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1. Resumen

FACTORES ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL CESAR GARAYAR
GARCIA
Enero a Mayo del 2016

Introduccion

Durante el embarazo puede presentarse aumento de la presidn arterial que puede asociarse
a proteinuria declarandose como un caso de preeclampsia que se asocia a mayor morbilidad
y mortalidad materna fetal y perinatal, solo el diagnéstico y manejo oportuno disminuye sus
complicaciones.

Objetivo
Determinar los factores asociados a Pre eclampsia en el Hospital César Garayar Garcia,
enero a mayo del 2016

Metodologia

El presente estudio es de tipo 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 diagndstico de preeclampsia; se calculd Chi cuadrado
y larazén 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 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 encontrd relacién con el estado civil, nivel de instruccion e IMC pre gestacional.

Conclusion
Las madres menores de 20 afios, rurales, nuliparas, con periodo intergenésico corto y
atencién prenatal inadecuado presentan con mayor frecuencia preeclampsia.

Palabras Claves: Preeclampsia, factores asociados.



2. Introduccion

La hipertension inducida por el embarazo es una elevacion de la presidn arterial sistdlica de
30 mmHg y/o de la presién arterial diastélica de 15 mmHg de los valores basales ' o presién

arterial media mayor de 106.

La preeclampsia (PE) se define como la aparicion de hipertension arterial y proteinuria
después de la semana 20 de gestacion. Se suele acompafiar de edemas pero no es

imprescindible la presencia de éstos para ser diagnosticada 2.

Su clasificacién y caracterizacion clinica y paraclinica imprescindible, propuesta por el
Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) -en 1990-, fue ratificada por el

Instituto Nacional de Salud (NIH) —en 2000- y mantiene, actualmente, plena vigencia 34

Preeclampsia (PE): Normotension previa, Hipertension arterial > 20 semanas de gestacion,
Proteinuria: >0,3 g /24 horas y/o > 1 g en muestra aislada, Edemas (Miembros superiores e
inferiores, Generalizado, Persistente tras reposo nocturno), Aumento de peso corporal = 2 kg
Imes, Hiperreflexia osteotendinosa, Irritabilidad, Sintomas sensoriales y viscerales diversos
Preeclampsia leve (PEL): Prension arterial (PA) = 140-90 / 2 tomas; intervalo (1) = 6 horas,
Proteinuria 300 mg/orina 24 horas

Preeclampsia severa (PES): PA = 160-110, Proteinuria =5 g/ orina 24 horas, Oliguria < 500
mL / 24 horas, Plaquetopenia < 100 000, Enzimas hepaticas elevadas, Epigastralgia

persistente, Edema pulmonar, Trastornos neurolégicos centrales y periféricos.

El mecanismo fisiopatologico de la preeclampsia se resume en 5 puntos

a) Desarrollo anormal de la placenta (factor placentario): infiltracion de las células del
citotrofoblasto en la porcion decidual de las arterias espirales, lo que resulta en una
hipoperfusion placentaria. 67

b) Factores inmunoldgicos: Las pacientes con PE tienen niveles mas altos de anticuerpos
agonistas del receptor de tipo 1 del angiotensina Il (AT-1). Este anticuerpo estimula la
sintesis de sFlt-1 (Soluble fms-like tirosina quinasa 1) fuertemente implicado en la

patogénesis de laenfermedad y puede movilizar los depésitos de calcio libre intracelular



que explican el aumento de los niveles del inhibidor del activador del plasmindégeno -1
(PAI-1) que puede serresponsable a su vez de la invasion superficial del trofoblasto visto
en la preeclampsia °.

c) Factores genéticos: Aunque la mayoria de los casos de preeclampsia son esporadicos, se
cree que factores genéticos juegan un papel en la susceptibilidad a la enfermedad é.

d) Disfuncion endotelial sistémica: La patogénesis de la disfuncion endotelial sistémica
depende de factores proangiogénico (VEGF, PIGF) y factores antiangiogénicos (sFlt-1)
son elaborados por la placenta en desarrollo, y el equilibrio entre estos factores es
importante para el desarrollo normal de la placenta 5.

e) Inflamacién/infeccién: En la preeclampsia una respuesta inflamatoria excesiva seria
causante de la disfuncién endotelial. Durante la inflamacion, aumentan las proteinas de
adhesion de leucocitos en el sistema vascular, estimuladas muy tempranamente por la
trombina e histamina y, en las horas que siguen, por IL-1 0 TNFa. La permeabilidad

vascular aumenta, entonces, junto con extravasacion y quimiotaxis celular con fagocitosis
5

Se han identificado diferentes factores que incrementan el riesgo de preeclampsia como 11

e Las gestantes menores de 18 afios y mayores de 35 tienen més frecuencias de presencia
de preeclampsia.

