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RESUMEN

Introduccion

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo inducido por el embarazo que
se manifiesta clinicamente después de las 20 semanas de gestacion.
Constituye un problema de salud publica porque incide en las tasas de
morbilidad y mortalidad materna nivel mundial oscila entre 2 y 10% de los
embarazos.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto, setiembre a
noviembre del 2019.

Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo no experimental de disefio
descriptivo y retrospectivo, los casos estuvieron constituidos por gestantes
que tuvieron preeclampsia (41 pacientes) y que fueron atendidas en el
hospital regional de Loreto.

Resultados: Se encontrd que el 65.9% tenian edad entre los 20 a 34 afios
de edad, 73.2% con grado de instruccion secundaria, el 71% procede de
la zona urbana, el 65.9 % eran multiparas, el 44% con APN inadecuado
(menos de 6 controles). El tipo de preeclampsia mas frecuente fue la
severa 90.2%. Se encontr6 asociacion significativa con la Edad (p=0.011),
procedencia (p = 0.039) Paridad (p= 0.026) APN (p= 0.039), Hipertension
(p=0.025) Diabetes (p=0.012) y con la obesidad (p=0.04)

Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a preeclampsia fueron
edad, procedencia, la APN, la Hipertensién, la diabetes y la obesidad

Palabras clave: Preeclampsia, Factores de Riesgo, gestantes.



ABSTRACT

INTRODUCTION

Preeclampsia is a pregnancy-induced hypertensive disorder that manifests
clinically after 20 weeks of gestation. It constitutes a public health problem
because it affects maternal morbidity and mortality rates worldwide, ranging
between 2 and 10% of pregnancies.

Objective: To determine the risk factors associated with preeclampsia in
pregnant women treated at the Regional Hospital of Loreto, from September
to November 2019.

Methodology: Non-experimental quantitative study of descriptive and
retrospective design, the cases were made up of pregnant women who had
preeclampsia (41 patients) and who were treated at the regional hospital of
Loreto.

Results: It was found that 65.9% were between 20 and 34 years old, 73.2%
had secondary education, 71% came from urban areas, 65.9% were
multiparous, 44% had inadequate APN (less of 6 controls). The most frequent
type of preeclampsia was severe 90.2%. A significant association was found
with age (p= 0.011), origin (p= 0.039), parity (p= 0.026), APN (p= 0.039),
hypertension (p= 0.025), diabetes (p=0.012) and obesity (p =0.04)

Conclusions: The risk factors associated with preeclampsia were age, origin,
APN, hypertension, diabetes and obesity.

Keywords: Preeclampsia, Risk Factors, pregnant women.



1.

Introduccién

La preeclampsia es un problema de salud publica en todo el mundo y se
trata de un trastorno hipertensivo del embarazo que incrementa el riesgo
de morbilidad materno perinatal . Se trata de un trastorno del embarazo
asociado con el inicio de hipertension después de las 20 semanas, con o
sin proteinuria, y con la presencia o no, de una gran variedad de sintomas
como dolor en cuadrante superior derecho del abdomen, cefalea, entre
otros. Es una enfermedad que tiende a afectar multiples érganos y ademas

irreversible, debido a que causa lesiones serias la madre y al feto 2 3.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la preeclampsia es la segunda
causa de muerte en el mundo con un 14%; y en el Peru en el | semestre
del 2018 fue la primera causa de muerte materna con un 28,7% . En Loreto
no se tiene datos estadisticos, sin embargo, en el Hospital Regional de
Loreto en el afio 2019 la incidencia de la Enfermedad Hipertensiva del
embarazo fue de 9.9%. y de la preeclampsia severa fue 5.9% .4 .Se han
realizado mdultiples estudios en la busqueda de la etiologia de la
preeclampsia, sin embargo, aln no se conoce con certeza, de acuerdo a
una serie de estudios y autores 4#>% realizados sefialan como factores de

riesgo que se asocian con la preeclampsia los siguientes:

La Nuliparidad, desde un inicio esta enfermedad era llamada como “la
enfermedad del primer embarazo”, preeclampsia en gestaciones
previas. catalogado como “el predictor mas fuerte”, Edad materna, mayor
de 40 afios o menor de 18 afios, considerando que las mayores tienen
riesgos adicionales, Antecedentes de Hipertension Cronica, Diabetes
Mellitus y Diabetes pre gestacional se asocian fuertemente con el
desarrollo de la preeclampsia, Embarazo multiple. debido a la alteracion

placentaria, la obesidad, entre otros.

Se denomina Preeclampsia leve o sin criterios de severidad cuando la

presioén arterial es mayor de 140/90, albuminuria de 0.3 a 2 grs en orina de
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24 horas o proteinuria + con test de acido sulfosalicilico y a veces edema

de aparicion variada. Generalmente es asintomatica. *©

La Preeclampsia Severa o con criterios de severidad se da cuando la
presion arterial es igual o mayor a 160/110 mm de HG, Albuminuria mayor
de 2 grs en orina de 24 horas o proteinuria ++ 0 +++ con la prueba de acido
sulfosalicilico ++, Plaquetopenia menor de 100,000, Enzimas hepaticas
elevadas, Elevacion de la creatinina sérica. Presencia de otros signos y/ o
sintomas que pueden ser independientes de valores de presion arterial:

Edema generalizado, edema pulmonar, epigastralgia * 56

Se cuenta con diversos estudios a nivel, nacional y local que identifican los

factores de riesgo asociados a la preeclampsia.

Galvez L Lambayeque, (2015) Factores de riesgo asociados a
recurrencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Lambayeque 2014.y que tuvo como objetivo determinar cuales
son los factores de riesgo de preeclampsia recurrente, empleando .una
metodologia de estudio analitico, retrospectivo observacional de caos y
controles, obtiene como resultados, que los factores de riesgo para
preeclampsia fueron multiparidad (OR: 3.05; p<0.05), antecedente de
preeclampsia precoz (OR: 4.1; p<0.05), la obesidad (OR: 3.58; p<0.05), el
intervalo intergenésico prolongado (OR: 4.75; p<0.05) .

