAS
1. Definicién
Preeclampsia:

Es un trastorno hipertensivo relativamente comun durante el embarazo, de
presentacion progresiva, causa aun desconocida y que acarrea con
frecuencia graves complicaciones maternas y perinatales. Se caracteriza
por hipertension (> 140/90 mm Hg) encontrada por lo menos en dos
ocasiones (0 elevacion de la presion sistélica > 30 mmHg y/o diastolica >
15 mmHg con respecto a los niveles basales antes del embarazo) y
proteinuria 0,3 g/24 h o mas (6 0,1 g/dL o mas, como minimo en dos

muestras de orina al azar o por lo menos 1 + en la prueba de cinta). (22)

Se presenta después de las 20 semanas, pero es mas frecuente al final de
la gestacion. Puede ser clasificada como leve o severa, de acuerdo al nivel
de hipertension arterial y proteinuria; sin embargo, esta clasificacion puede
a veces ser peligrosa, ya que en algunas oportunidades unas pacientes con
preeclampsia clasificada como leve pueden pasar rapidamente a ser

severa, incluso a presentar convulsiones. (23,24
Hipertension arterial (HTA):

Se define como una elevacion de la PA 2140/90 mm Hg, registrada al
menos en 2 tomas en el mismo brazo, con un intervalo de 15 minutos entre
ambas. Es una enfermedad que puede evolucionar sin manifestar ningun

sintoma o ser éstos leves. (4,25)
Proteinuria:

Es la presencia de > 300 mg (6 0,3 g) de proteinas en orina de 24 horas, 6
1+ de proteinas en una tira reactiva tomada en dos muestras de orina al
azar y en ausencia de infeccién urinaria, o en todo caso, que se encuentre

un indice de proteinuria/creatinuria 0.3. (4,25

25



2. Etiologia

Se desconoce el agente causal especifico; sin embargo, se han propuesto

diversas teorias con respecto a su origen entre las que se encuentran (24,26)

Invasion trofoblastica anormal o deficiente implantacion
Desequilibrio en la angiogénesis

Alteraciones de la coagulacién

El daio endotelial vascular

v

v

v

v

v Inadaptacion Cardiovascular
v" Mala adaptacion inmunolégica

v Predisposicion genética

v Respuesta inflamatoria exagerada
v' Aumento de estrés oxidativo

3

Fisiopatologia

Se ha visto que en la preeclampsia se produciria una invasion anormal y
superficial del citotrofoblasto en las arterias espirales durante la
placentacion. También se produce una elevacion de la resistencia vascular
periférica, activacion de la cascada de la coagulacion e incremento de la
agregacion plaguetaria. Ademas, la preeclampsia esta considerada como
un sindrome inflamatorio sistémico y un sindrome metabdlico, debido a que
comparte aspectos fisiopatolégicos y morfolégicos a nivel vascular con la

arterioesclerosis prematura y la enfermedad arterial coronaria. (23)

En el modelo de dos estadios de la preeclampsia, la hipoxia placentaria
seria el primer estadio; mientras que el segundo estadio consistiria en los

signos maternos como la hipertension, proteinuria y pobre crecimiento fetal.
(22,28)

4. Factores de riesgo:

En la literatura mundial, se ha identificado varios factores asociados al

desarrollo de preeclampsia, los cuales se menciona a continuacion (1s)

v Primigravidez

v' Cambio de paternidad
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Preeclampsia previa

Historia familiar de preeclampsia
Raza negra

Hipertension cronica

Edad materna joven

Edad avanzada (>35 afos)

indice de masa corporal aumentado
Embarazo maultiple

Diabetes mellitus pregestacional

Tabaquismo: efecto protector

SR N N N N N ST VR N NN

Reproduccién asistida
Factores de Riesgo Sociodemograficos

Edad Materna: Es mas frecuente en edades extremas (menores de 18
afos y mayores de 35 afios), predisponiendo a desarrollar cuadros de
preeclampsia severa, en comparacion con las gestantes con preeclampsia
entre 18 y 35 afos. Otros estudios mencionan que la preeclampsia esta
ligada fundamentalmente a mujeres jovenes y nuliparas generalmente por

presentar con mayor frecuencia placentas anormales. (29)

Estado Civil: Diversos estudios concluyen que las mujeres solteras tienen
mayor riesgo de presentar preeclampsia durante la gestacion. Un estudio
realizado en Lima, encontré que el 45,8 % de gestantes eran solteras en el
grupo de preeclampticas, mientras que en el grupo control fue del 20% de

gestantes. (26,29)

Nivel de Estudios: Varios estudios mencionan que deben ser
considerados como factor de riesgo. Se sabe que la mayor frecuencia de
preeclampsia se encuentra en el grupo de gestantes con nivel de

instruccion bajo (primaria). (30)

Lugar de Procedencia: Varios estudios consideran que existe mayor

riesgo de presentar preeclampsia en gestantes que viven a mayor altitud
(29).
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Factores de Riesgo Obstétricos:

Edad Gestacional al Momento del Diagndéstico: Es el tiempo de
embarazo de la gestante (transcurrido desde la fecundacién hasta el
nacimiento) calculada en semanas o meses al momento del diagndstico de

preeclampsia. (15)

Numero de Gestaciones: Hasta el momento, es algo incierto por qué el
riesgo es mayor en las primigestas. Probablemente se deba a un
mecanismo inmune: parece que estas pacientes habrian tenido una
exposicion limitada a los antigenos paternos presentes en el liquido seminal
y en la unidad feto-placentaria, y estos antigenos han mostrado tener un
papel en la patogénesis de la enfermedad. La exposicion limitada al
esperma (primer coito y embarazo, embarazo tras inseminacion artificial,
multiparas que cambian de pareja) contribuiria como factor de riesgo para
que la paciente desarrolle preeclampsia. Se piensa que el sistema reticulo-
endotelial materno no eliminaria los antigenos fetales que pasan a la
circulacién materna, y por lo tanto se formarian inmunocomplejos que se
depositarian en los vasos sanguineos pequefios provocando dafio vascular
y activacion de la coagulacion con fatales consecuencias para el organismo
de la gestante. Durante el primer embarazo se produciria este mecanismo
inmunoldgico, pero a la vez, también se desarrollaria el fendmeno de
tolerancia inmunolégica, que evitard que la enfermedad aparezca en
gestaciones posteriores, siempre que se mantenga el mismo compafiero
sexual. Asi, el efecto protector de la multiparidad se pierde con un cambio
de compariero. El fenomeno de tolerancia inmunoldgica disminuye con el
tiempo y aproximadamente 10 afios después de una primera gestacion, la

mujer ha perdido la proteccion que le confiere esta. (15)