e Las primiparas tienen mas posibilidades de enfermedad hipertensiva del embarazo, son 6
a 8 veces mas susceptibles que las multiparas. El riesgo de preeclampsia es
generalmente inferior en segundos embarazos que en primeros, pero no si la madre tiene
un nuevo compafiero para el segundo embarazo.

e Un intervalo intergenésico mas largo puede ser asociado tanto con un cambio de
comparfiero como con un riesgo mas alto de preeclampsia

e Las hijas de madres que tuvieron preeclampsia tienen la posibilidad de padecerla hasta en
un 26% de los casos, importante el papel hereditario de esta enfermedad La contribucion
de genes paternales al feto pueden serimportantes en la fisiopatologia de preeclampsia, y
genes patemales pueden tener un papel clave en la placentacion.

e La presencia de Mola hidatiforme e hidrops fetalis, tienen un RR de 10, ambos en

nuliparas.



e La clase social, raza, nivel socioecondmico: contrariamente a lo que se creia no
predisponen a padecer preeclampsia con mas frecuencia.

e Las mujeres gestantes fumadoras habitualmente tienen con menor frecuencia eclampsia
que las no fumadoras, el riesgo relativo es de 0.17, es un factor protector. El tabaco
disminuye el riesgo de Preeclampsia y disminuye la Tension arterial durante el embarazo

e ElPoli hidramnios : no influye en aparicion de la Enfermedad Hipertensiva del Embarazo.

Existen algunos estudios que asocian factores a la preeclampsia como el de SANCHEZ y col.
12 estudiaron los factores de riesgo de la preeclampsia severa en gestantes del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo con una muestra de 200 gestantes seleccionadas
aleatoriamente, encontraron significativamente asociacion con las edades menores a 18 afios
y mayores a 35 afios (OR: 2,278, IC: 95% 1,178-4,405), el sobrepeso (OR: 4,681, IC: 95%
2,572-8,519), la obesidad (OR: 3,580, IC: 95% 1,294-9,906) y la nuliparidad (OR:2,583,
IC:95% 1,291-5,171).

MORALES (2011) ' en su estudio evallo a 132 casos de preeclampsia en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC) de Lima. Los factores de riesgo identificados
fueron: antecedente de violencia fisica (OR: 1.32; IC: 1.19-4.8; <0.05), no planificacion del
embarazo (OR: 1.23; 1C95%: 1.12-10.56; <0.05), primigravidad (OR: 1.54; 1C95%: 1.3-8.72;
<0.01), antecedente previo de preeclampsia (OR: 3.16; 1C95%: 1.1-7.4; <0.01) e IMC alto
(OR: 3.2; IC95%: 2.25-7.35; <0.01).

BENITES y col. (2011) ¢ estudiaron a 39 casos de preeclampsia y 78 controles en el
Hospital de Apoyo Il “Santa Rosa” de la ciudad de Piura, encuentran que la edad <20 o >35
afos (p=0,021), y numero de controles prenatales mayor o igual a siete (p= 0,049) se

asociaron a la presencia de preeclampsia

BENITES y col. (2011) 14 estudiaron a 39 casos de preeclampsia y 78 controles en el
Hospital de Apoyo Il “Santa Rosa” de la ciudad de Piura, encuentran que la edad <20 o >35
afios (p=0,021), encontrando que la preeclampsia se asocié a estado civil soltera (OR 2.394),
la procedencia urbano marginal (OR 3.817) y rural (OR 1.80), la nuliparidad (OR 1.746), los
partos de 32-36 semanas (OR 12.304) y los < 31 semanas (OR 3.21), el antecedente



personal de HTA (OR 14.820). La procedencia urbana (OR 0.34; p=0.002), partos = 37
semanas (OR 0.055; p<0.00010) y periodo intergénesico inadecuado (OR 0.56; p=0.017)

resultaron ser factor protector para preeclampsia.

MORENO vy col (2014) "6, realizaron una entrevista estandarizada a 338 gestantes
normotensas y 338 preeclampticas, siendo la poblacion total de 676 gestantes, en el Hospital
Nacional Dos de Mayo e Instituto Materno Perinatal, Lima. Encontraron que la preeclampsia
fue més frecuente en gestantes con antecedente de preeclampsia (OR: 12,9; IC 95% 5,1 a
32,2), obesidad previa al embarazo (OR: 2,2; IC 95% 1,3 a 3,6), edad mayor o igual a 35
afios (OR 2,5; IC 95% 1,4 a 4,6) y en gestantes fenotipicamente de raza negra o cuando
reportaron padres o abuelos negros (OR: 2,21; IC 95% 1,0 a 5,1); sin embargo, esta Ultima
asociacion fue marginal (p=0,047).

ARROYO (2014) 17 estudio 176 gestantes distribuidos en dos grupos: cony sin preeclampsia
enel | Hospital Belénde Trujillo. Los factores de riesgo reportados en el estudio fueron: edad
menor de 15 afios (OR: 0.66; p>0.05), sobrepeso (OR: 1.99; p<0.05), primigravidez (OR:
2.29; p<0.01), procedencia rural (OR: 0.75; p>0.05) y baja escolaridad (OR: 2.99; p<0.01).

