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RESUMEN

El estudio se centrd en identificar los factores de riesgo asociados a la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Daniel Alcides
Carrion, Tacna 2014 -2015. Material y métodos. Se realiz6 un estudio
retrospectivo de casos y controles, 105 gestantes que padecieron
preeclampsia y 105 gestantes que presentaron un embarazo sin esta
enfermedad hipertensiva en los afios 2014 - 2015. Los datos recopilados
de las historias clinicas fueron: edad, estado nutricional, paridad,
asistencia a controles prenatales, antecedentes personales de
preeclampsia y ganancia de peso gestacional. Para el analisis se
elabord una base de datos obteniendo estadisticas descriptivas, también
se utilizé nivel de significacion estadistica p<0,05 y xi cuadrado de
asociacion. Resultados: Se establecié asociacion entre las variables
obesidad (OR: 2,617), antecedentes personales de preeclampsia (OR:
6,613) y ganancia excesiva de peso (OR: 4,392). No se establecido
asociacion entre los factores: edad de 35 a mas afios, nuliparidad,
inasistencia a los controles prenatales. Conclusiones: Los factores como
el estado nutricional (obesidad), antecedentes personales de
preeclampsia y ganancia excesiva de peso se asociaron con la
preeclampsia en gestantes que fueron atendidas en el Hospital Daniel
Alcides Carrion , Tacna 2014 - 2015.

Palabras clave: preeclampsia, factores de riesgo, asociados.
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ABSTRACT

The study focused on identifying risk factors associated with preeclampsia
in pregnant women treated at the Hospital Daniel Alcides Carrion, Tacna
2014 -2015. Material and methods. A retrospective case-control study, 105
pregnant women who developed preeclampsia and 105 pregnant women
who had a pregnancy without this hypertensive disease in 2014 was made
- 2015. Data collected from medical records were age, nutritional status,
parity, attendance prenatal checks, personal history of preeclampsia and
gestational weight gain. For analysis obtaining a database was developed
descriptive statistics, statistical significance level of p <0.05 square Xxi
association was also used. Results: personal history of preeclampsia (OR:
6,613) and excessive weight gain (OR: 4,392): association between
variables obesity (OR 2,617) was established. age 35 and older,
nulliparous, failure to attend prenatal checkups: No association between
factors is established. Conclusions: Factors such as nutritional status
(obesity), personal history of preeclampsia and excessive weight gain
associated with preeclampsia in pregnant women who were treated at the
Hospital Daniel Alcides Carrién, Tacna 2014-2015.

Keywords: preeclampsia, risk factors associated.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es un sindrome multisistémico de gravedad
variable y especifico del embarazo, de etiologia desconocida. Esta
enfermedad hipertensiva exclusiva del embarazo se caracteriza por
reduccion de la perfusion sistémica, generada por vaso espasmo Yy

activacion de los sistemas de coagulacion?.

La investigacion tiene el propésito de indagar los factores
directamente asociados con la preeclampsia para asi poner en practica
acciones de prevencion e intervencion que permitan disminuir o eliminar

los indices de preeclampsia sobre la salud de las personas.

En muchos paises en desarrollo, las complicaciones del embarazo
y parto constituyen las principales causas de muerte entre las mujeres en
edad reproductiva. Menos de uno por ciento de estas muertes ocurren en
los paises desarrollados. En el Per(, su incidencia fluctlia entre 3 a 10%?2.
Es la segunda causa de mortalidad materna representando 17 a 21% de
muertes; es la primera causa de muerte materna en los hospitales de
EsSalud del pais.En el departamento de Tacnha, el promedio de incidencia

de enfermedad hipertensiva del embarazo es de 0,77%?2.



Cualquier mujer puede tener complicaciones inesperadas e
impredecibles durante el embarazo, parto e inmediatamente después del
parto. Aunque la atencion de salud accesible y de alta calidad ha hecho

que la mortalidad materna sea un hecho esporadico.