Paridad: Varios estudios consideran a este factor de riesgo como uno de
los mas importantes en el desarrollo de preeclampsia (29,31). Las nuliparas,
con independencia de la edad, tienen mayor riesgo de presentarla y mayor
posibilidad de presentar complicaciones, sobre todo cuando son menores

de 20 afnos. Pudiendo triplicar el riesgo de preeclampsia y se considera a
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la multiparidad como un factor de proteccion siempre y cuando sea con la
misma pareja. Considerando esto; la preeclampsia ocurre en el 3.9 % de
las primiparas, en el 1.7% de las secundiparas y en el 1.8% multiparas.
Cabe mencionar, que el efector protector de embarazo previo contra
Preeclampsia es transitorio. (14) Pacheco indica que la preeclampsia ocurre
de manera similar en nuliparas (3.2%) y multiparas (3%) que han cambiado

de pareja. (32)

Periodo Intergenésico: El riesgo de preeclampsia se incrementa con el
intervalo intergenésico largo. Un estudio realizado en Noruega concluye
que el riesgo de preeclampsia en un segundo o tercer embarazo estuvo
directamente relacionado al tiempo transcurrido desde el embarazo previo,
cuando el intervalo fue mayor o igual a 10 afos el riesgo de preeclampsia
fue el mismo que en mujeres nuliparas, ajustando con la presencia o
ausencia de cambio de pareja y edad materna. La probabilidad estuvo
incrementada por 1.12 veces por cada afio transcurrido del intervalo

intergenésico. (26)

Controles Prenatales: Un buen control prenatal permite identificar factores
de riesgo y la aparicion temprana de la enfermedad en pacientes
embarazadas, principalmente en los grupos de mayor riesgo. Se consideré

como un control prenatal adecuado la asistencia a 5 consultas. (29,33)

Antecedente de Preeclampsia En Embarazo Previo: Este antecedente
incrementa el riesgo de desarrollar preeclampsia en los posteriores
embarazos hasta 7 veces. Aproximadamente el 40 — 50% de las multiparas
con diagnéstico de preeclampsia habria desarrollado la enfermedad en una
gestacion anterior. El incremento del riesgo estaria asociado con
polimorfismo genético, pero ninguno ha sido identificado. El riesgo de
recurrencia se presentaria debido a la susceptibilidad de las gestantes que
han manifestado la enfermedad con anterioridad debido al papel genético
utiizando como mediador al sistema inmunolégico. Sin embargo, un
estudio realizado en Cuba refiere que, por lo general, el segundo episodio

€S MeNOsS severo. (27,31)
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Factores de Riesgo Patoldgicos:

Consumo de Alcohol: Un estudio realizado en Meéxico, define al
alcoholismo como el consumo de al menos una vez por semana durante el
embarazo. Sin embargo, se tiene duda si condiciona o no el desarrollo de

esta enfermedad. @33)

Hipertension Arterial Esencial: Diversos autores han sefialado que las
mujeres hipertensas presentan una mayor probabilidad de desarrollar

hipertension gestacional. (24

Hipertension en Gestaciones Previas: En gestantes con hipertension, la
preeclampsia tiene una incidencia del 15 a 25%. Esta enfermedad produce
dafo vascular, y la placenta anatbmicamente es un érgano vascular por
excelencia, condicionando asi una oxigenacion inadecuada del trofoblasto

lo cual podria desencadenar la preeclampsia. (s5)

Diabetes Mellitus: El efecto de esta enfermedad sobre el aumento de la
incidencia de la preeclampsia probablemente esté relacionado con una
variedad de factores que condicionan estrés oxidativo y dafio endotelial
(como la enfermedad renal subyacente), niveles elevados de insulina en el
plasma, aumento de la resistencia a ésta, y metabolismo anormal de los
lipidos. La diabetes gestacional altera el metabolismo de los carbohidratos
resultando en arterioesclerosis y disfuncién en la filtracién glomerular,
predisponiendo a desarrollar preeclampsia. Ademas, se ha demostrado
que la hiperglicemia perjudica la invasién y proliferacién del citotrofoblasto

en el primer trimestre. (34,35,36)

Obesidad: Este factor se asocia especialmente a Preeclampsia de inicio
tardio y el riesgo es mayor a medida que aumenta el IMC. La obesidad
provocaria un estado de inflamacion crénica leve producido por las
moléculas inflamatorias liberadas por los adipocitos, especialmente factor
de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa), lo cual podria contribuir o
desencadenar la disfuncion endotelial y el sindrome materno en la PIT. En

la obesidad existe un aumento del gasto cardiaco y de la resistencia
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vascular periférica. El gasto cardiaco aumenta como resultado del
incremento de la sangre circulante para cubrir la demanda metabdlica, lo
que a su vez aumentaria la frecuencia cardiaca. Ademas, existe una
liberacibn de angiotensinégenos por adipocitos, produciendo
vasoconstriccion y retencién de fluidos, producen un aumento de la presion

arterial. (34,35,36)

indice de Masa Corporal (IMC): Diversos estudios mencionan un mayor
riesgo de preeclampsia con un IMC de sobrepeso, (1s,26) predisponiendo a
hacer un grado de PES que las preeclampticas con un IMC normal. En un
estudio se registro que un IMC de 26 a 29,9 duplica el riesgo para presentar
la enfermedad y con un IMC > 30 casi se triplica. Una explicacion probable
a la correlacion entre obesidad y preeclampsia seria que la hiperlipidemia
es mas frecuente en mujeres gestantes, esto predispondria a un aumento
en la peroxidacion lipidica, lo cual produciria disfuncion celular y un

desequilibrio en la sintesis de tromboxano y prostaciclina (29, 31,37)
5. Clasificacién de preeclampsia
Preeclampsia leve:

v Presion arterial sistélica mayor o igual 140 mm Hg y menor a 160
mm Hg, la tensién arterial diast6lica mayor o igual a 90 mm Hg y
menor de 110 mm Hg en embarazo mayor o igual a 20 semanas.

v Proteinuria cualitativa 1 + (test de acido sulfosalicilico o tira reactiva)
o cuantitativa mayor de 300 mg y < 2 gramos en orina de 24 horas

posterior a la semana veinte. (24,39)
Preeclampsia severa:

v Presion arterial sistélica es mayor o igual a 160 mm Hg, y la tensién
arterial diastélica mayor o igual de 110 mm Hg en embarazo mayor
o igual a 20 semanas. (24,38,39)

v Proteinuria en 24 horas mayor o igual a 5 gramos o proteinuria en

tira reactiva +++.
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presencia de uno de los siguientes signos, sintomas y examenes de
laboratorio. Vasomotores: cefalea, tinitus, acufenos, dolor en
epigastrio e hipocondrio derecho

Hemodlisis.

Plaquetas menores a 100000 mma3.

Disfuncion hepatica con aumento de transaminasas.

Oliguria menor 500 ml en 24 horas.

Edema agudo de pulmon.

Insuficiencia renal aguda.PA > 160/110 mmHg

complicaciones

Complicaciones maternas

v

v

Relativas al parto: hemorragia, abruptio placentae, coagulacion
intravascular diseminada 6%, 11% de riesgo de HELLP, 6% de
déficit neuroldgico, 7% de riesgo de neumonia por aspiracion, 5% de
edema pulmonar, 4% de arresto cardiopulmonar, 4% de falla renal y
1% muerte.