CABEZA (2014) '8 evalud 162 gestantes las cuales fueron distribuidas en dos grupos, casos:
54 gestantes con preeclampsia y controles: 108 gestantes sin preeclampsia atendidas en el
Hospital de Apoyo de Sullana. Los resultados fueron una edad promedio para los casos de
21,37 £ 3,99 y para el grupo control 23,59 = 4,91 afios; el 42,59% de los casos
correspondieron al grupo < 20 afios y en el grupo control solo 26,85%; la edad gestacional
promedio para el grupo de casos fue 37,63 = 1,19y para el grupo control fue 39,17 £ 1,21
semanas. Enrelacién a la paridad se observd que el 40,74% de los casos correspondieron al
grupo de nuliparas y en el grupo control solo 33,33% (p < 0,05). Con respecto a la presencia
de hipertension arterial crénica, el 11,11% de los casos lo presentaron 'y en el grupo control
solo el 2,78% (p < 0,05), con un OR = 4,38 IC 95% [1,05 - 18,23].

CASANA (2014) 19 evalud a 99 gestantes distribuidas en dos grupos, los casos: 33 gestantes

con preeclampsia recurrente y los controles: 66 gestantes sin preeclampsia recurrente del

Hospital Santa Rosa de Piura; reporto que la edad promedio para el grupo de casos fue 29,94
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+ 4,99 afios y para el grupo control fue 27,56 + 4,45 afios (p < 0,05). En relacién a los
factores de riesgo asociados a recurrencia de preeclampsia se tuvo que la obesidad estuvo
presente en 24,24% y 15,15% respectivamente (p > 0,05) (OR = 1,79 IC 95% [0,63 - 5,08]; la
multiparidad en 48,48% y 18,18% respectivamente (p < 0,01) (OR = 4,24 IC 95% [1,68 —
10,69]; la primipatemidad en 39,39% y 13,64% respectivamente (p <0,01) (OR = 4,12 IC 95%
[1,53 — 11,09]; el intervalo intergenésico prolongado en 51,52% y 15,15% respectivamente (p
< 0,001) (OR = 5,95 IC 95% [2,28 — 15,52] y el antecedente de preeclampsia precoz en
30,30% y 0% respectivamente (p < 0,001).

HEREDIA (2015) 20 evaluo las historias de 110 casos con preeclampsia y 220 controles
atendidas en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Loreto; En las
preeclampticas el 58,2% tenia de 20 a 34 afios, encontrando OR > 1 en la edad menor de 20
afios (OR: 3,008; IC: 1,499 - 6,037) y la edad mayor de 34 afios (OR: 2,294; IC: 1,246 -
4,223). EI 1,8% presento IMC bajo, el 62,7% IMC normal, el 24,5% sobrepeso y el 10,9%
fueron obesas, existiendo valor OR > 1 en las obesas (OR=5,265; IC: 1,806 - 15,355). Se
encontré relacion con la preeclampsia a la edad gestacional al momento del diagnostico de <
37 semanas (p = 0,000) con OR > 1 (OR: 5,210; IC: 2,284 - 11,882), la nuliparidad (p = 0,026;
OR=8,264; IC: 1,912 - 74,849), el embarazo multiple (p = 0,000; OR=5,763; IC: 1,999 -
16,615), la diabetes mellitus preexistente o gestacional (p = 0,012; OR=3,832; IC: 1,252 -
11,726), la Hipertensidn arterial cronica (p = 0.000; OR=22,758; IC: 5,194 - 99,717), el
antecedente familiar Enfermedad Hipertensiva (p = 0.000; OR=6,306; IC: 3,202 - 12,419)
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3. Planteamiento del Problema

La preeclampsia es una enfermedad de origen desconocido y multifactorial cuyo tratamiento
definitivo es el parto, ademas de ser causal mas importantes de morbimortalidad matermna y

perinatal en el mundo, afectando del 2 al 7% de los embarazos en nuliparas sanas 2'.

La preeclampsia, en el Perl, su incidencia fluctia entre el 10 a 15% en la poblacidn
hospitalaria 22, es la segunda causa de muerte materna, representando 17 a 21% de muertes
23: es la primera causa de muerte materna en los hospitales de EsSalud del pais y en Lima
Ciudad 24, se relaciona con 17 a 25% de las muertes perinatales y es causa principal de
restriccién del crecimiento fetal intrauterino. En paises donde el control prenatal no es
adecuado, la preeclampsia-eclampsia explica el 40-80% de las muertes matemas,

estimandose un total de 50,000 por afio 25,

No existe una proteccién especifica para la preeclampsia; la evaluacién de riesgo a
preeclampsia permite identificar a las pacientes susceptibles para un seguimiento mas
estrecho durante la atencidn prenatal; estudios han reportado un amplio espectro de factores
sociodemograficos y obstétricos con preeclampsia, por ello el presente estudio tiene el
objetivo de determinar estos factores sociodemogréficos, obstétricos a la presencia de
preeclampsia en gestantes que fueron atendidas en el Hospital Iquitos cesar Garayar Garcia

durante el periodo enero a mayo del 2016.