En la presente tesis se detallara mediante los capitulados lo
siguiente: Capitulo I, esta conformado por el planteamiento del problema
el cual profundiza el problema de investigacion ,los objetivos y la hipotesis
de estudio ; el Capitulo Il expone el marco teérico, fundamenta el caracter
cientifico de la investigacion ; el Capitulo Il presenta el marco
metodoldgico, el cual pretende dar a conocer las diversas etapas de la
investigacién, el Capitulo 1V esta referido a los resultados mediante tablas
y graficos con sus respectivas interpretaciones. Concluyendo con

discusién, conclusiones y respectivas recomendaciones.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Los trastornos hipertensivos constituyen un problema de salud
publica, son la primera causa de muerte materna en los paises
desarrollados (1,4 por cada 100 000 nacimientos) y la segunda
causa de muerte materna en los paises en via de desarrollo3. Su
incidencia es del 5 al 10 % de los embarazos pero la mortalidad es 5

a 9 veces mayor en los paises en via de desarrollo®.

En tal sentido la mortalidad materna debida a la preeclampsia
ha sido descrita en el orden de 237/10 000 recién nacidos. Se sefala
gue cada tres minutos muere en el mundo una mujer por

preeclampsia y 50 000 cada afio?.

Como lo demuestra la Organizacion Mundial de la Salud, en
el aflo 2008, se encontré 529 000 defunciones en el mundo por

causas de preeclampsia, que supone una razéon mundial de 400



defunciones maternas por 100 mil nacidos vivos al afo, sobre todo

en menores de 18 afios que son adolescentes®.

La preeclampsia afecta al 7 — 10 % de todos los embarazos

usualmente del primer embarazo®.

Los datos de la encuesta de altas de hospitales nacionales de
los Estados Unidos indican que la preeclampsia complica el 2,6 %

de los nacimientos’.

En Latinoamérica, la morbilidad perinatal es del 8 al 45 % y la
mortalidad del 1 al 33 % 4’. En México, en el 2000 el Sistema
Nacional de Salud de México reporta 466 defunciones por trastornos
hipertensivos durante la gestacion, ocasionando un 35,17 % de las

causas de mortalidad materna®.

A diferencia de Colombia, en la que constituye la principal
causa conocida de muerte materna®. La preeclampsia-eclampsia es
una de las tres causas mas comunes de mortalidad materna en
Colombia (la sepsis y la hemorragia son los otros dos). El riesgo de
recurrencia en embarazos posteriores depende de una serie de
factores, la gravedad de la enfermedad y la edad gestacional al inicio

son indicadores prondsticos particularmente importantes?©.



En Chile, en el 2005 el 7 a 10 % de los embarazos se
complicaron por la hipertension arterial, patologia que ocupa el
primer lugar entre las causas de mortalidad materna, con una tasa
que ha disminuido de 7,8 a 5,3 muertes maternas por cada 10 mil
nacidos vivos(1990 — 1999)! .El embarazo en los extremos de la
vida reproductiva es considerado como factor de riesgo, por el
aumento de la patologia materno perinatal que se presenta>!?. La
incidencia de gestaciones en estas edades esta aumentando en las
dos ultimas décadas. El aumento de la incidencia de embarazos de
las mujeres de 35 6 mas afios en los paises desarrollados es debido
a gue estas pacientes prefieren posponer su embarazo hasta lograr
una mejor posicion econdémica y/o educacional. No hay trabajos en
nuestro pais que expliquen el aumento de gestaciones en este grupo

poblacional®?.

En el Perld, su incidencia fluctia entre 3 a 10 %°. Es la
segunda causa de mortalidad materna representando 17 a 21 % de
muertes; es la primera causa de muerte materna en los hospitales
de EsSalud del pais y Lima Ciudad, se relaciona con el 17 a 25 % de
muertes perinatales y es causa principal de restriccion de
crecimiento intrauterino, convirtiéndola en un problema de Salud

Pulblica. Siendo su incidencia mayor en la costa que en la sierra, sin



embargo su mortalidad es mayor en la sierra'®. En el departamento
de Tacna, el promedio de incidencia de enfermedad hipertensiva del

embarazo es de 0,77 %5.