A nivel del SNC tenemos: Encefalopatia hipertensiva, edema
cerebral, hemorragia cerebral es la principal causa de muerte

materna (60%). (39)

Complicaciones Fetales

v

Morbilidad neonatal por hipoglucemia, hipocalcemia,
hiperbilirrubinemia e infecciones.

Restriccion del crecimiento intrauterino RCIU (el flujo sanguineo
uterino disminuye 2 a 3 veces)

microcefalia si la nutricidn fetal se compromete desde etapas
tempranas

Parto pretérmino: Diestrés respiratorio, enfermedad pulmonar
cronica, hemorragia intraventricular, pardlisis cerebral, sepsis,
enterocolitis necrotizante y retraso de crecimiento.

Muerte fetal especialmente tardia

Muerte neonatal
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DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

v" Factor de riego: Un factor de riesgo, o factor de exposicién, es algun
fendbmeno de naturaleza fisica, quimica, biolégica, orgéanica,
psicolégica o social, en el genotipo o en el fenotipo, o alguna
enfermedad anterior al efecto que se esta estudiando, que por la
variabilidad de su presencia o de su ausencia esta relacionada con
la enfermedad investigada o dafo, y puede ser la causa de que esto
ocurra. (39)

v" Preeclampsia: Es un trastorno hipertensivo que se caracteriza por
hipertension (> 140/90 mm Hg) encontrada por o menos en dos
ocasiones (0 elevacion de la presiéon sistdlica > 30 mmHg y/o
diastolica > 15 mmHg con respecto a los niveles basales antes del
embarazo) y proteinuria 0,3 g/24 h o mas (6 0,1 g/dL o mas, como
minimo en dos muestras de orina al azar o por lo menos 1 + en la
prueba de tira reactiva) (24,41)

v' Preeclampsia leve: desorden hipertensivo de la gestacién asociado
a proteinuria, edemay en algunas ocasiones a anormalidades de las
pruebas funcionales de la coagulacidn y/o hepéticas; se caracteriza
por presion arterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg y presion
arterial diastélica mayor o igual a 90 mmHg en una mujer
previamente normotensa, proteinuria mayor o igual de 300 mg. (39,40)

v" Preeclampsia Severa: se va a considerar los mismo signos y
sintomas de la preeclampsia leve, sin embargo, en este caso la
presion arterial es mayor a 160/110 mmHg. Con proteinuria en orina
mayor a 5 g en 24 horas acompafiado de edema masivo, el cual
puede comprender la cara, extremidades, pared abdominal y region
sacra, hasta puede llegar a ascitis 0 anasarca. (40)

v' Gestante: Mujer que lleva en su vientre un bebé, en lugar de una
persona que no puede tener hijos, desde que se inicia la gestacion

de su hijo con la fecundacion, hasta dar a luz. 1)
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1. Descripcion del problema

Cada dia mueren unas 830 mujeres en el mundo por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y el parto, anualmente se estima unas 303

000 muertes maternas a nivel mundial. @)

La preeclampsia es un problema de salud publica y una de las principales
causas de muerte materna en todo el mundo; Actualmente, no existe un
método de prediccion fiable para diagnosticar la preeclampsia, pero si
multiples marcadores como la deteccion de factores de riego, estudios

hemodinamicos, estudios Doppler uterino, etc. (2)

En el Peru su incidencia oscila entre el 5-7 % de todos los embarazos. La
preeclampsia es la segunda causa de muerte materna, con 31,5 % de las
muertes; Ademas es la primera causa de internamiento en la UCI. En el
INMP, en el periodo 2006-2016, la preeclampsia fue la primera causa de
mortalidad materna (63 %), seguida de hemorragia (13 %), aborto (14 %) y
sepsis (10 %). En el periodo 2012-2016, con 806 casos, represent6 el 51%

en morbilidad materna extrema, con 14 defunciones por esta causa. (42)

En el Hospital Regional de Loreto, en el departamento de Gineco-
Obstetricia, en la actualidad se presentan indices regulares de casos de
preeclampsia, pacientes que son referidas de distintos establecimientos de
salud de la ciudad de Iquitos y sus alrededores, presentando
complicaciones hipertensivas durante la gestacion. En el afio 2021 se

presentaron 349 casos de preeclampsia. 43)
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2. Formulacién del problema
Problema General

¢, Cudles son los Factores de riesgo relacionados a preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto de Enero a junio
20217

Problemas especificos

v' ¢ Cudles son las Caracteristicas Sociodemograficas de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Loreto enero-junio, 20217

v' ¢ Cudles son las Caracteristicas Obstétricas de las gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Loreto enero-junio, 20217

v’ ¢Cudl es el tipo de Preeclampsia que predomina en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Loreto enero-junio, 20217

v ¢Cudl es Ila relacion que existe entre las Caracteristicas
Sociodemograficas y Obstétricas con la Preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Loreto, enero-junio, 20217

[ll. OBJETIVOS

1. Objetivo general
v' Determinar los factores de riesgo relacionados a preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto, de enero a
junio 2021
2. Objetivos especificos
v’ Identificar las Caracteristicas Sociodemograficas de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Loreto enero-junio, 2021
v Identificar las Caracteristicas Obstétricas de las gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Loreto enero-junio, 2021.
v’ Identificar el tipo de Preeclampsia que predomina en las gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Loreto enero-junio, 2021
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v' Determinar la relacion que existe entre las Caracteristicas
Sociodemograficas y Obstétricas con la Preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Loreto, enero-junio, 2021

IV. HIPOTESIS
Ha Existe asociacion estadisticamente significativa entre
la pre-eclampsia y las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Loreto enero-
junio, 2021.

Ho No Existe asociacion estadisticamente significativa
entre la pre-eclampsia y las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Loreto enero-
junio, 2021.

V. VARIABLES
1. Identificacién de las variables

Variable dependiente
v' Preeclampsia

- Leve
— Severa

Variable independiente
v Factores de riesgo
— Caracteristicas sociodemograficas

Edad
Estado Civil
Nivel de Instruccion
Ocupacion
Procedencia
— Caracteristicas obstétricas

Paridad
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Edad Gestacional

Periodo intergenésico
Atencién prenatal
Antecedente de pre-eclampsia

IMC
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2. Definicion y Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CODIFICACION ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL (0] DE 3
SUBVARIABLES MEDICION
Trastorno  hipertensivo | Presion arterial | Preeclampsia v' Presente
gue se caracteriza por | >0=140/90mmHg Leve v Ausente
hipertension (> 140/90 | realizadas en dos
mm Hg) encontrada por | mediciones y proteinuria >
lo menos en dos | 300mg o + en tira reactiva
ocasiones (o elevacion y
PREECLAMPSIA proteinuria 0,3 g/24 h o

més (6 0,1 g/dL o mas, Presién arterial | Preeclampsia v Presente S
como minimo en dos | >0=160/110mmHg _ Severa v Ausente NO Nominal Ficha de
muestras de orina alazar | Y Proteinuria +++ en tira Recoleccién de
o por lo menos 1 + en la | 'eactiva y presencia de datos
prueba de tira reactiva) uno de |°§ siguientes

signos, sintomas y

examenes de laboratorio.