12



4. Objetivos de la investigacion

4.1 Objetivo General

Determinar los factores asociados a Preeclampsia en el Hospital Iquitos César

Garayar Garcia, enero a mayo del 2016

4.2 Objetivos especificos

Identificar caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes con preeclampsia,
segun: Edad, procedencia, estado civil, nivel de instruccion) en los casos y en los
controles, atendidas en el Hospital lquitos Cesar Garayar Garcia, en Enero a Mayo
del 2016.

Identificar caracteristicas obstétricas de la gestantes (IMC pre gestacional, paridad,
intervalo intergenésico, atencion prenatal) en los casos y en los controles, atendidas

en el Hospital lquitos Cesar Garayar Garcia, en Enero a Mayo del 2016.
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5. Variables

Variable Dependiente

e Preeclampsia

Variables Independientes

e Identificar las Caracteristicas sociodemograficas
o Edad
o Procedencia
o Estado civil
o Nivelde instruccion

o Identificar las Caracteristicas Obstétricas
o IMC pre gestacional
o Paridad
o Intervalo intergenésico

o Atencién prenatal

14



6. OperaciOnalizacion de Variables

VARIABLES

INDICADOR

DEFINICION OPERACIONAL

ESCALA

Caracteristicas
Sociodemograficas:Esel
conjunto de caracteristicas
socialesydemograficos,
de launidad de estudio
dentro de la poblacion;
como: Edad, procedencia,
estado civil, nivel de
instruccion

Edad que anotala
entrevistada,
corroborado con
la fechade
nacimientode su
DNI

Edad:tiempo de vida desde el
nacimiento; se agrupan entres
grupos, < 19 afosde edad, 20 a 34
afos, de 35a masafios

Ordinal

Direccion
registradaen el
sistema de gestion

Procedencia: Lugardonde proviene
la persona

Urbano: lagestante quereside en la
zona céntrica o dentro del perimetro
urbanode laciudad.
Urbanomarginal: La gestante que
reside en areas alejadas del
perimetro urbano.

Rural: la gestante que reside en
pueblos, caserios aledafios dela
ciudad.

Nominal

Estado conyugal
registradoen la
historia clinica

Estado civil: Estadoenlapersona
conrespectoasus deberesy
derechos con niveles sociales,
econdémicosylegales

Soltera: vive solaconsus hijosy no
tiene vinculo con el padre.
Conviviente: No tiene vinculo legal
perovive conel padre

Casada: tiene vinculolegal (civil) con
el padre

Nominal

Instruccion
registradaen la
historia clinica

Nivel deinstruccion: Aiosde
estudios cursados y aprobados.
Sin estudios: no curso estudiosen
un centro educativo

Primaria: solo tuvo estudiosen
centro educativo primario pudo ser
completaoincompleta.
Secundaria solo tuvo estudiosen
centro educativo secundario pudo ser
completaoincompleta.

Técnica o superior: tiene estudios
en centro educativotécnicoo
superior, pudo ser completao
incompleta.

Ordinal

Caracteristicas
Obstétricas:Esel
conjunto de caracteristicas
obstétricas de la gestante
comoel IMC
pregestacional, paridad,
intervalo intergenésico,

Peso y talla,
consignadosenla
Historia Clinica,
basadosen el

IMC pregestacional: Es unamedida
de relacion entre el peso corporal de
la personaconsutalla elevadaal
cuadrado. (Pregestacional)

Bajo peso: IMC<18.5
Normal:IMC 18.5-24.9
Sobrepeso: 25-29.9

Nominal

15




VARIABLES

INDICADOR

DEFINICION OPERACIONAL

ESCALA

Atencion prenatal

Carne de Control
Prenatal.

Obesidad: IMC>30

Informacion
registradaen la
historia

Paridad: Se dice que unamujerha
parido cuando hadadoaluz por
cualquiervia (vaginal o cesarea) uno
0 mas productos(vivos 0 muertos),y
que pesaron 500g 0 més, o que
poseen masde 20 semanas de edad
gestacional, tendré 4 indices;
Nulipara: 0 partos

Primipara: solotuvo 1 parto
Multipara: tuvo entre 2 a 4 partos
Gran Multipara: tuvo 5 a mas partos

Nominal

Informacién
registradaen la
historia

Intervalo Intergenésico: Tiempo
transcurrido entre el Ultimo embarazo
y el actual
< 2 afios: Considerado como PIG
corto e inadecuado para inicio de un
embarazo.
> 2 afios: Considerado como PIG
adecuado para inicio de ofro
embarazo.