Prognosis que ocurre si la situacién continta:

Se incrementaria la probabilidad de riesgo de enfermar o

morir lo que incrementaria la morbimortalidad materna y perinatal.

En tal sentido, es necesario indagar de manera preventiva las

causas o factores de riesgos que conllevan a una preeclampsia.

En base a lo expuesto, me planteo la siguiente interrogante

1.2. Formulacion del problema:

1.2.1. Problema general

¢,Cudles son los factores de riesgo asociados a la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Daniel

Alcides Carrion, Tacna 2014 - 2015?



1.3.

1.2.2. Problemas especificos

1. La edad materna de 35 afios a mas se asocia a la

preeclampsia?

2. ¢La obesidad pregestacional se asocia ala preeclampsia?
3. ¢La nuliparidad se asocia a la preeclampsia?
4, ¢La inasistencia a los controles prenatales se asocia a la

preeclampsia?

5. ¢El antecedente personal de preeclampsia se asocia a
volver a desarrollar preeclampsia?

6. ¢La ganancia excesiva de peso gestacional se asocia a la

preeclampsia?

Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a la
preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital Daniel

Alcides Carrién de Tacna en el 2014- 2015.

1.3.2. Objetivos especificos:

1. Determinar la asociacion de la edad materna y la

preeclampsia.



2. Determinar la asociaciéon del estado nutricional de la
gestante y la preeclampsia.

3. Determinar la asociacion de la paridad vy la
preeclampsia.

4. Determinar la asociacién de la asistencia a los controles
prenatales y la preeclampsia.

5. Determinar la asociacion del antecedente materno
personal con la preeclampsia.

6. Determinar la asociacion de la ganancia de peso

gestacional y la preeclampsia.

1.4. Justificacion e importancia

Relevancia social

Actualmente, la preeclampsia ocasiona muertes, de las cuales
el 85 % son evitables .Considerada aun uno de los mayores
problemas obstétricos del mundo, aunque en la actualidad no
existe una profilaxis validada para la preeclampsia, la estimacién
del riesgo para su desencadenamiento permite identificar a tiempo
a las pacientes susceptibles de seguimiento mas estrecho durante

el control prenatal’>. Esta enfermedad es una de las



complicaciones mas frecuentes y graves del embarazo

cominmente en la segunda mitad del embarazo 4.

Relevancia académica

El problema se justifica, para base para proximos proyectos
sobre los factores asociados a la preeclampsia en mujeres de la
ciudad de Tacna, en tal sentido, los resultados aportaran evidencia

cientifica.

Relevancia sanitaria

Dada la magnitud del problema y de sus graves efectos en la
poblacién gestante, es deber de las obstetras y de los
investigadores en general, poner en practica acciones de
prevencion e intervencion, que contribuyan a reducir o eliminar los

indices de preeclampsia sobre la salud de las personas.

Es por ello que el proposito de esta tesis es determinar la
asociacion de preeclampsia con antecedentes gineco - obstétricos
(paridad, control prenatal), caracteristicas sociales, caracteristicas
alimentarias en la poblacién obstétrica que acude al Hospital

Daniel Alcides Carrion de Tacnha con la finalidad de poder realizar



un diagnoéstico temprano y asi disminuir las complicaciones para la

madre.

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipétesis general

La edad de 35 afios a méas, obesidad pregestacional,
nuliparidad, inasistencia al control prenatal, antecedente
personal de preeclampsia y ganancia excesiva de peso
gestacional se asocian significativamente a la preeclampsia
en las gestantes atendidas en el Hospital Daniel Alcides

Carrion de Tacna, 2014 — 2015.