Vasomotores: cefalea,

tinitus, acufenos, dolor en

epigastrio e hipocondrio

derecho.
Conjunto de | Edad en afios de la Edad Materna v <de 19 afios Sl De raz6n Ficha de
caracteristicas paciente al v De 19 a 34 | NO Recoleccion de
biolégicas socio | Momento del diagnéstico anos } datos
econémico v >de 34afios
culturales presentes en
la
poblacion de estudio

Estado civil o situacién de | Estado Civil v’ Casada Sl Nominal

la v Soltera NO

paciente determinada por
su relacion de familia.

v' conviviente
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Nivel de estudios Nivel de | v Sinestudios Sl Nominal
alcanzado por la instruccion v Primaria NO
Paciente v Secundaria Historia clinica
CARACTERISTICAS .
v
SOCIODEMOGRAFICAS Superior o
universitario
v' Superior
universitario
Ocupacion, actividad o Ocupacioén v" Amade casa Sl Nominal
trabajo v estudiante NO
que realiza la paciente en v otro
estudio
Procedencia de origen Procedencia v Rural Sl Nominal
donde v Urbana NO
radica la paciente. v Urbano
marginal
Conjunto de | Partos, nUmero de partos Paridad v" Nulipara Sl Nominal
caracteristicas hasta la actualidad v Primipara NO _
CARACTERISTICAS ginecolégicas y v' Multipara Ficha de 5
OBSTETRICAS obstétricas v' Gran Multipara Recoleccion de
presentes en la Datos
poblacion de
estudio. Periodo intergenésico, Periodo v" Menos de 2 |SI Nominal
intervalo intergenésico Afios NO
en meses entre gestacion v 2a5 Afios
revia
P v/ Mayor a 5 Afios
Historia clinica
atenciones prenatales en Atencion prenatal v 0a5 Sl Ordinal
N° con atenciones NO
los que cuenta la paciente v’ 6amas
antes atenciones

del diagnéstico
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IMC = 30, kg/m2 previo al
diagndstico de
preeclampsia en
gestante en estudio.

MC

AN NI NEEN

Obesidad
Sobrepeso
Normal
Bajo peso

Sl
NO

De razén
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VI. METODOLOGIA

1. Tipo de Investigacion
Estudio Retrospectivo.

2. Disefio de Investigacion

Disefio analitico no experimental, basado en la observacion en el cual los
sujetos fueron seleccionados sobre la base de la presencia de
preeclampsia o efecto (casos) o no (controles) y, que posteriormente, se
comparé la exposicion de cada uno de estos grupos a los factores de riesgo

y/o caracteristicas de interés.

3. Poblacion y muestra
Poblacion

El universo de estudio estuvo constituido por 1,154 gestantes
hospitalizadas que terminaron en parto, entre enero — junio 2021 en el

Hospital Regional de Loreto.
Muestra

Para el tamafio de muestra se empled la formula estadistica de casos y

controles; obteniendo 183 casos y 183 controles.
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N (Poblacién) 1154
CONTROLES 372
% controles p2 0.3224
OR 2
Confianza 95% = 1.960
Potencia 90%=1.282
P, = OR *Pa

(1-P2) +OR*P:

P1= 0.488 Proporcion de casos esperados
5o % = 0.405

m= 1 nuamero de control por caso

n=(Zyzy(m+1)P(1 —B)+ ZgymP, (1—P,) + P, (1—P;)? 183
m(P, — P;)?

Si requiere una relacion m =1

Necesita: 183 Casos y 183 Controles

4. Técnicas, instrumentos de recoleccidon de datos

La técnica que se utilizd fue; la recoleccion de informacion de fuente

secundaria, mediante la revision de las historias clinicas de las gestantes.

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién de datos (Anexo 1), que
fue elaborada en base a estudios previos, consta de 3 items; el primero se
recolecto informacion de caracteristicas sociodemograficas, el segundo de

caracteristicas obstétricas y el tercero de clasificacién de preeclampsia.
5. Procedimientos de Recoleccion de Datos

Los datos fueron recolectados de las historias clinicas de gestantes con

preeclampsia (casos) e historias clinicas de gestantes sin preeclampsia

42



(controles), previa solicitud y autorizacion de la Oficina de Docencia e
Investigacion y del jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del

HRL, para lo cual se realizaran las siguientes actividades:

Primero, en cada historia clinica se verifico que el diagnéstico sea

preeclampsia leve, severa o no especificada.

Luego se registrd el nimero de historia clinica, la edad de la paciente y los
factores de riesgo consignado en la ficha de recoleccién de datos. Ademas,
se tomaron en cuenta que las historias cumplan con todos los criterios de
inclusion.
6. Procesamiento y andlisis de datos

La informacion se obtuvo mediante la aplicacion de la ficha de recoleccion
de datos, fue procesada en un ordenador de datos a través del programa
SPSS version 25.0, posterior a ello fue analizada mediante la prueba

estadistica con frecuencias y porcentajes, para cada variable propuesta y
a su vez se presentd en tablas estadisticas.
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VIl. RESULTADOS

I. Caracteristicas Sociodemograficas de las gestantes atendidas en el

Hospital Regional de Loreto enero-junio, 2021

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficos para Preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto enero-

junio, 2021.
Caracteristicas Preeclampsia
OR, IC 95%, P
Sociodemogréficos Caso % Control %
< 19 afios 22 12.0 10 5.5 2.3[1.08-5.14] 0.026
19 a 34 afos 135 738 152 83.1 0.5[0.34-0.95] 0.031
Edad
> 34 afios 26 14.2 21 115 1.2 [0.69-2.36] 0.435
Soltera 22 12.0 17 9.3 | 1.3[0.68-2.60] 0.397
Estado civil | Casada 16 8.7 18 9.8 0.8[0.43-1.78] 0.719
Conviviente 145  79.2 148 80.9 0.9 [0.54-1.50] 0.695
lletrada 5 2.7 4 2.2 1.2 [0.33-4.75] 0.736
Primaria 39 21.3 33 18.0 1.2 [0.73-2.06] 0.430
_ Secundaria 107 585 118 64.5 0.7 [0.50-1.18] 0.237
Nivel de
. ., Sup. No
instruccion _ o 21 115 17 9.3 1.2 [0.64-2.48] 0.493
Universitario
Sup.
_ o 11 6.0 11 6.0 1.0[0.42-2.36] 1.000
Universitario
Ama de casa 162 88.5 161 88.0 1.0[0.55-1.99] 0.871
Ocupacion Estudiante 9 4.9 7 3.8 1.3[0.47-3.57] 0.609
Otro 12 6.6 15 8.2 0.7 [0.35-1.72] 0.549
Urbano 7 3.8 8 4.4 0.8 [0.30-2.45] 0.792
Procedencia | Rural 31 16.9 26 14.2 1.2[0.69-2.17]10.471
Urbano marginal | 145  79.2 149 81.4 0.8 [0.52-1.45] 0.599
TOTAL 183 100.0 183 100.0

Fuente: Datos recolectados por el Investigador

44




Enla Tabla 1 se observa que la edad < 19 afios incrementa 2.3 veces
el riesgo de Preeclampsia (OR=2.3; IC 95% 1.08-5.14), sin embargo,
los parametros de edades entre 19 a 34 afos (OR=0.05; IC 95%
0.34-0.95) y > 34 afios (OR=1.2; IC 95% 0.69-2.36) no incrementa el
riesgo.