Nominal

Informacion
registradaen la
historia

Atencion prenatal: Evaluacion
repetida con enfoque de riesgo que
efectuael profesional de saludenla
mujer gestante vigilando su bienestar
y el producto de la concepcion
Atencién Prenatal Adecuada: Tiene
6 a masatenciones en el programa
de control prenatal

Atencion Prenatal no adecuada:
Tiene menosde 6 controlesenel
programa de control prenatal, 0 no
tiene ningun control

Nominal

Preeclampsia: Gestante
>20 semanasde
gestacion con PAD>90
mmHg y/o PAS>140 una
proteinuriaigual 0> de
300mgen orinade 24
horas.

Informacién
registradaen la
historia

Preeclampsia: Gestante >20
semanas de gestacion con:
PAD>90 mmHg ylo PAS>140
Proteinuriaigual 0> de 300 mgen
orinade 24 horas

PE Leve: PAM > 126

PE Severa: PAM > 126

Nominal
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7. Hipétesis

e Las gestantes adolescentes tienen mayor riesgo significativo de presentar preeclampsia
durante su embarazo en el hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia enero_ mayo del
2016.

e las gestantes que proceden de la zona rural tienen mayor riesgo de presentar
preeclampsia durante su embarazo en el hospital Iquitos Cesar Garayar Carcia enero
_mayo del 2016

e las gestantes nuliparas tienen mayor riesgo de presentar preeclampsia durante su

embarazo en el hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia enero may6 del 2016
e Las gestantes con un intervalo intergenésico menor de 2 afios tienen mayor riesgo de
presentar preeclampsia durante su embarazo en el hospital Iquitos Cesar Garayar

Garcia enero_ mayo 2016

¢ No se encontr6 relacion ni riesgo significativo con el estado civil, nivel de instruccién e
IMC pregestacional en el hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia enero a mayo del 2016.
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8. Metodologia

8.1

8.2

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo porque cuantifica los factores asociados a la
preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia a

través de la razén de desigualdad.

El disefio es analitico: caso control; siendo los casos todas las gestantes con 20 a més
semanas de gestacion que fueron diagnosticadas de preeclampsia atendidas en el
Hospital César Garayar Garcia; y los controles todas las gestantes con 20 a mas
semanas de gestacion que no presentan preeclampsia atendidas en el Hospital Iquitos
César Garayar Garcia.

Poblacion y muestra

8.2.1 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por todas las gestantes atendidas en el Hospital

lquitos César Garayar Garcia entre enero a mayo del 2016.

8.2.2 Muestra y muestreo
Se encontraron 38 historias clinicas de gestante con diagnéstico de preclampsia
atendidas entre enero a mayo del 2016 en el Hospital Iquitos César Garayar

Garcia, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién al estudio.

Por el nimero de casos no se calculé6 tamafio muestral, ingresando todos al

estudio.

Los controles fueron 76 gestantes sin diagndstico de preeclampsia y tomados al

azar, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion al estudio.
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8.2.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion de los Casos:

o Gestante con 20 a més semanas de gestacion con diagndstico clinico de
preeclampsia leve 0 moderada

o Gestante atendida en el Hospital César Garayar Garcia

o Historia clinica completa de la madre

Criterios de inclusién de los Controles:

o Gestante con 20 a mas semanas de gestacion que no presenta diagndstico
clinico de preeclampsia leve 0 moderada

o Gestante atendida en el Hospital César Garayar Garcia

o Historia clinica completa de la madre

Criterios de exclusion para los casos y controles:

o Gestante con menos de 20 semanas de gestacion

o Gestante con menos de 20 semanas con hipertension arterial.

o Gestante que no es atendida en el Hospital cesar Garayar Garcia

o La no existencia total o parcial de la Historia clinica de la madre y/o la historia
perinatal del recién nacido

o Historia clinica con letra ilegible

8.3 Técnicas e instrumentos

La técnica que se usé para el presente estudio de investigacion fue la de recoleccion de
informacion de fuente secundaria a través de la revision de la Historia Clinica de la
gestante; el instrumento utilizado es una ficha de recoleccion de datos, que consto de
cinco items, en el primero se recoge la presencia de preeclampsia en el embarazo, en el
segundo item Identificar las caracteristicas sociodemograficas como la edad, estado
civil, procedencia, nivel e instruccion; en el tercer item Identificar las caracteristicas

obstétricas como: IMC pregestacional, paridad, periodo intergenésico, atencion prenatal.
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8.4

8.5

8.6

Proceso de recoleccion de datos

Luego de la aceptacion del Comité de Investigacion y Etica del Hospital César Garayar
Garcia, se procedid a recoger la informacién, revisando las historias clinicas de las
gestantes con diagnostico de preeclampsia; al azar se escogieron por cada caso dos
historia clinica de gestantes sin diagndstico de preeclampsia; las que se revisaron
detenidamente y sistematica la informacién en cada historia clinica; la informacion

obtenida se trasladd a la ficha de recoleccién de datos.