1.5.2. Hipétesis especificas

1. La edad mayor a 35 afios se asocia significativamente a
la preeclampsia.

2. La obesidad pregestacional se asocia a la preeclampsia.

3. Las nuliparidad se asocian significativamente ala

preeclampsia.

10



La inasistencia al control prenatal se asocia
significativamente a la preeclampsia.
El antecedente personal de preeclampsia se asocia
significativamente a la preeclampsia.
La ganancia excesiva de peso gestacional se asocia

significativamente a la preeclampsia.

11



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En el &mbito internacional

En Cuba, en el 2014, Valdés M, Hernadndez J realizaron un
estudio cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo
asociados a la preeclampsia. Se realizé un estudio de casos y
controles en el Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto" entre
enero de 2012 y diciembre de 2013. Se conformd la muestra con
128 pacientes, divididos en dos grupos; 64 con preeclampsia en el
grupo estudio y 64 sanas en el grupo control escogidas al azar. Se
recogieron los datos mediante una encuesta y la revision de la
historia clinica para analizar la edad materna, estado nutricional,
ganancia de peso, afecciones propias del embarazo, antecedentes
obstétricos, paridad y antecedentes familiares. Se emplearon los

estadigrafos, media, desviacién estandar, porcentaje, prueba t de



Student, prueba de independencia chi cuadrado y Odds Ratio.
Resultados: los factores que influyeron en la preeclampsia fueron la
edad materna de 35 afios 0 mas (OR= 4,27), el sobrepeso materno
al inicio de la gestacion (OR= 2,61), la nuliparidad (OR= 3,35) y el
antecedente familiar de madre con preeclampsia (OR= 7,35) o
hermana (OR= 5,59); no asi las afecciones propias de la gestacion,
la ganancia global de peso, ni los antecedentes obstétricos
desfavorables. Se concluyé que: la mayoria de los factores de
riesgo para preeclampsia no son modificables, por lo que se
requiere una esmerada atencién prenatal que garantice el

diagndstico precoz y el manejo oportuno de esta entidad?®®.

En Cuba,en el 2012 ,Garcia RM, Llera AV, Pacheco AB y
Delgado MG, Gonzales AS realizaron un estudio observacional
analitico de casos y controles en el Hospital Gineco obstétrico
Docente "Eusebio Hernandez" de La Habana, el objetivo fue
caracterizar el comportamiento de los resultados maternos y
perinatales en pacientes con diagnostico de preeclampsia. Se
consideraron como casos las pacientes con diagndstico previo de

preeclampsia (172) y como controles (7916) las que no tuvieran

13



este diagnostico. La muestra qued6 constituida por 8 088
puérperas que constituyen el total de pacientes que integran la
poblacidén, los resultados indican: nuliparidad (82,5 %), la edad
materna extrema (26,7 %), la obesidad (19,7 %) y la hipertension
arterial crénica (18,6 %). La diabetes mellitus aparecié con menos

frecuencia que los demas (3,4 %)?.

En Cuba, en el 2011, Suarez JG, Gutiérrez MM, Cabrera
MD, Corrales AG, Salazar M realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar los factores de riesgos en este grupo de
pacientes que permitan establecer estrategias de trabajo
diferenciadas en pro del bienestar materno. ElI estudio fue
descriptivo, de corte transversal, en 30 gestantes con riesgo de
preeclampsia/eclampsia que acuden a la consulta, en el periodo
comprendido entre septiembre de 2009 a enero de 2010.Los
resultados fueron: la mayoria de las pacientes fueron nuliparas (70
%), con malnutricidbn por exceso (80 %) y en edades extremas
(56,6 %) con predominio dela avanzada edad materna (33,3 %), se
encontré un gran porcentaje de gestantes con riesgo de sindrome
metabdlico. Se proponen estrategias de atencion con enfoque de

riesgo a estas gestantes en la atencion prenatal®®.