Se pudo evidenciar que el estado civil de Soltera (OR=1.3; IC 95%
0.68-2.60), Casada (OR=0.8; IC 95% 0.43-1.78) y Conviviente
(OR=0.9; IC 95% 0.54-1.50) no incrementa el riesgo para
Preeclampsia.

El nivel de instruccidn lletrada (OR=1.2; IC 95% 0.33-4.75), primaria
(OR=1.2; IC 95% 0.73-2.06), secundaria (OR=0.7; IC 95% 0.50-
1.18), Superior no Universitaria (OR=1.2; IC 95% 0.64-2.48),
Superior Universitaria (OR=1.0; IC 95% 0.42-2.36) no incrementa el

riesgo para Preeclampsia.

Respecto a la ocupacion Ama de casa (OR=1.0; IC 95% 0.55-1.99),
Estudiante (OR=1.3; IC 95% 0.47-3.57) y Otro (OR=0.7; IC 95%

0.35-1.72) no incrementa el riesgo para Preeclampsia.
La procedencia urbana (OR=0.8; IC 95% 0.30-2.45), rural (OR=1.2;

IC 95% 0.69-2.17) y urbano marginal (OR=0.8; IC 95% 0.52-1.45) no

incrementa el riesgo para Preeclampsia.
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Il. Caracteristicas Obstétricas de las gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Loreto enero-junio, 2021.

Tabla 2. Caracteristicas Obstétricas para Preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto enero-
junio, 2021.

Caracteristicas Obstétricos

Preeclampsia

OR, IC 95%, P

Caso % Control %
Nulipara 44 24.0 5 2.7 | 11.2[4.3-29.1] 0.000
. Primipara 61 33.3 88 48.1 | 0.5]0.35-0.82] 0.004
Paridad
Multipara 66 36.1 88 48.1 | 0.6 [0.40-0.92] 0.020
Gran multipara 12 6.6 2 1.1 | 5.7[1.26-26.4] 0.011
Edad < 37 semanas 61 33.3 42 23.0
) 1.6 [1.05-2.66] 0.027
Gestacional 37 -42 semanas | 122  66.7 141 23.0
< 2 afios 13 7.1 13 7.1 | 1.0[0.45-2.22]1.000
Periodo 2 a5 afios 69 37.7 88 48.1 | 0.6 [0.43-0.99] 0.045
Intergenésico | > 5 afios 60 32.8 77 42.1 | 0.6 [0.43-1.02] 0.066
Ninguno 41 22.4 5 2.7 | 10.2[3.9-26.6] 0.000
Atencién 0a5APN 92 50.3 89 48.6
1.0[0.70-1.60] 0.754
Prenatal 6 a mas APN 91 49.7 94 51.4
Antecedente | Si 17 9.3 3 1.6
) 6.1[1.76-21.3] 0.001
Preeclampsia | No 166  90.7 180 98.4
Obesidad 34 18.6 36 19.7 | 0.9 [0.55-1.56] 0.790
IMC Sobrepeso 49 26.8 50 27.3 | 0.9]0.61-1.54] 0.906
Bajo peso 9 4.9 6 3.3 | 1.5[0.53-4.37] 0.429
Normal 91 49.7 91 49.7 | 1.0[0.66-1.50] 1.000
TOTAL 183 100.0 183 100.0

Fuente: Datos recolectados por el Investigador

En la Tabla 2 se observa que, en relacién a la Paridad, las nuliparas

incrementa 11.2 veces y Gran multiparas 5.7 veces riesgo de
Preeclampsia (OR=11.2; IC 95% 4.3-29.1) (OR=5.7; IC 95% 1.26-
26.4) sin embargo, las Primiparas (OR=0.5; IC 95% 0.35-0.82) y
Multiparas (OR=0.6; IC 95% 0.40-0.92) no incrementa el riesgo.
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La edad gestacional (OR=1.6; IC 95% 1.05-2.66) no incrementa el

riesgo para Preeclampsia.

Las gestantes que no tuvieron periodo intergenésico debido a que
es su primera gestacion, tuvieron 10.2 veces riesgo para
Preeclampsia (OR=10.2; IC 95% 3.9-26.6), sin embargo, las que
tuvieron < 2 aflos (OR=1.0; IC 95% 0.45-2.22), 2 a 5 afios (OR=0.6;
IC 95% 0.43-0.99) y > 5 afios (OR=0.6; IC 95% 0.43-1.02) no

incrementa el riesgo.

La Atencion Prenatal (OR=1.0; IC 95% 0.70-1.60) no incrementa el
riesgo para Preeclampsia.

El antecedente de Preeclampsia incrementa 6.1 veces riesgo para
volver a presentar dicha patologia (OR=6.1; IC 95% 1.76-21.3).

Respecto al IMC, La Obesidad (OR=0.9; IC 95% 0.55-1.56),
Sobrepeso (OR=0.9; IC 95% 0.61-1.54), bajo peso (OR=1.5; IC 95%
0.53-4.37) y con peso normal (OR=1.0; IC 95% 0.66-1.50), no

incrementa el riesgo para presentar Preeclampsia.
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Ill. Factores de riesgo relacionados a preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Loreto, de enero a junio 2021

Tabla 3. Tipo de Preeclampsia en gestantes atendidas en el

Hospital Regional de Loreto enero-junio, 2021.

Preeclampsia Frecuencia Porcentaje
Leve 49 26.8 %
Severa 134 73.2%
Total 183 100.0 %

Fuente: Datos recolectados por el Investigador

El 73.2% de las gestantes tuvieron Preeclampsia de tipo severa y
solo el 26.8% tuvo leve.

Tabla 4. Factores de riesgo asociados a Preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto enero-
junio, 2021.

Factores de Riesgo OR, IC 95%, P
<19 afos 2.3[1.08-5.14] 0.026
Nulipara 11.2 [4.3-29.1] 0.000
Gran multipara 5.7 [1.26-26.4] 0.011
Ninguno 10.2 [3.9-26.6] 0.000
Antecedente Preeclampsia 6.1[1.76-21.3] 0.001

Fuente: Datos recolectados por el Investigador

Entre los Factores de Riesgo asociados a Preeclampsia estuvo la
edad < 19 afios (OR=2.3), nuliparidad (OR=11.2), gran multiparidad
(OR=5.7), ninguno (OR=10.2) y tener como antecedente
preeclampsia (OR=6.1).
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DISCUSION

Actualmente aun no se conoce el origen de la preeclampsia, pero se
cuentan con ciertos factores de riesgo que predisponen a desarrollar la
enfermedad, los cuales han podido ser descritos en la presente
investigacion, teniendo en cuenta aquellos factores de riesgo con

mayor prevalencia en la region.