Analisis de datos

La informacion recogida fue ingresada en una base de datos creada con el software
SPSS 21.0, luego se procedi6 a realizar analisis univariado y bivariado, elaborando las
tablas de contingencia necesarias para la relacion entre las variables; se usé la prueba
estadistica de chi cuadrado para determinar significancia estadistica y se determind la

razén de desigualdad (OR) de cada categoria.

Consideraciones Eticas

El estudio cumple con la declaracion de Helsinki sobre los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, el presente estudio no es experimental,

consiste en una recopilacion de informacién registrada en las historias clinicas,

respetando la confidencialidad de la informacion
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9 Resultados

a) Relacionar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con la presencia

de preeclampsia

El 47.1% de las gestantes menores de 20 afios presentaron preeclampsia, con mayor
frecuencia que las gestantes entre 20 a 34 afios (27.8%) y mayores de 34 afios (25.0%),
las gestantes menores de 20 afios de edad tienen un riesgo significativo (p=0.041) de 2.34

veces de tener preeclampsia que las gestantes mayores de 20 afios (Tabla NO 1).

Tabla NO 1
Relacion entre la Edad de la Gestante y Preeclampsia
Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia
Enero a Mayo del 2016
Edad Preeclampsia Normal Total OR, 1C95%, p
< 20 afios 16 | 471% | 18 | 52.9% 34 | 2.34 (1.01-5.39), p=0.041
20a34anos | 20 21.8% | 52 | 72.2% 72 | 0.51(0.23-1.14, p=0.096
> 34 afos 2 25.0% 6 | 75.0% 8 [0.64(0.12-2.37), p=0.583

Total 38 | 333% | 76 | 66.7% | 114

El80.0% de las gestantes que proceden de la zona rural presentaron preeclampsia, con
mayor frecuencia que las gestantes que proceden de la zona urbana (28.6%) y urbano
marginal (37.5%), las gestantes que proceden de la zona rural tienen un riesgo
significativo (p=0.023) de 8.82 veces de tener preeclampsia (Tabla N0 2).

Tabla N° 2
Relacion entre la Procedencia de la Gestante y Preeclampsia
Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia
Enero a Mayo del 2016

Procedencia Preeclampsia Normal Total OR, IC95%, p
Urbano 22 | 286% | 55 | 71.4% 77 ]0.53(0.23-1.19), p=0.116
Urbanomarginal 12 | 375% | 20 | 62.5% 32 | 1.29(0.55-3.03), p=0.540
Rural 4 80.0% | 1 20.0% 5 8.82 (1.0-81.9), p=0.023
Total 38 | 333% | 76 | 66.7% | 114
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El40.5% de las gestantes solteras presentaron preeclampsia, con mayor frecuencia que

las gestantes convivientes (30.6%) y casadas (26.7%), no se encontrd relacidn

significativa entre estado civil (p>0.05) y preeclampsia (Tabla N 3).

Tabla N0 3

Relacion entre el Estado Civil de la Gestante y Preeclampsia
Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia
Enero a Mayo del 2016

Estado civil | Preeclampsia Normal Total OR, IC95%, p
Soltera 15 | 40.5% | 22 | 59.5% 37 [1.60 (0.70-3.62), p=0.252

Conviviente| 19 | 30.6% | 43 | 69.4% 62 |0.76 (0.35-1.67), p=0.496
Casada 4 26.7% | 11 | 73.3% 15 10.69 (0.21-2.34), p=0.695
Total 38 | 333% | 76 | 66.7% | 114

El35.7% de las gestantes con nivel de instruccion primaria presentaron preeclampsia, con

ligera mayor frecuencia que las madres con nivel de secundaria (33.0%) y nivel

superior/técnica (33.3%), no se encontrd relacion significativa entre nivel de instruccion

(p>0.05) y preeclampsia (Tabla NO 4).

Tabla N° 4

Relacion entre el Nivel de Instruccion de la Gestante y Preeclampsia
Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia
Enero a Mayo del 2016

. Nivel d_e’ Preeclampsia Normal Total OR, 1C95%, p
instruccion
Primaria 5 [ 3B7% | 9 | 64.3% 14 1 1.13(0.35-3.63), p=0.789
Secundaria 30 | 33.0% | 61 | 67.0% 91 10.92(0.35-2.41), p=0.852
Técnica/Superior| 3 | 33.3% | 6 | 66.7% 9 [1.00(0.23-4.24), p=0.858
Total 38 | 333% | 76 | 66.7% 114
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b) Relacionar las caracteristicas obstétricas de las gestantes con la presencia de

preeclampsia

El 40.0% de las gestantes con sobrepeso presentaron preeclampsia, con ligera mayor
frecuencia que las madres con bajo peso (34.5%) y peso normal (31.4%), no se encontr6

relacion significativa entre IMC pre gestacional (p>0.05) y preeclampsia (Tabla N0 5).