14



En México ,en el afio 2010, Ortiz F, Calderén SL, Martinez
JF, Gonzalez AB y Quevedo EC realizaron un estudio sobre
factores de riesgo asociados con preeclampsia: estudio de casos y
controles cuyo objetivo fue evaluar la asociacion de factores socio
demograficos y gineco-obstétricos con preeclampsia, los resultaron
indican que el nivel socioeconémico bajo y la preeclampsia en
embarazo previo se asociaron significativamente con la
preeclampsia actual .Concluyen que los factores estudiados y que
se asociaron significativamente con preeclampsia son :nivel
socioecondmico bajo (p<0,05) ,la primigravidez y antecedente de
preeclampsia en el embarazo previo(RM:14,81; IC 95 % :1,77-

123,85:p:0,0006)"".

En Cuba, en el 2003, Reyes EB, Vilallonga PR, Reyes NB,
Vifias LS realizaron un estudio de casos y controles pareado 1:2
con el objetivo de identificar el comportamiento de los factores de
riesgo de la enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo. La
edad materna mas frecuente de los pacientes fue de 20 a 35 afios
(76,12 %) y la modalidad de hipertensibn méas encontrada fue la
preeclampsia-eclampsia (73,13 %). Constituyeron factores de

riesgo reales en la investigacion en orden de significacion el

15



antecedente personal de hipertension gestacional (OR 18,034; p:
0,000) el antecedente personal de hipertension arterial (OR 8,772;
p: 0,000)y la ganancia de peso exagerada (OR 3,486; p: 0,000). Se
detectd un riesgo elevado de morbilidad perinatal en estas
pacientes portadoras de hipertensién vascular inducida por el
embarazo. Los resultados indican: la preeclampsia-eclampsia
prevalecié con un 73,13 % seguida de la hipertension crénica mas
preeclampsia sobreafiadida (16,43 %) y por ultimo la transitoria o
gestacional con un 10,44 %. La mayoria de las embarazadas
(76,12 %) se encontraban en una edad 6ptima para la concepcion
(de 20 a 35 afios), también se encontr6 un 20,89 % de
hipertensiones en gestantes menores de 20 afios y el resto 2.99 %
eran mayores de 35afios. Con respecto a los antecedentes
personales de hipertension arterial cronica y de EVHE, el primer
antecedente se observo en el 25,37 % de los casos y en el 3,73 %
de los controles, constituye un factor de riesgo real del evento
analizado y respecto al segundo fue el factor de riesgo de mayor
relevancia en el estudio lo que significa que por cada paciente con
EVHE sin este antecedente, existen aproximadamente 18 con el

mismo?8,
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En el &mbito nacional

En Perd, en el 2014, Moreno et al, realizaron un estudio
cuyo objetivo era evaluar la raza como factor de riesgo a
desarrollar preeclampsia, estos investigadores sostenian que la
raza negra tiene principal relacion a elevados niveles de pobreza,
hipertension, malnutricion, obesidad y un inadecuado control
prenatal. El disefio del estudio fue observacional analitico, caso
control, prospectivo. Realizado en el Hospital Nacional Dos de
Mayo e Instituto Materno Perinatal, Lima. Participaron 338
gestantes normotensas y 338 gestantes preeclampticas. La raza
fue determinada mediante el fenotipo de la paciente y su reporte de
las caracteristicas de sus antepasados. Los resultados indican :La
preeclampsia fue mas 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).Concluyendo que la raza negra es un factor de

riesgo independiente de preeclampsia, por lo que se recomienda
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gue las mujeres con esta caracteristica sean minuciosamente
controladas para disminuir la incidencia y complicaciones de la

complicacién obstétrica’®.