La edad < 19 afos incrementa 2.3 veces el riesgo de Preeclampsia
(OR=2.3; IC 95% 1.08-5.14), sin embargo, los parametros de edades
entre 19 a 34 afios (OR=0.05; IC 95% 0.34-0.95) y > 34 afos (OR=1.2;
IC 95% 0.69-2.36) no incrementan el riesgo; se asemejan con los
estudios de SIGUAS? encontré que las madres menores de 20 afios
de edad (OR=2.34, p=0.041) al igual que en el estudio de ALIAGA?!
donde se encontré6 mayor en adolescentes (OR=2.78, p=0.011). Difiere
con los resultados de MINA” donde la edad comprendida fue entre 20
a 35 arfios con el 80%, con ORELLANA*! donde la edad frecuente fue
de 18 afios (27.5%), asimismo, con CASTILLO*donde se encontré la
edad materna >35 afios (23.28%), y con los resultados de INAPE2?
donde la mayor parte de las gestantes tuvieron entre 21-30 afios con
49%.

Se pudo evidenciar que respecto al estado civil Soltera (OR=1.3; IC
95% 0.68-2.60), Casada (OR=0.8; IC 95% 0.43-1.78) y Conviviente
(OR=0.9; IC 95% 0.54-1.50) no incrementa el riesgo para
Preeclampsia, difiere con los resultados de CABANILLAS*® donde las
casadas y convivientes tuvieron riesgo para Preeclampsia (RR: 2,143;
IC del 95%; 0,364 — 12,628).

El nivel de instruccion lletrada (OR=1.2; IC 95% 0.33-4.75), primaria
(OR=1.2; IC 95% 0.73-2.06), secundaria (OR=0.7; IC 95% 0.50-1.18),
Superior no Universitaria (OR=1.2; IC 95% 0.64-2.48), Superior
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Universitaria (OR=1.0; IC 95% 0.42-2.36) no incrementa el riesgo para
Preeclampsia, difiere con los resultados de CABANILLAS?'® donde la
educaciéon basica: primaria, secundaria incompleta o el analfabetismo
(RR: 2,032; IC del 95%; 1,581 — 2,612; p: 0,5).

Respecto a la ocupacién Ama de casa (OR=1.0; IC 95% 0.55-1.99),
Estudiante (OR=1.3; IC 95% 0.47-3.57) y Otro (OR=0.7; IC 95% 0.35-
1.72) no incrementa el riesgo para Preeclampsia, sin embargo, no se

encontraron datos al respecto en los antecedentes estudiados.

La procedencia urbana (OR=0.8; IC 95% 0.30-2.45), rural (OR=1.2; IC
95% 0.69-2.17) y urbano marginal (OR=0.8; IC 95% 0.52-1.45) no
incrementa el riesgo para Preeclampsia, coincidiendo con los
resultados de ORELLANA!! donde el area geografica no tuvo relacion
con la preeclampsia (OR=0.85; p=0.685); mientras que difiere con los
resultados de GRANADOS?®? donde que, el area rural significé un
factor de riesgo (OR=1.9; IC 95%: 1.0-3.7), con el estudio de
CAMPQOS!¢ donde la procedencia rural fue un factor de riesgo para
Preeclampsia, con el resultado de IMAN*® donde se encontr6 que la
procedencia rural tienen un riesgo de 2.30 veces mas de presentar
preeclampsia que las que proceden de otras zonas, con el estudio de
SIGUAS? |as que proceden de la zona rural (OR=8.82, p=0.023) tienen

un mayor riesgo significativo de presentar preeclampsia

En relacion a la Paridad, las nuliparas incrementa 11.2 veces y Gran
multiparas 5.7 veces, el riesgo de presentar Preeclampsia (OR=11.2;
IC 95% 4.3-29.1) (OR=5.7; IC 95% 1.26-26.4) mientras, que las
Primiparas (OR=0.5; IC 95% 0.35-0.82) y Multiparas (OR=0.6; IC 95%
0.40-0.92) no incrementa el riesgo de presentar preeclampsia;
Coincidiendo con los resultados de CABANILLAS?® |la nuliparidad (RR:
3,182; IC del 95%; 1,145 — 8,841, p: 0,022); con SIGUAS?° donde las
nuliparas (OR=2.37, p=0.047) tienen un mayor riesgo significativo de

presentar preeclampsia, al igual que en el estudio de ALIAGA?Z!

50



nuliparas (OR=1.97, p=0.047). Difiriendo con el estudio de CAMPOS*6
donde la multiparidad fue un factor de riesgo para Preeclampsia, con
los estudios de ORTIZ® donde la multiparidad OR 9,61 (IC95%: 4,77 —
19,34 p=0,000); con los estudios de ORELLANA!! donde las
primigestas tuvieron mas riesgo de padecer preeclampsia (OR=2.4;
p=0.009); y con los estudios de HAJAR® donde la multiparidad fue
factor protector (OR=0.37; 1C95%: 0.16-0.89; p=0.03).

La edad gestacional (OR=1.6; IC 95% 1.05-2.66) no incrementa el
riesgo para Preeclampsia, difiere con los resultados de ORTIZ® donde
el embarazo pretérmino y postérmino fueron factor de riesgo OR 4,90
(1C95%: 2,26 —10,61 p=0.000)

Las gestantes que no tuvieron periodo intergenésico debido a ser
primigesta tuvieron 10.2 veces riesgo para Preeclampsia (OR=10.2; IC
95% 3.9-26.6), sin embargo, las que tuvieron < 2 afios (OR=1.0; IC 95%
0.45-2.22), 2 a 5 afios (OR=0.6; IC 95% 0.43-0.99) y > 5 afios (OR=0.6;
IC 95% 0.43-1.02) no incrementa el riesgo de presentar preeclampsia,
Difiere con los resultados de LOYOLA® donde el PIG largo incrementa
2.4 veces el riesgo (IC95%: 1.08-5.42; p=0.03), con los resultados de
CABANILLAS? donde el periodo intergenésico < 3 y 2 5 afios (RR:
2,647; IC del 95%; 0,918 — 7,636; p: 0,059); con los resultados de
SIGUAS?? donde el periodo intergenésico menor de 2 afios (OR=3.37,
p=0.037) tienen un mayor riesgo significativo de presentar

preeclampsia.

La Atencion Prenatal (OR=1.0; IC 95% 0.70-1.60) no incrementa el
riesgo para Preeclampsia, difiere con los resultados de ORTIZ® donde
bajos y nulos controles prenatales OR 4,95 (IC95%: 1,70 —14,36
p=0.001), con los resultados de CASTILLO donde el factor de riesgo
mas frecuente fue el nimero de controles prenatales < 6; con los
estudios de CABANILLAS!® menos de 6 controles prenatales (RR: 3,0;
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IC del 95%; 1,041 - 8,64); con los estudios de IMAN®2 las que tienen 1
a 5 atenciones prenatales tienen 17.07 veces mas presencia de
preeclampsia, sin embargo se encontré similitud con SIGUAS? las
madres con 6 a mas atenciones prenatales tienen un menor riesgo
significativo (OR=0.38, p=0.029) de presentar de preeclampsia, y en el
estudio de ALIAGA?! con la atencién prenatal insuficiente (OR=1.94,
p=0.039).