Palma JL, Arequipa, (2015) Factores de riesgo para preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en
el periodo comprendido entre enero 2012 a enero 2014”, usando una
metodologia descriptiva, retrospectivo, de casos y controles no pareados
y tuvo como objetivo determinar la incidencia y los factores de riesgo para
preeclampsia, encontrando como resultados que los factores de riesgo
para preeclampsia son embarazo multiple (OR 33,004), diabetes mellitus
familiar (OR 2,431), hipertension arterial cronica (OR 6,910), hipertension

arterial familiar (OR 2,212), preeclampsia en embarazo previo (OR 6,397).8
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QUISPE R Ica,( 2016) Complicaciones maternas y fetales de la
preeclampsia en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, con una
metodologia de estudio de tipo transversal con una muestra de 62
gestantes, teniendo como objetivo de identificar las complicaciones
materno fetales mas frecuentes, encontr6 como resultados que la
preeclampsia se presentd con mayor frecuencia: grupo etario de 19 a 34
afos (60%); el estado civil de mayor frecuencia fue el conviviente (58%),
con grado de instruccion secundaria (52%), en gestaciones a término
(80%) multiparas (66%); con adecuado control prenatal (94%) y con

término de la gestacion mediante la operacion cesarea en (81%).°

HUAMAN PC (Lima, 2016), en la investigacion de titulo prevalencia de
factores de riesgo para preeclampsia en el Hospital Nacional Dos de mayo
Enero Junio 2016, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de edad,
Nuliparidad, control prenatal, antecedente personal de preeclampsia,
antecedente de hipertension arterial y diabetes mellitus como factores de
riesgo para preeclampsia, usando una metodologia de estudio no
experimental, de tipo observacional, transversal, obtuvo como resultados
que la Nuliparidad (55.9%), controles prenatales deficientes (42.4%),
grupo etario 21-25 afios y el antecedente personal previo de preeclampsia

(33.3%) como factores de riesgo para desarrollar preeclampsia.®

MENDOZA MD, Tarapoto (2017), realiza la tesis de titulo Factores de
riesgo asociados a pre eclampsia en pacientes gestantes del Hospital 11-2
Tarapoto, San Martin, julio — diciembre 2017, con el objetivo de conocer
los factores de riesgo asociados a preeclampsia, para lo cual utiliza una
metodologia de estudio tipo descriptivo, analitico, observacional de casos
y controles con 54 casos y 54 controles, obteniendo los siguientes
resultados: del grupo de casos presentan preeclampsia leve el 37% y
Preeclampsia severa con 63%. Desarrollaron preeclampsia las gestantes
que proceden de zona rural, tuvo un OR: 1.506 IC: 1.034 a 2,193; p: 0.92,
las con antecedente familiar tuvieron un OR: 1.748 IC: 1,095 a 2793, p:

0.138, las que tuvieron antecedente personal tuvieron un OR: q.172 con IC
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0,784 a 1,754, p: 0.001, el riesgo de pre-eclampsia en las gestantes
nuliparas tuvo un OR: 1.160 IC: 0,680 a 1,978, p: 001, en las gestantes con
ningun periodo intergenésico el riesgo fue OR: 1,367 IC: 0,629 a 2,971, p:
0.035. 11

CASTILLO AY Puno (2018) factores de riesgo asociados con
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron en el periodo enero - diciembre 2017. El objetivo fue
Identificar los factores de riesgo mas frecuentes asociados con la
preeclampsia. Metodologia: el 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, paridad, procedencia rural y obesidad,

mostraron una asociacion significativa (p<0.05) en el desarrollo de PE. *?

NIEVES HM, Huaraz (2018), en su investigacion titulado “Factores
asociados a preeclampsia. Hospital de Ventanilla 2016-2017” y teniendo
como objetivo determinar los factores asociados a la preeclampsia emplea
una metodologia de enfoque cuantitativo, retrospectivo, descriptivo, no
experimental, de corte transversal y correlacional, con una muestra
compuesta por 189 gestantes. Resultados: el 74.6% son convivientes,
69,3% amas de casa, el 55% proceden de la zona rural y el 43.9% tuvieron
grado de instruccién secundaria, 56.6% son multigestas el 42,9% de las
pacientes fueron multiparas, y el 38,6% no tuvieron controles prenatales.
encontrando asociacion significativamente estadistica con Grado de
instruccion, ocupaciéon materna, IMC, edad. No atencion prenatal y el

numero de gestaciones (multigestas), (p < 0.05) *3

TORRES RS ,lquitos ( 2016) en el estudio que realizo de titulo Factores
asociados a preeclampsia atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar
Garcia entre enero a Setiembre del 2015 y que presento como objetivo:
determinar los factores asociados a preeclampsia atendidas en el Hospital

Iquitos Cesar Garayar Garcia entre Enero a Setiembre del 2015, cuya

14



metodologia fue estudio retrospectivo de casos y controles, obtiene los
siguientes resultados, existe asociacion significativa entre procedencia
(p=0.039; OR= 3.4), nivel de instruccién (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= 15) y la
aparicion de preeclampsia, también las gestantes con mayor riesgo a
presentar preeclamsia son las que presentan antecedente familiar de
preeclampsia (10 veces mas riesgo) y las que presentan antecedente

personal de preeclampsia (41 veces mas riesgo).'*

HEREDIA CI ,Iquitos (2015) , en su investigacion titulada “factores de
riesgo asociados a la preeclampsia en el Hospital Regional de Loreto de
enero 2010 a diciembre 2014” , en el que tuvo como objetivo determinar
los factores de riesgo asociados a la preeclampsia, con un metodologia
de estudio de disefio observacional y caso — control; de tipo transversal y
retrospectivo encuentra los resultados siguientes, la edad menor de 20
afios, mayor de 34 afos, la obesidad, la edad gestacional < 37 semanas,
la nuliparidad, el embarazo multiple, la diabetes mellitus preexistente o
gestacional, la hipertension arterial cronica y el antecedente familiar de