En Piura, en el 2014, Casana, realizé un estudio cuyo
objetivo fue demostrar que la obesidad, la primipaternidad, la
multiparidad, el intervalo intergenésico prolongado y el antecedente
de preeclampsia de inicio precoz son factores de riesgo de
preeclampsia recurrente en el Hospital Santa Rosa de Piura
durante el periodo 2012 — 2013. Para ello se realizé un estudio
observacional, analitico, de casos y controles, que evalu6é 99
gestantes distribuidas en dos grupos, los casos: 33 gestantes con
preeclampsia recurrente y los controles: 66 gestantes sin
preeclampsia recurrente. Obteniendo como resultados: La edad
promedio para el grupo de casos fue 29,94 + 4,99 afos 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
gue en los casos y controles 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 1C 95% [1,68 — 10,69]; la primipaternidad en 39,39
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% y 13,64 % respectivamente (p < 0,01) (OR =4,12 IC 95 % [1,53
— 11,09]; el intervalo intergenésico prolongado en 51,52 % vy
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).Se concluye que : La multiparidad,
primipaternidad, intervalo intergenésico prolongado y el
antecedente de preeclampsia precoz resultaron ser factores de

riesgo asociados a preeclampsia recurrente?.

En Trujillo, en el 2013, Cabeza, realizé un estudio cuyo
objetivo fue determinar si la edad, paridad e hipertension arterial
cronica son factores de riesgo asociados al desarrollo de la
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de
Sullana durante el afio 2013 .Se comparé 54 gestantes con
preeclampsia para casos y 108 gestantes sin preeclampsia para
controles .Los resultados fueron: La edad promedio para los casos
fue 21,37 £ 3,99 y para el grupo control 23,59 £ 4,91 afos; 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 £ 1,19 y para el grupo control fue 39,17 + 1,21

semanas. En relacion a la paridad se observé que el 40,74 % de
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los casos correspondieron al grupo de nuliparas y en el grupo
control solo 33,33 % (p < 0,05). El 46,30 % de los casos tuvieron
parto por cesarea y en el grupo control se observdo que lo
presentaron en el 31,48 % (p < 0,05). Con respecto a la presencia
de hipertension arterial cronica, 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]. Se concluye: La edad < 20 anos,
la primiparidad y la hipertension arterial si resultaron ser factores de

riesgo asociados al desarrollo de preeclampsia?!.

En Piura, en el 2011, Benites et al, realizaron una
investigacion con el fin de identificar los factores asociados a
preeclampsia en gestantes que fueron hospitalizadas en el Hospital
de Apoyo Il “Santa Rosa” de la ciudad de Piura durante el periodo
junio 2010 - mayo 2011. Se realizd6 un estudio descriptivo
retrospectivo de casos y controles, en gestantes hospitalizadas
entre junio del 2010 y mayo del 2011. Mediante un muestreo
aleatorio se obtuvieron 39 casos de preeclampsia y 78 controles sin
preeclampsia. Los datos fueron analizados con el paquete
estadistico SPSS v19, 0, en el cual se ejecutd un analisis de casos

y controles no pareados aplicando la prueba Chi cuadrado. Los
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resultados indican: variables significativamente asociadas con la
preeclampsia: Edad <20 o >35 afios (p=0,021), y numero de
controles prenatales mayor o igual a siete (p=0,049). No resultaron
significativos la primiparidad ni el sobrepeso. Se concluye que: se
debe promover un control prenatal adecuado (traducido como siete
0 mas controles durante la gestacion), especialmente en aquellas

mujeres que se encuentran en los extremos de la vida fértil?2.

En Perd, en el 2003, Moreno Z, Sanchez S, Pifia F, Reyes A,
Williams M realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
obesidad como factor de riesgo de preeclampsia realizado en el
Hospital Dos de Mayo, Lima, Peru. Después de excluir 35
pacientes, se comparé 107 mujeres preeclampticas con 107
gestantes normotensas, pareadas para edad gestacional (x1
semana). Se correlaciond peso pregestacional con la presencia de
preeclampsia usando chi-cuadrado; se empled t de student para
comparar promedios y se controlo variables confusoras usando la
regresion logistica. Los principales resultados indican: La
preeclampsia estuvo asociada con una edad de 35 afios 0 mas
(OR 3,0; IC 95 % 1,2 a 7,9), historia de preeclampsia en el

embarazo previo (OR 5,4; IC 95 % 1,6 a 17,9) y obesidad (OR6,5;

21



6,2 a 2,8).Concluyen que: las mujeres obesas deben ser
cuidadosamente controladas, para reducir la incidencia de

preeclampsia y sus complicaciones?3.