Tabla N0 5
Relacion entre el IMC pre gestacional de la Gestante y Preeclampsia
Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia
Enero a Mayo del 2016

Preeclampsia Normal Total OR, 1C95%, p

IMC
pregestacional

Bajo Peso 10 [34.5%| 19 | 65.5% 29 | 1.07 (0.44-2.60), p=0.824
Normal 22 |31.4%| 48 | 68.6% 70 ]0.80 (0.36-1.78), p=0.576

Sobrepeso 6 |40.0%| 9 | 60.0% 15 | 1.40 (0.45-4.26), p=0.539
Total 38 [333%) 76 | 66.7% | 114

El48.3% de las gestantes nuliparas presentaron preeclampsia, con mayor frecuencia que
las madres primiparas (29.7%), multiparas (28.6%) y gran multiparas (14.3%), las
gestantes que son nuliparas tienen un riesgo significativo (p=0.047) de 2.37 veces de

tener preeclampsia que las madres primiparas, multiparas y gran multiparas (Tabla NO 6).

Tabla N° 6
Relacion entre la Paridad de la Gestante y Preeclampsia
Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia
Enero a Mayo del 2016

Paridad Preeclampsia Normal Total OR, IC95%, p
Nulipara 14 148.3%| 15 | 51.7% 29 | 2.37(1.00-5.65), p=0.047
Primipara 19 129.7% | 45 | 70.3% 64 |0.69(0.31-1.51), p=0.344
Multipara 4 |28.6%| 10 | 71.4% 14 10.78 (0.23-2.66), p=0.661
Gran Multipara| 1 |14.3%| 6 | 85.7% 7 10.32(0.03-2.71), p=0.263
Total 38 [33.3%| 76 | 66.7% 114
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El 54.5% de las gestantes con periodo intergenésico < de 2 afios presentaron
preeclampsia, con mayor frecuencia que las gestantes con periodo intergenésico mayor
de 2 afios, las gestantes con periodo intergenésico menor de 2 afios tienen un riesgo
significativo (p=0.037) de 3.37 veces de tener preeclampsia que las gestantes con periodo

intergenésico mayor de 2 afios (Tabla N 7).

Tabla N0 7
Relacion entre el Periodo Intergenésico de la Gestante y Preeclampsia
Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia
Enero a Mayo del 2016

Periodo intergenésico | Preeclampsia Normal Total
<2 afos 6 54.5% | 5 |455%| 1
> 2 afos 18 | 243% | 5 |75.7%| 74
Total 24 | 282% | 61 |[71.8%| 85

OR=3.73(1.01-13.70),p=0.037

El27.9% de las gestantes con 6 a més atenciones prenatales presentaron preeclampsia,
con una menor frecuencia que las madres con 0 a 5 atenciones prenatales, las gestantes
con una atencion prenatal adecuada tienen un menor riesgo significativo (p=0.029) de
0.38 veces de tener preeclampsia que las gestantes con un nimero menor de atenciones
prenatales (Tabla NO 8).

Tabla N° 8
Relacion entre la Atencion prenatal de la Gestante y Pre eclampsia
Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia
Enero a Mayo del 2016

Atencion prenatal | Preeclampsia Normal Total
> 6 atenciones 24 27.9% 62 72.1% 86
0 a 5 atenciones | 14 50.0% 14 50.0% 28
Total 38 33.3% 76 66.7% 114
OR=0.38(0.16-0.93),p=0.029
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10 Discusion

Las gestantes menores de 20 afios de edad tienen mayor riesgo de presentar preeclampsia
(OR=2.34, p=0.041), SANCHEZ 12, en cambio en su estudio encuentra que el riesgo de
preeclampsia fueron en dos grupos de edades, en las menores a 18 afios y mayores a 35
afios (OR: 2,27), BENITES ' también encuentra un mayor riesgo en las edades extremas de
la edad fértil en <20 o >35 afios (p=0,021), MORENO 6 encuentra que las madres con edad
mayor o igual a 35 afios tuvieron mayor riesgo de preeclampsia (OR 2,5). CABEZA 18
encuentra mayor tendencia de preeclampsia en el grupo < 20 afios. HEREDIA 20 también
reporta que las de edad menor de 20 afios (OR: 3,00) y la edad mayor de 34 afios OR: 2,29.
Presentan casos de preeclampsia con mayor frecuencia; quedando demostrado que las
edades extremas de la edad fértl de la mujer es un riesgo de presentar casos de

preeclampsia.

Las gestantes que proceden de lazona rural (OR=8.82, p=0.023) presentan mayor frecuencia
de preeclampsia, estas puede estar asociados a factores sociodemograficos y obstétricos de
la mujer, como a la menos accesibilidad a la atencién prenatal. FLORES 1% en su estudio
encuentra que las gestantes con procedencia urbano marginal (OR 3.817) y rural (OR 1.80)
presentan mayor riesgo de presentar preeclampsia mientras que las que proceden de la zona
urbana (OR 0.34; p=0.002) tienen menor riesgo de presentar preeclampsia comportandose

como un factor proyectivo. ARROYO 7 no encuentra relacion con la procedencia.