El antecedente de Preeclampsia incrementa 6.1 veces riesgo para
volver a presentar dicha patologia (OR=6.1; IC 95% 1.76-21.3),
coincidiendo con los resultados de HAJAR?® el riesgo fue de 4.2 veces
(OR=4.2; 1C95%: 1.58-11.3; p=0.004), CAMPOS?® el antecedente
personal de Preeclampsia fue un factor de riesgo, TORRES?' las
gestantes que presentan antecedente personal de preeclampsia tienen
41 veces mas riesgo de presentar preeclampsia y ALIAGA?! con el

antecedente personal de preeclampsia (OR=4.10, p=0.216)

Respecto al IMC, la Obesidad (OR=0.9; IC 95% 0.55-1.56), Sobrepeso
(OR=0.9; IC 95% 0.61-1.54), bajo peso (OR=1.5; IC 95% 0.53-4.37) y
con peso normal (OR=1.0; IC 95% 0.66-1.50), no incrementa el riesgo
para presentar Preeclampsia, difiere con los resultados de ALVAREZ°
donde el incremento del indice de masa corporal influye en el riesgo de
preeclampsia, con los resultados de ORELLANA?! donde las obesas
tuvieron riesgo (OR de 1.34), con el estudio de GRANADOS? donde
las mujeres con obesidad o sobrepeso significo ser un factor de riesgo,
(OR=2.8; IC 95%: 1.4-5.5), con el estudio de CAMPOS?® en la que
determino que la obesidad fue un factor de riesgo para Preeclampsia
al igual que en el estudio de ALIAGA?! (OR=3.84, p=0.027).

El 73.2% de las gestantes tuvieron Preeclampsia de tipo severa y

26.8% preeclampsia de tipo leve.
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CONCLUSIONES

. En relacion a las caracteristicas sociodemogréficas, la mayor
poblacibn se encuentra en el grupo etario de 19 a 34 afos,
convivientes, grado de instruccion secundaria, ama de casa Yy
procedencia urbano marginal;

. En relacién a las caracteristicas obstétricas, con mayor frecuencia
fue multiparidad, edad gestacional a término, periodo intergenésico
adecuado, > a 6 controles prenatales, no tener antecedente de

preeclampsia y IMC normal.

3. El 36.6% de las gestantes presentaron Preeclampsia severay 13.4%

leve.

. Los Factores de Riesgo asociados a Preeclampsia estuvo la edad <
19 afos (OR=2.3), nuliparidad (OR=11.2), gran multiparidad
(OR=5.7), no tener periodo intergenésico (OR=10.2) y tener como

antecedente preeclampsia (OR=6.1).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer el seguimiento de gestantes a través de
los establecimientos de salud de primer nivel, identificando sus
factores de riesgo y promoviendo una estricta vigilancia durante su

control prenatal.

Fomentar campafias de prevenciéon y promocioén acerca de los
factores de riesgo para preeclampsia con énfasis en gestantes
adolescentes, afiosas, asi como en multiparas y con antecedentes

de preeclampsia.

Implementar programas educativos nutricionales en gestantes con
la finalidad de fomentar una correcta alimentacion a fin de evitar el
sobrepeso y obesidad puesto que contribuye a desarrollar

Preeclampsia durante la gestacion.

Socializar los resultados del presente estudio a la Universidad
Cientifica del Peru, con el fin de contribuir al conocimiento cientifico
y para que los estudiantes realicen otros estudios de investigacion

en base a estos resultados.

Socializar los resultados del presente estudio a la Direccion Regional
de Salud, para que fomente mejorar la calidad de atencion de las
gestantes con fines de disminuir la incidencia de estos casos, en

coordinacion con los establecimientos de salud.
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ANEXOS

Universidad Cientifica del Peru

Facultad de Ciencias de la Salud
Programa Académico de Obstetricia

Factores de riesgo asociados a Preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Loreto enero-junio-
2021

ANEXO N° 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

Historia clinica N®...........ccovviii i,

Diagnostico de Preeclampsia: Si...... No......
|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad:
2. Estado Civil:
a. Soltera b. Conviviente  c. Casada

3. Nivel de Instruccion:
a. Sin estudios b. Primaria c¢. Secundaria d. Superior no universitario
e. Superior Universitario

4. Ocupacion:
a. Amade casa b. estudiante c. otro

5. Procedencia:

a. Urbano b. Rural c. Urbano marginal
ll. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
1. Paridad:

a. Nulipara b. Primipara c. Multipara d. Gran Multipara
2. Edad Gestacional:
a.< 37semanas b. 37 a 42 semanas
3. Periodo intergenésico:
a. Menosde 2 afios b.2ab5afios c. Mayor de 5 afios d. Ninguno

4. Atencion prenatal:
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a. 0ab Controles b. 6 a méas Controles

5. Antecedente de Preeclampsia

a. Si b. No
6. IMC
a. Obesidad b. Sobrepeso c. Bajo peso d. Normal
lll. PREECLAMPSIA

1. Tipo de Preeclampsia:

a. Preeclampsia Leve b. Preeclampsia Severa
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ANEXO N° 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto enero-junio-2021

Problema general y Objetivo general y Hipotesis Variables e Tipo y disefio Métodos
especificos especificos indicadores de investigacion
Problema General Objetivo general H1 Variable La presente | Poblacién
dependiente investigacion, sera | El universo de estudio
¢Cuales son los Factores de | Determinar los factores de riesgo | Existe asociacion un estudio | estara constituido por

riesgo relacionados a
preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Loreto de Enero
ajunio 20217

Problemas especificos
¢Cudles son las
Caracteristicas
Sociodemograficas de las
gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Loreto
enero-junio, 2021?

¢Cudles son las
Caracteristicas Obstétricas
de las gestantes atendidas
en el Hospital Regional de
Loreto enero-junio, 2021?

¢Cual es la relacion que

existe entre las
Caracteristicas

Sociodemogréficas y
Obstétricas con la

Preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Loreto enero-
junio, 20217

relacionados a preeclampsia en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Loreto, de
enero a junio 2021

Objetivos especificos
Identificar las Caracteristicas
Sociodemograficas de las
gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Loreto
enero-junio, 2021

Identificar las Caracteristicas
Obstétricas de las gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Loreto enero-junio,
2021.

Determinar la relacion que existe
entre las Caracteristicas
Sociodemograficas y Obstétricas

con la Preeclampsia en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Loreto,

enero-junio, 2021

estadisticamente
significativa entre la
pre-eclampsia y las
caracteristicas
sociodemogréficas vy
obstétricas de las
gestantes atendidas en
el Hospital Regional de
Loreto enero-junio,
2021.