enfermedad hipertensiva fueron los principales factores de riesgo.*®

ALIAGA PE ,lquitos (2016), Realiza la investigacion de titulo “Factores
asociados a preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital Il
Iquitos de ESSALUD, julio 2015 a junio 2016 con el objetivo de
determinar los factores asociados a la presencia de preeclampsia,
usando una metodologia de estudio de tipo caso control encontré como
resultados 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), las
gestantes obesas con elevada ganancia de peso (OR=9.10, p=0.021), 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). 16
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Este estudio encuentra su justificacion debido a que a Preeclampsia es
una complicacion obstétrica, con seria repercusion perineonatal y de alta
frecuencia de presentacion en Iquitos , por lo que se vuelve necesario
conocer qué factores de riesgo son mas frecuentes en su presentacioén de
tal forma que los profesionales de la salud centren sus acciones
preventivas en estos aspectos el mismo que tendra un impacto positivo
en la disminucién de la morbilidad materna y perinatal , repercutiendo
asimismo en la reduccién de los costos de salud que implica estos casos.

Planteamiento del problema

La preeclampsia es una morbilidad propia del embarazo, parto y puerperio,
gue se caracteriza por presentar una alta tasa de morbilidad y mortalidad
materna perinatal y que tiende a presentarse a partir de la segunda mitad
del embarazo, es considerada en la actualidad como un problema de salud

publica a nivel mundial y también en nuestro pais.

Se caracteriza principalmente por incremento de la presion arterial
acompafado de proteinuria o al incremento de la presion arterial con
disfuncién de un érgano blanco en presencia o no de proteinuria, y se

considera la culminacion del embarazo como el tratamiento definitivo 8.

La OMS considera a la preeclampsia una de las complicaciones médicas
mas frecuentes del embarazo y tiende a afectar del 2 — 10% de todas las
gestaciones en el mundo, es también la tercera causa de muerte materna
a nivel mundial, en nuestra region América Latina la situacion es ain mas
preocupante ya que es responsable del 22% de todas las muertes maternas
17, 18_

En el Perl en la actualidad se considera a la pre eclampsia como la
segunda causa de muerte materna y se asocia a graves complicaciones,

que incluye muerte perinatal 8. Siendo reportado, los desérdenes
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hipertensivos leves a severos desde 4 a 36% de las gestantes que acuden

a los hospitales peruanos *°.

La Region Loreto, no es ajena a esta realidad nacional y mundial es asi
que se reporta una frecuencia de 1.5% para preeclampsia leve y de 1,6%

para preeclampsia severa en el Hospital Regional de Loreto 4.

Estudios realizados mencionan que los  factores de riesgo que se
atribuyen a las gestantes para la presentacion de la preeclampsia
consideran: edades extremas, nuliparidad, falta de control prenatal,
obesidad, embrazo multiple y antecedentes de preeclampsia en

embarazos previos % 2% 21,

Siendo la preeclampsia una enfermedad de alto riesgo para la gestante y
con repercusiones maternas y perinatales graves y haber evidenciado en
forma directa durante el desarrollo de mi etapa de internado, es que decidi
realizar el presente estudio para identificar los factores de riesgo
inherentes a la preeclampsia en nuestra regién Loreto, por lo que plantie
¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto durante el periodo
de setiembre a noviembre del 2019?
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3. Objetivos

3.1.

3.2.

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto, setiembre a

noviembre del 2019.

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas como edad,
grado de instruccion, estado civil y procedencia de las gestantes
con preeclampsia atendidas en el Hospital Regional de Loreto,
setiembre a noviembre del 2019.

Determinar las caracteristicas obstétricas como paridad, Edad
gestacional, Atencion Prenatal, Tipo de embarazo, antecedente
personal de preeclampsia y antecedentes familiares de
preeclampsia, de las gestantes con preeclampsia atendidas en el

Hospital Regional de Loreto, setiembre a noviembre del 2019.

Identificar las principales patologias que presentan las gestantes
con preeclampsia atendidas en el Hospital Regional de Loreto,
setiembre a noviembre del 2019.

Determinar la distribucion porcentual del tipo de Preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto de
Setiembre a noviembre del 2019.

Establecer la relacion que existe entre las caracteristicas

sociodemogréficas, obstétricas y la morbilidad materna en

18



gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Regional de

Loreto de Setiembre a noviembre del 2019.

4. Variables

Variables independientes:
Factores de riesgo
e Caracteristicas sociodemogréficas
o Edad
o Grado de instruccion
o Estado civil

o Procedencia

e Caracteristicas obstétricas
o Paridad
o Atencion prenatal
o Tipo de embarazo segun numero de fetos: Unico, doble
o Antecedente personal de preeclampsia
o Antecedentes familiares de preeclampsia
e Morbilidad Materna
o Diabetes Mellitus
o Obesidad