Las nuliparas tuvieron mayor riesgo de presentar preeclampsia (OR=2.37, p=0.047), similar al
hallazgo de SANCHEZ 2, que encuentra también que la nuliparidad (OR:2,58) tienen mayor
riesgo de preeclampsia, MORALES ' también reporta una asociacion con la paridad, sobre
todo con primigravidad (OR: 1.54; p: <0.01), FLORES 5 encuentra que la nuliparidad (OR
1.75) tiene riesgo de presentar preeclampsia; ARROYO 7 encuentra también que la
primigravidez (OR: 2.29; p<0.01) es riesgo de preeclampsia; CABEZA '8 encuentra un mayor
tendencia de preeclampsia en el grupo de nuliparas. HEREDIA 20 encuentra también riesgo
con nuliparas (p = 0,026; OR=8,264), CASANA 9 reporto que la multiparidad (p < 0,01) y |

primipternidad (p < 0,01) se asociaron significativamente a preeclampsia.
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Un periodo intergenésico menor de 2 afios (OR=3.37, p=0.037) se asoci6 a la presencia de

preeclampsia; FLORES " asocia un periodo intergenésico inadecuado como factor de riesgo a
preeclampsia. CASANA ' reportd que el intervalo intergenésico prolongado se asocia a |

preeclampsia (p <0,001).

El'numero de tenciones entre 6 mas es un factor protectivo significativo (OR=0.38, p=0.029)
de presentar de preeclampsia; BENITES 14 también asocia el nimero de controles prenatales

con la presencia de preeclampsia.

No se encontrd relacion con el estado civil, aunque FLORES * en su estudio asocia a la

preeclampsia con el estado civil de soltera.

No se encontrd asociacion entre el nivel de Instruccion y la preeclampsia; ARROYO "

encuentra que la baja escolaridad se asocia a la preclampsia (OR: 2.99; p<0.01).

El sobrepeso presento con mayor frecuencia casos de preeclampsia pero esta tendencia no
fue estadisticamente significativa; a diferencia del estudio de SANCHEZ '2 que encuentra que
las madres con sobrepeso (OR: 4,68) y con obesidad (OR: 3,58) presentan mayor riesgo
significativo de presentar preeclampsia; MORALES ' también encuentra un mayor riesgo en
las madres con el IMC alto (OR: 3.2; p:<0.01). MORENO 16 |a relaciona con la obesidad
previa al embarazo (OR: 2,2; IC 95% 1,3 a 3,6), edad mayor o igual a 35 afios (OR 2,5; IC
95% 1,4 a 4,6). ARROYO "7 con el sobrepeso (OR: 1.99; p<0.05). CASANA 19 encuentra una
mayor frecuencia pero no significativa (p < 0,05). HEREDIA 20 encuentra un valor OR = 5.27

en las obesas.
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11 Conclusion
e 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 afios (OR=3.37, p=0.037) tienen un mayor riesgo significativo de
presentar preeclampsia
e Las madres con 6 a mas atenciones prenatales tienen un menor riesgo significativo
(OR=0.38, p=0.029) de presentar de preeclampsia.

e No se encontr6 relacidn con el estado civil, nivel de instruccion e IMC pregestacional
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12 Recomendaciones

Los resultados del presente estudio nos permiten recomendar:

e Fortalecer la atenciéon prenatal en las zonas rurales y periurbanas de la ciudad,
incidiendo en las visitas domiciliarias y promocion sobre los sintomas y signos de alarma
durante el embarazo.

e Evaluar el IMC prestacional y la ganancia de peso como factor asociado a la presencia

de preeclampsia.
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Anexo
FACTORES ASOCIAOS A PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL
CESAR GARAYAR GARCIA
Enero a Mayo del 2016
1. Diagndstico

1. Gestante con Preeclampsia( ) 2. Gestante sinpreeclampsia( )

2. Caracteristicas Sociodemograficas:
Edad: anos
1. <20 afios 2.20a 34 afios 3. > 34 afios
Procedencia:
1. Urbana Urbanomarginal 3. Rural
Estado civil:

1. Soltera 2. Conviviente 3. Casada

Nivel de Instruccion:

1. Sinestudios 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnica/Superior

3. Caracteristicas Obstétricas:

IMC pregestacional:

1. Bajo Peso: IMC <185

2. Normal: IMC 18.5-24.9

3. Sobrepeso: IMC 25-29.9

4. Obesidad: IMC > 30
Paridad:

1. Nulipara 2. Primipara 3. Multipara 4. Gran Multipara
Intervalo intergenésico
1.menosde 2 afios 2. de 2 afios a mas afios

Atencidn prenatal:

1. Adecuado (6 a més atenciones) 2. No adecuado ( < 6 atenciones)
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