HO

No Existe asociacién
estadisticamente
significativa entre la
pre-eclampsia y las
caracteristicas
sociodemograficas y
obstétricas de las
gestantes atendidas en
el Hospital Regional

Preeclampsia

Variable
independiente

Factores de riesgo

Retrospectivo, de
disefio analitico no
experimental de
casos y controles

1,154 gestantes
hospitalizadas entre
enero — junio 2021 en el

Hospital Regional de
Loreto.
Muestra
Para el tamafio de

muestra se empled la
féormula estadistica de
casos Yy controles;
obteniendo 183 casos y
183 controles.
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ANEXO N° 3: CONSTANCIA DE AUTORIZACION PARA REALIZAR EL

Tl

Fogesicod gadn

wien @ . {
“HOSPITAL REGlO!\lAl. DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”

CONSTANCIA No 038- CIEl — HRL — 2022

El Director del Hospital Regional de Loreto; a través de la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion, y el Comité Institucional de Etica e Investigacién (CIEI), HACE CONSTAR que el
presente proyecto de Investigacion, consignado lineas abajo, fur APROBADO, en
cumplimiento de los estdndares del Instituto Nacional de Salud (INS), acorde con las
prioridades Regionales de Investigacién, Balance Riesgo/beneficio y confiabilidad de los datos,
entre otras. Siendo catalogado como: ESTUDIO CLINICO SIN RIESGO, segun detalle:

Titulo del Proyecto: “EACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO ENERO - JUNIO - 2021",

Cedigo ce Inscripadn: ID-38-CIEI-2022
Modalidad de investigacion: PRE-GRADO.
Investigador (es): BACH. OBST. BEATRIZ PIZANGO POCLIN.

Cuzlguier eventualidad durante su ejecucidn, los investigadores reportaran de acuerdo con las
Normas y plazos establecidos, asi mismo emitirdn el informe final socializando los
RESULTADOS obtenidos. £l presente documento tiene vigencia hasta el 16 de junio del 2023.
El trdmite para su renovacién serd un minimo de 30 dias antes de su vencimiento.

Punchana, 16 de Junio del 2022.

rer 0 e MIGUEL M e ACCARNTO
O &/ B Veup e 3teis-nNe 19553

Directer Ganeval A
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ANEXO N° 4: FORMATO DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO ENERO-JUNIO 2021

Nombre del experto:.....i:f;‘.’:\‘i.flf.’.\.....f........:‘.(f.‘.f.:.'.":'.e;'.fﬂl....)T;';;?..‘.'.(.f-i\ ....................

Especialidad: (LA DL R Ao h Mateeainy Cont Menon €n esting el e ata L

Institucion a la que pertenece el experto: IP'““]:le(o')f"mc(’.(.“"lﬂ

i ~ - 5 4 ]

F h ~ L - . 3 - . ~
(T 5 v R, SO, e B, ) ORI R o Su RSP R PTY PRTI T TR ETEXEY LI LI DAL LEAELAS At bddontanten

Est_imado (a) teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se
solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Margue con X en Si o NO en cada cnterio segun su opinion,

| N® ’ CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES
11 | La estuctura del mstumento es adecuado N4
™2 ' & mstumento propuesto responde a los
] . chjetives del estudio b &
{3 |Las preguntas estan formuladas  con |
| terminclogia clara, sencilla y precisa [

4 | Las preguntas o Items estan formuladas de
{ acuerdo al tipo de sujetos que se prelende

aplicar. F
5 Las preguntas o items estan formuladas con
terminclogia actuzlizada (conceptos, |
constructos, dimensionales indicadores). K
6 Las preguntas o items incluyen todo el dominio
del contenido de las variables a medir (no deja
ningun indicador a evaluar de cada uno de las ¥

varables)
7 | Las preguntas o items estan orientadas a cada

una de las variables a medir. ¥
8 El total de la pregunta abarca lodas las | _

variables a estudiar. Y
9 El numero de preguntas es adecuado para su /

aplicacion /
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ANEXO N° 4: FORMATO DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL 'NSTRUT\EchS DE
RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIG

Titulo del proyecto:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GEg':'ANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO ENERO-JUNIO 20

‘D % e
Nombre del experto:...... l\"\D'H*O‘“'UuRC”g ................................
Especialidad:.. X N4 K2 \e o snGeshon gdvehog.
g S X oA a2
Institucion a la que pertenece el experto: .......0RES. . ..SA2. T o2

Estimado (a): teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta_. se
sclicita gar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Margue con X en SI o NO en cada criterio segun su opinion.

I N® | CRITERIOS S| [ NO OBSERVACIONES
i_1 L3 estructura del instrumento es adecuado

{2 | B mstumento propuesto responde a los

J | cojetivos def estudio

f3 ; Las preguntas estan formuladas con

N Las preguntas o items estan formuladas de
acuerdo al tipo de sujetos que se pretende
aplicar.

5 Las preguntas o items estan formuladas con
terminclogia actualizada (conceptos,

X

P-4

| terminciogia clara, senciila Yy precisa -1
constructos, dimensionales indicadores). %

6 | Las preguntas o items incluyen todo el dominio
del contenido de las variables a medir (no deja
ningun indicador a evaluar de cada uno de las
variables)

7 | Las preguntas o items estan orientadas a cada
una de las variables a medir,

8 |El total de la pregunta abarca todas las

>

P-4
variables a estudiar. x
9 | El numero de Preguntas es adecuado para su
aplicacion X

CONITRYNO RE GIONAL BE LORETO
CIRECC (1) =€ G100 AL O €21 D LORETD
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ANEXO N° 4: FORMATO DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO .DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO ENERO-JUNIO 2021

Nombre del experto34’/"€.(”¢oal:d/€/lﬂ¢/ﬂ ............................

Especialidad:.. A0 STUN.... S NUITEG Ol ... 208 0 la.........
NINET7

Fecha:....2. 2. .4_(—-2.#18 ...............................................................

Estimado (a): teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se
solficta dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Margue con X en Si o NO en cada criterio segun su opinion.
; N CRITERIOS NO OBSERVACIONES

! 1 | La estructura del instumento es adecuado

| 2 | 8@ mstrumento propuesto responde a los
| obietives del estudio

E : Las preguntas estan formuladas con
| terminclogia clara, sencilla y precisa

< Las preguntas o Items estan formuladas de

acuerdo a2l tipo de sujetos que se pretende

aplicar.

5 L2s preguntas o items estan formuladas con

terminclogia actuzizada (conceptos,

constructos, dimensionales indicadores).

€ | Las preguntas o items incluyen todo el dominio

del contenido de las variables a medir (no deja

ningun indicador a evaluar de cada uno de las

variables)

7 | Las preguntas o items estan orientadas a cada

una de las variables a medir.

8 | El total de la pregunta abarca lodas las

variables a estudiar.

9 | El numero de preguntas es adecuado para su

aplicacion

XXX X | X | XX XK o
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