o Hipertension

Variable dependiente:
e Preeclampsia
o Leve

o Severa

19



5. Operacion de variables

Tipo de
Variable Definiciéon Conceptual Definicién Operacional Indicador variable y
escala
VARIABLE INDEPENDENTE
Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el ingreso al hospital. a) <19 afios ordinal
b) 20 a 34 afios
c) 35amas
Grado de Instruccidn: nivel de estudios cursados por la gestante al momento a) Analfabeta ordinal
de su ingreso al hospital. b) Primaria
Analfabeta: no curso ningun nivel de estudios. c) Secundaria
Primaria: solo curso estudios primarios completos o incompletos d) Superior
Conjunto de caracteristicas Secundaria: sol6 siguié estudios secundarios completos o incompletos.
. sociales y demograficas de una Superior: Cuenta con estudios universitarios o técnicos completos o
Caracteristicas incompletos
. . unidad de estudio dentro de una | Estado Civil: conjunto de condiciones de una persona fisica, que determinan a) Soltera nominal.
sociodemograficas poblacién su situacion juridica y le otorgan un conjunto de derechos y obligaciones: b) Casada
' Soltera: Vive sola con sus hijos y no tiene vinculo con el padre. c) Conviviente
Conviviente: no tiene vinculo legal, pero vive con el padre.
Casada: tiene vinculo legal con el padre.
Procedencia: lugar de residencia de la gestante. a) Urbana nominal
Urbano: gestante que reside en la zona céntrica o dentro del perimetro urbano b) rural
de la ciudad.
Rural: gestante que reside en distritos, comunidades o caserios aledafios a la
ciudad.
Caracteristicas . Paridad: Numero de hijos nacidos vivos 0 muertos que pesan 500g. o mas, o a) Nulipara ordinal
Son aquellos atributos . ; L
Obstétricas _ que poseen mas de 22 semanas de edad gestacional. ) ) b) Prlmlpara
observables y medibles Nulipara: mujer que nunca ha completado un embarazo mas alla de las 22 c) Mulitpara
semanas de gestacion. d) Granmultipara
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inherentes en una embarazada

que puede estar presente en

Primipara: Aquella que tiene un hijo.
Multipara: Aquella que tiene 2 a 5 hijos.
Gran Multipara: Aquella que tiene 6 0 mas hijos.

cualquier momento del embarazo | Atencién prenatal: Conjunto de intervenciones y actividades de atenciéon a) Sin APN ordinal
integral, realizada en un establecimiento de salud por profesional calificado b) 1a5APN
y parto ! - .
gue reciben las embarazadas durante la gestacion. c) 6amas
Ninguna: Gestante sin ninguna atencién prenatal.
Inadecuado: gestante con 1 a 5 atenciones prenatales.
Adecuado: gestante con 6 0 mas atenciones prenatales.
Edad Gestacional: Tiempo de gestacion transcurrido desde la fecha de a) Pretérmino ordinal
ultima menstruacion hasta el ingreso de la gestante al hospital: b) A Termino
Pretérmino: Embarazo mayor a 22 semanas y menor de 37 semanas. c) Post Termino
A termino: Embarazo entre las 37 y 42 semanas.
Postérmino: Embarazo mayor a 42 semanas.
Antecedente personal de preeclampsia: diagnésticos previos de a) Si nominal
preeclampsia en gestaciones anteriores. b) No
Si No
Antecedente familiar de preeclampsia: Historial médico de preeclampsia en a) Si nominal
familiares directos. b) No
Si No
Morbilidad Patologia que presenta la Presencia de uno o més enfermedades crénicas: a) Diabetes nominal
materna asociada | gestantes desde antes de la Diabetes Mellitus: exceso de azucar en la sangre (glucosa sanguinea b) O.besidad.
elevada). a) Hipertension.
gestacion Obesidad: Trastorno caracterizado por niveles excesivos de grasa corporal
gue aumentan el riesgo de tener problemas de salud.
Hipertension arterial crénica: Es la hipertension arterial preexistente incluso
antes del embarazo.
VARIABLE DEPENDIENTE
Preeclampsia Gestante > 20 semanas de Preeclampsia leve: PA diastdlica = 90 mmHg y/o PA sistolica = 140 mmHg, b) Preeclampsia Cualitativa y
. mas proteinuria 2 300 mg/24 h o 1+ con tira reactiva. Sin sintomas. .
gestacion con PAD > 90 mmHg P . - . , s . . leve nominal
reeclamsia severa: Preeclampsia con uno o mas criterios de severidad: PA
y/o PAS > 140 una proteinuria diastdlica 2110 mmHg, PA sistdélica = 160 mmHg c) Preeclampsia

igual o0 > de 300 mg en orina de
24 horas.

severa
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6. Hipotesis

Hi: Existe relacion estadistica significativa entre la preeclampsia y las
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y la morbilidad materna
asociada de las gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital

Regional de Loreto, setiembre a noviembre del 2019.

Ho: No existe relacion estadistica significativa entre la preeclampsia y las
caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas y la morbilidad materna
asociada de las gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital

Regional de Loreto, setiembre a noviembre del 2019.

7. Metodologia

7.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo.

Cuantitativo, ya que para la obtencién de los resultados se utilizaron
patrones numericos.

Retrospectivo, porque los casos de preeclampsia fueron estudiados
después de su presentacion.

Descriptivo, ya que describi6 las caracteristicas de las variables en
estudio.

Disefio.

No experimental: Ya que no se manipularon las variables en estudio
Transversal: Ya que los datos fueron recolectados en un corte de
tiempo.

Correlacional. Ya que se buscé la relacién entre las variables en

estudio.
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7.2. Poblacién y muestra

a. Poblaciéon

La poblacién de estudio estuvo conformada por 41 gestantes con
diagndstico de preeclampsia que fueron atendidas en el Hospital
Regional de Loreto durante el periodo de setiembre a noviembre
del 2019.

b. Muestray muestra

La muestra del estudio, fue tomado por conveniencia y estuvo
constituido por el 100% de la poblacion gestante con diagndstico
de preeclampsia que fueron atendidas en el Hospital Regional de

Loreto durante el periodo de estudio.

c. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion:
e Gestante con diagnostico de preeclampsia
e Historia clinica con datos completos

e Haber tenido su parto en el Hospital Regional de Loreto
Criterios de exclusion

e Historia clinica con datos incompletos
e No haber sido atendido su parto en el Hospital Regional de

Loreto.
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7.3.

7.4.

Técnicas e instrumentos

Para el desarrollo de nuestra investigacion se utilizo la técnica de
recoleccion de informaciéon de una fuente secundaria, esta se
realizd a través de la revision de las historias clinicas de las
pacientes gestantes con diagndstico de preeclampsia, libro de
registro de hospitalizacidn, libro de registro de partos y del sistema
informatico perinatal (SIP 2000).

Para la recoleccién de datos se utilizé6 un formulario o ficha de
recoleccion de datos, previamente validado la cual estuvo
elaborada en base a 3 partes, en la primera se recogi6 la
informacion de las caracteristicas sociodemogréficas, en la
segunda parte las caracteristicas obstétricas y la tercera morbilidad
asociada

Proceso de recoleccion de datos

Se solicité autorizacion al director del Hospital Regional de Loreto,
jefe de Departamento de Gineco Obstetricia para realizar la
recoleccion de informacién de las fuentes secundarias, las cuales
se procedi6 a revisar y trasladar la informacion requerida en

nuestra ficha de recoleccion de datos.
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7.5.

7.6.

Analisis de datos

La informacién recogida en la ficha de recoleccion de datos fue
ingresada en una base de datos creada con el software SPSS 23.0,
a través del cual se procedio a realizar el analisis univariado y
bivariado, elaborando tablas de frecuencia y tablas de contingencia
necesarias para presentar los resultados y su interpretacion.

Para el analisis estadistico se uso la prueba de Chi cuadrado, para
medir las variables cualitativa y para verificar su significancia
estadistica de las asociaciones con los factores de riesgo, las
cuales fueron consideradas significativas si la posibilidad de

equivocarse fuera menor de 5% (p = < 0.05)

Consideracion ética

El presente estudio es de disefio observacional, no experimental, por
lo tanto, no se manipula variables; el estudio respeta los principios
de la declaracién de Helsinki, la informacion obtenida fue recogida
de las historias clinicas de los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, respetando el anonimato de las mismas, las
fichas de recoleccion de datos se destruyeron después del

procesamiento de la informacién.
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8. Resultados

1.1.Caracteristicas sociodemograficas

Tabla N° 01
Caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital Regional de Loreto,
setiembre a noviembre del 2019

Edad Frecuencia (N) Porcentaje (%)
< 19 afios 09 21.9
20 a 34 arfios 27 65.9
> 35 afios 05 12.2

Grado de instruccion  Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Analfabeta 01 24
Primaria 06 14.6
Secundaria 30 73.2
Superior 04 9.8

Procedencia Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Urbano 29 70.7
Rural 12 29.3
Total 41 100

En la tabla N° 01 se muestra que el 65.9% de gestantes se encuentra
entre los 20 a 34 afnos de edad, el 73.2% tienen estudios secundarios,
y proceden de la zona urbana el 70.7%
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1.2.Caracteristicas Obstétricas

Tabla N° 02

Caracteristicas Obstétricas de las gestantes con

preeclampsia atendidas en el Hospital Regional de Loreto,

setiembre a noviembre del 2019

“"Paridad

Primipara
Multipara
Gran Multipara

Atencidon Prenatal
Sin APN
lab
6 a mas

Tipo de embarazo
Unico

Doble

Antecedente personal
de PE

Si

NO

Antecedente familiar

de PE

Si

No
TOTAL

Frecuencia (N)
09
27
05
Frecuencia (N)
09
18
14

Frecuencia (N)
40
01

Frecuencia (N)
03
38

Frecuencia
02
39
41

Porcentaje (%)
21.9
65.9
12.2
Porcentaje (%)
21.9
43.9
34.1

Porcentaje (%)
97.6
2.4

Porcentaje (%)
7.3
92.7

Porcentaje (%)
4.9
95.1
100 (%)

En la tabla N° 02, se observa que el 65.9% son multiparas, con

Atencion Prenatal insuficiente el 43.9%, embarazo Unico 97.6% ,

No tenian antecedente personal de Preeclampsia el 92.7% y sin

antecedente familiar de PE el 95.1%.
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1.3. Morbilidad materna asociada

Tabla N° 03

Morbilidad materna asociada de las gestantes con preeclampsia
atendidas en el Hospital Regional de Loreto, setiembre a noviembre

del 20109.

Morbilidad Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Hipertension 04 9.7
Diabetes 02 4.9
Obesidad 02 4.9
Ninguna 33 80.5
TOTAL 41 100 (%)

En la Tabla N° 03 podemos observar que la morbilidad mas frecuente en
gestantes con preeclampsia, fue la hipertension con un 9,7% seguido de la

diabetes y la obesidad con un 4.9% respectivamente.
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1.4. Distribucion del tipo de Preeclampsia

Tabla N° 04

Tipo de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, setiembre a noviembre del 2019.

Preeclampsia Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Preeclampsia Leve 04 9.8
Preeclampsia Severa 37 90.2
TOTAL 41 100 (%)

En la presente Tabla se evidencia el predominio de la Preeclampsia
severa con un 90.2%, mientras que la Preeclampsia leve representa

sélo el 9.8%.
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1.5.Relacién entre las caracteristicas Sociodemograficas y la

Preeclampsia.

Tabla N° 05

Relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional de
Loreto, setiembre a noviembre del 2019.

Caracteristicas
Sociodemograficas PE Leve PE severa X2 p
Edad N° % N° %
<19 afos 03 21.4 06 22.2 X2=9.21
20 a 34 afios 09 64.3 18 66.7 p=0.011
> 35 afos 02 14.3 03 11.1
Grado de X2 p

instruccion (N) (%) (N) (%)
Analfabeta 00 00 01 4.0
Primaria 02 12.5 04 16.0 X?2=0.88
Secundaria 12 75.0 18 72.0 p=0.35
Superior 02 12.5 02 8.0

Procedencia N | () N | () X p
Urbano 08 72.7 21 70.0 X2=210
Rural 03 27.3 09 30.0 p= 0.039

En la tabla N° 05, se observa que mas del 60 % de gestantes con
preeclampsia se encuentran en edades de mayor capacidad biol6gica
comprendidas entre los 20 y 34 afios, esta relacion fue
estadisticamente significativa (p = 0.011), con educacién secundaria en
el 75% para preeclamsia leve y 72% para Preeclampsia severa, no
encontrandose significancia estadistica (p = 0.35), proceden de la zona
urbana en mas del 70% en ambos grupos, existiendo relacion

significativa (p = 0.039).
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1.6.Relacidén entre las caracteristicas Obstétricas y la Preeclampsia.

Tabla N° 06

Relacion entre las caracteristicas obstétricas y la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto, setiembre a
noviembre del 2019.

Caracteristicas
Obstétricas PE Leve PE Severa X2p
"Paridad N° | () N %
Primipara 03 23.1 06 21.4
Multipara 08 61.5 19 67.9 |[X*=4.97
Gran Multipara 02 15.4 03 107 |P~ 0.026
Atencién Prenatal N | P N %
Sin APN 04 22.2 05 21.7
1a5 06 33.3 12 52.2 X?=1.96
6 a mas 08 44.4 06 6.1 | P= 0.039
Tipo de embarazo (N) \ (%) N %
Unico 12 100 28 96.6 X?=0.14
Doble 00 00 01 3.4 p=0.706
Antecedente
personal de PE F (N) (%) N %
Si 01 7.1 02 7.4 X2=6.4
NO 13 92.9 25 92.6 p=0.91
Antecedente
familiar de PE N % N %
Si 02 18.2 01 3.2 X?2=5.75
No 09 81.8 30 96.8 | P=0.218

En la Tabla N° 06, se observa que el 67.9% de gestantes con Preeclamsia
Severay el 61.5% con PE leve son multiparas. El 52.2 % de las gestantes con
preclamsia severay el 33,3 con preeclampsia leve, tuvieron atencién prenatal
inadecuada (1 a 5). Prevalecio el embarazo unico en el 96,6% en las gestantes
con Pe severa y en el 100% con PE leve. Mas del 90% de gestantes con
preeclampsia no tuvieron antecedentes personales de Pre Eclampsia, en
referencia al Antecedente familiar de PE el 96.8 de gestantes con PE severa
y el 81.8% con PE leve no tuvieron dicho antecedente. Se encontr6 asociacion
significativa con la paridad y la Atencion Prenatal.
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1.7.Relacién entre la morbilidad materna asociada y la Preeclampsia.

Tabla N° 07

Relacion entre la morbilidad materna asociada vy la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto, setiembre a
noviembre del 2019.

- PE Leve PE severa X2p
Morbilidad
N[ () N [ ()
X2=5.02
Hipertension 01 7.7 3 10.7 p =0.025
X?2=6,3
Diabetes 01 7.7 01 3.6 p =0.012
Obesidad 00 00 02 7.1 X2=45
p = 0.04
Ninguna 11 84.6 22 78.6
TOTAL 13 | 100 (%) | 28 | 100%

En la Tabla N° 07. Observamos que el 10.7% de las gestantes con PE

Severa y el 7.7% de las gestantes con PE leve, presentaron

Hipertension, encontrando asociacion significativa (p = 0.025). Referente

a la diabetes observamos que el 11.3% presentan diabetes. encontrando

asociacion significativa (p = 0.012). Se observa asimismo que el 7.1% de

gestantes con preeclampsia presentaron Obesidad, siendo esta una

asociacion significativa. (p < 0.05)
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9. Discusion

En diversas investigaciones se mencionan que los factores de riesgo
asociados a la presentacion de la preeclampsia se encuentran: edades
extremas, nuliparidad, falta de control prenatal, obesidad, embrazo
multiple y antecedentes de preeclampsia en embarazos previos, los
resultados obtenidos en mi investigacion, muestran que del total de la
muestra estudiada de gestantes con diagndstico de preeclampsia
atendidas en el Hospital Regional de Loreto, encontré dentro de las
caracteristicas sociodemograficas que, el 65.9% tenian entre 20 a 34 afos,
el 73.2% contaba con grado de instruccidon secundaria y el 70.7% provenia
de la zona urbana, este hallazgo era de esperar, debido a que la mayor
densidad de la poblacion en la ciudad esta en la zona urbana mas que en
las zonas periurbanas y rurales; encontrando similitud con el estudio
realizado por Castillo?, quien también encuentra que 62.07% de gestantes
con preeclampsia se encontraban entre las edades de 20 a 34 afios, el
73.28% contaba con grado de instruccion secundaria, el 69.83% procedian
de la zona rural, sustentando que las condiciones de poblaciones que
habitan en zonas urbano marginales y/o rurales tengan influencia en la
presentacion de la preeclampsia, esto debido a las condiciones
socioeconémico y cultural de la poblacion estudiada. Heredia®®> también
determina que el mayor porcentaje de gestantes con preeclampsia se
encuentra entre los 20 a 34 afios de edad, y el 62.7% tenian nivel
secundaria, contrario a lo reportado por Nieves'?, quien reporta, en cuanto
a la edad, que el grupo de mayor frecuencia fue entre 21 a 25 afios con el
28%. Igual que Huaman*® que encontré el 33.9%. Al buscar la asociacion
de la preeclampsia con las variables demograficas se encontré
significancia con la edad (p= 0.011) similar a Aliaga y Nieves y en la
asociacion con procedencia (p= 0.039) coincidimos con Mendoza y Torres,
mientras que Galvez, no encuentra asociacion con ninguna variable

sociodemogréfica.
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La paridad usualmente se relaciona con la mayor ocurrencia de
preeclampsia durante el embarazo, sobre todo la nuliparidad, cuyo riesgo
es de 6 a 8 veces mayor que en las pacientes multiparas, en nuestro
estudio se encuentra lo contrario ya que el 65.9% de las pacientes fueron
multiparas. estos datos guardan similitud con los estudios realizados por
Galvez’, Nieves'® y Quispe® quienes también encontraron una mayor
frecuencia de preeclamsia en multiparas en el 35%, 42.9% y 66%
respectivamente pero diferente a lo reportado por Paima® Mendoza®!
Torres 4 'y Aliaga'®, cuyas muestras estudiadas predominaban las
nuliparas con 51.2%,35% ,33% y 39.7% sin embargo presentan
significancia estadistica referente a la paridad, igual que el resultado
reportado por este autor, evidenciando una asociacion significativa ( p =
0.026) (Tabla N° 6)

Referente a la Atencion Prenatal en el presente estudio se encuentra que
el 43.9% de las gestantes tuvieron un control prenatal inadecuado (menos
de 6 controles), concluyendo que la atencion prenatal insuficiente tiene
mas riesgo de presentar preeclampsia, ya que si existi0 asociacion
significativa (p= 0.039) (Tabla N° 6) igual que lo encontrado por Castillo y
Aliaga. Al comparar la frecuencia encuentro resultado similar con
Huaman?®, quien reprotd que el 42.4% presentd APN deficiente al igual
que Torres!* quien también determin6 que el 77% tuvo de 0 a 5 APN, por
el contrario, Galves’ si encontr6 que 85% de pacientes tenian mas de 6
controles, al igual que Mendoza'! quien informa que el 68.6% de su
muestra tuvo mas de 6 Atenciones Prenatales, pero no encuentran
asociacion significativa.

En lo concerniente al tipo de embarazo de acuerdo a los resultados
obtenidos se encontré que el embarazo Unico corresponde al 97.6% de
gestantes con preeclampsia, no encontrandose relacion significativa (p= >
0.05), guardando similitud con lo publicado por Nieves!® quien informa

embarazo unico en el 90,5%, no encontrando asociacién significativa con
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la preeclampsia (p= 0.706), resultado que podria obedecer a la poca

muestra estudiada en ambos estudios.

El 7.3% de la muestra estudiada, tenian antecedente personal de
preeclamsia, asi como el 4.9% con antecedente familiar de preeclamsia,
no encontrando asociacion significativa (p=0.91) y (p= 0.218), resultado
que guarda concordancia con el estudio de Aliaga'® quien reporta 3.4%
para antecedente personal de preeclampsia y 6.9% para antecedente
familiar, pero opuesto a lo encontrado por Torres'# quien reporta 52% en
antecedente personal y 36% en antecedente familiar ,encontrando
asociacion significativa (p= 0.001) para ambos casos.

La patologia materna asociada en el presente estudio esté representada
por el 9.7% de hipertension arterial, el 4.9% de diabetes asi como
obesidad, encontrando asociacion significativa (p= < 0.05) similar a lo
informado por, Palma®, quien también reporta que la hipertension arterial
cronica representé el 4% , la obesidad el 57.8% y la diabetes el 1.2% con
asociacion significativa (p=0.001) Huaman'® también reporta asociacion
significativa con la Hipertension, diabetes y obesidad ( p= < 0.05) , lo
mismo que Heredia!® quien hace referencia que la base de la relacion
entre la diabetes y la preeclampsia podria estar fundamentada por la
disfuncién endotelial que se produce, ademas de mencionar que casi todos
los factores de riesgo cardiovascular provocan alteraciones en el equilibrio
del sistema de oxidorreduccién, pues en la preeclampsia se produce
también estrés oxidante. Sin embargo, otros autores como Galvez’ y
Aliagal® solo reportan obesidad como morbilidad en sus muestras
estudiadas.

Al analizar la distribucion del tipo de preeclampsia, se evidencia una mayor
frecuencia de preeclampsia severa con un 90.2% seguida de la
preeclamsia leve con un 9.8%, resultados que coinciden con los estudios
de Mendoza'!, Castillo??, Torres'#, y Aliaga'® donde predomina la
Preeclamsia severa. La mayor frecuencia de Preeclampsia Severa

observada en nuestro estudio se atribuye a que el Hospital sede del
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estudio es el Hospital de mayor complejidad de la Region Loreto y a donde

son referidas el mayor volumen de gestantes con complicaciones.
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10.Conclusién

De las 41 gestantes con diagnéstico de preeclamsia atendidas en el
Hospital Regional de Loreto, la caracteristica sociodemogréafica
encontrada en el presente estudio estd dado por el predominio de
edades entre 20 a 34 afos, mayoritariamente contaban con estudios

secundarios y provenian en mayor porcentaje de la zona urbana.

Entre las caracteristicas obstétricas de las gestantes se encuentra
que las multiparas representan el mayor porcentaje, presentando
Atencion Prenatal insuficiente, predominando el embarazo Unico.
Resalta que solo un bajo porcentaje tenian antecedentes personales

y familiares de Preeclampsia.

La morbilidad materna asociada identificada fue la Hipertension

arterial pregestacional, la diabetes y la obesidad.

Se encontré predominio de presentacion de la preeclampsia severa

con un 90.2%.

Los factores de riesgo asociados a preeclampsia identificados de
acuerdo a la relacién estadistica significativa fue la Edad (p= 0.011),
procedencia (p = 0.039) Paridad (p= 0.026) APN (p= 0.039),
Hipertension (p= 0.025) Diabetes (p=0.012) y con la obesidad
(p=0.04). Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la

hipotesis nula.

Los resultados de la presente investigacion difieren en su mayoria
con las investigaciones realizadas por autores mencionados en los

antecedentes.
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11.Recomendaciones

A LA DIRESA LORETO

e Como ente rector de salud en la Region Loreto debe de realizar
capacitaciones periddicas y frecuentes a todo el personal que tenga
contacto o trabaje con gestantes para lograr un mejor desempeiio en

la promocion y prevencion de la salud de las gestantes.

A LOS PROFESIONALES DE OBSTETRICA

e Se recomienda a los profesionales responsables de la atencion de la
salud materna de los establecimientos de salud de la DIRESA Loreto,
mejorar las coberturas de la atencion pre natal, como una estrategia
primordial para la deteccion oportuna de las gestantes con
preeclampsia y evitar sus complicaciones, haciendo uso de las
herramientas que se indican en las guias nacionales e identificar
signos de alarma con precocidad, asi como realizar el seguimiento
con énfasis en la gestantes con Preeclampsia y referirlas

oportunamente a los Hospitales referenciales .

e El personal profesional, que realiza la atencion materna, debe poner
énfasis en educar a la gestante, a su entorno familiar y a la comunidad
en la identificacion oportuna y precoz de signos y sintomas de alarma

de los casos de preeclampsia.

e Los profesionales de Obstetricia de todos los niveles de atencion,
deben buscar estrategias que mejoren el acceso a planificacion
familiar de la poblacion adolescente, las gran multiparas, las mujeres

en edad fértil afiosas por su relacién con la Enfermedad Hipertensiva.
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A LAS UNIVERSIDADES DE LA REGION

Los docentes de las Universidades de la Region Loreto, deben
motivar e incentivar a los estudiantes de Ciencias de la Salud, a
realizar estudios mas amplios respecto a la preeclampsia que nos

sirvan como referencias de nuestra realidad local.
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13.Anexos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, SETIEMBRE A NOVIEMBRE

DEL 2019
O Cddigo de Identificacion: ................. Fecha: .....cccovvvvviiiii,
o
I. CARACTERISRTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad............. Afios

2. Nivel de Educacion:

O Sininstruccién () Primaria () Secundaria ( ) Superior ()
3. Lugar de Procedencia

O Urbana( ) Rural( )

IIl. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

1. Paridad

O Nulipara( ) Primipara( ) Multipara( ) Gran Multipara ( )
2. Numero de atenciones prenatales:

O Ninguna( ) 1-5( ) 6amas( )

3. Tipo de embarazo segun nimero de fetos

O Unico( ) doble ()

4. Tipo de preeclamsia diagnosticada

O Preeclampsia leve ( ) Preeclampsia severa ( )

5. Antecedente personal de Preeclampsia SI () NO ( )

6. Antecedente Familiar de Preeclampsia SI ( ) NO ( )
lil. MORBILIDAD ASOCIADA

O Hipertension arterial () Diabetes ( )
O Obesidad ( ) HTA Cronica ( )Ninguno ()
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

atendidas en el
Hospital Regional
de Loreto,

preeclampsia

Titulo Problema Objetivo general y Hipotesis general | Variables e Tipoy Poblacion y
General y especificos y especificas indicadores Disefio de muestra de
especificos investigacion | estudio

FACTORES Problema Objetivo General H1: Existe Variables Tipo: Poblacion

DE RIESGO General relacion independient

ASOCIADOS Determinar los estadistica es: Estudio La poblacién

A ¢ Cuales son los | factores de riesgo significativo entre Cuantitativo, | estuvo

PREECLAMP | factores de asociados a la preeclampsiay | Factores de Retrospectiv | confomada

SIAEN riesgo preeclampsia en las caracteristicas | resgo oy por 41

GESTANTES asociados a la gestantes atendidas sociodemografica _ Descriptivo gestantes

ATENDIDAS preeclampsia en el Hospital s y obstétricas de *Caracteristica con

EN EL en gestantes Regional de Loreto, las gestantescon | S ] diagndstico

HOSPITAL atendidas en el | setiembre a preeclampsia sociodemograf de

REGIONAL Hospital noviembre del 2019. atendidas en el Icas preeclampsia

DE LORETO, | Regional de Hospital Regional -

SETIEMBRE | Loreto durante | Objetivos de L%reto, ’ Edad Disefio

A el periodo de especificos setiembre a Grado de N

NOVIEMBRE | setiembre a . noviembre del Instruccion e Muestra

DEL 2019 noviembre del Determinar las | 5019 Estado civil experimental
20197 caracteristicas ' Procedencia | Transversaly | La muestra

sociodemogréficas Correlacional | del estudio,
como edad, grado de Caracteristica fue tomado
instruccién,  estado | HO: No existe s obstétricas por
civil y procedencia de | relacién conveniencia
las gestantes con pre | significativo entre | Paridad y estuvo
eclampsia P | la preeclampsiay | Atencion constituido
atendidas en el | |as caracteristicas | Prenatal por el 100%
Hospital Regional de | sociodemografica | Antecedente dela
Loreto, setiembre a | sy obstétricas de | Personal de poblacion
noviembre del 2019. las gestantes con preeclampsia g_eStante_ con
preeclampsia Antecedente diagnéstico
familiar de de
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Determinar las
caracteristicas

obstétricas como
paridad, Edad

gestacional, Atencion
Prenatal, Tipo de
embarazo,

antecedente personal
de preeclampsia y

antecedentes

familiares de
preeclampsia, de las
gestantes con

preeclampsia
atendidas en el
Hospital Regional de
Loreto, setiembre a
noviembre del 2019.

Identificar las
principales patologias
que presentan las
gestantes con
preeclampsia

atendidas en el
Hospital Regional de
Loreto, setiembre a
noviembre del 2019.

Determinar la
distribucion

porcentual del tipo de
Preeclampsia en
gestantes atendidas
en el Hospital

setiembre a
noviembre del
2019.

Morbilidad
Asociada

Variable
dependiente:

Preeclampsia
o Leve
0 Severa

preeclampsia
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Regional de Loreto de
Setiembre a
noviembre del 2019.

Establecer la relacion
que existe entre las
caracteristicas
sociodemograficas,
obstétricas y la
morbilidad materna
en gestantes con
preeclampsia
atendidas en el
Hospital Regional de
Loreto de Setiembre a
noviembre del 2019.
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