2.2. Base tedrica

2.2.1. Factores

Edad: las mujeres embarazadas menores de 18 afios, por lo
general en un 75 % no son comunicativas sobre el problema
del embarazo, de manera especial cuando éste se lo ha
concebido de manera no tradicional dentro del ambito social,
limitando el control prenatal y con ello el desarrollo de un
embarazo normal. La adolescencia es uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad
hipertensiva del embarazo y en nuestro medio existen varias
circunstancias por las cuales las investigaciones ameritan un
abordaje mas amplio. Esto especialmente debido al
incremento de la maternidad adolescente y a los altos
indices de preeclampsia descritos en Latinoamérica. Las
mujeres jovenes son las que tienen mayor frecuencia de
hipertension durante la gestacion, esto hace que se acepten

diferentes teorias, entre ellas las de tipo inmunoldgico.
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Ademas se puede plantear que en esta edad el musculo
uterino ofrece mayor resistencia y existe una deficiente
adaptacion del arbol vascular a las necesidades que impone

la gestacion?“.

También puede afectar a mujeres mayores de 35
afios producto a los dafios ya cronicos del sistema vascular,
gue sufre desgastes, con la consecuente esclerosis de los
vasos, lo cual compromete el aporte sanguineo adecuado al
embarazo y se establece una insuficiencia circulatoria con la

consiguiente isquemia Utero-placentaria®®.

Estado nutricional: obesidad/hipertension se debe al
incremento de la leptina que aumenta progresivamente. Esta
proteina producida principalmente en los adipocitos juega un
posible papel regulador del tono vascular y por ende de la
presién arterial, igualmente es responsable de la relacion
obesidad/resistencia a la insulina, pues disminuye la union
de la insulina con sus receptores, lo que lleva al incremento

de la presion arterial y la PE?3.
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Paridad: para muchos investigadores, la nuliparidad es
factor de riesgo para la aparicion de la preeclampsia,
fundamentados en la respuesta inmunitaria protectora

deficiente que existe en esas pacientes?.

Control prenatal: es el conjunto de acciones vy
procedimientos sistematicos y periodicos, destinados a la
prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que
puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal. La
inasistencia a los controles prenatales contribuye al descuido
del embarazo y por ende al diagnostico preventivo de
cualguier patologia gestacional, entre ellas Ia

preeclampsia?®.

Ganancia de peso gestacional: es el peso ganado en un
embarazo el cual incluye procesos biolégicos disefiados
para fomentar el crecimiento fetal. Aunque las mujeres
varian en la composicion del peso que ganan durante el
embarazo .Alrededor del 25 al 30% de la ganancia de peso
reside en el feto, el 30 % al 40 % en los tejidos

reproductores maternos, la placenta, el liquido y la sangre,
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alrededor del 30 % se compone de depdsitos maternos de
grasa. La distribucion normal del aumento de peso de una
mujer sana y con normopeso antes de la gestacion son entre

11,5 -16kg?’.

La gestante necesita incrementar sus propias
reservas durante los primeros meses del embarazo y de esta
manera poder cubrir las necesidades al final del embarazo y

durante la lactancia, cuando las demandas son méaximas?s.

Ganancia de peso
Estado IMC segun IMC en
nutricional gestacion
Bajo <19,8 12,5-18
Normal 19,8 - 26 115-16
Sobrepeso 26,1 - 29 7-115
Obesidad >29 <7

Fuente: Revista nutricion durante la gestacion y la lactancia.

2.2.2. Preeclampsia

Es un sindrome multisistémico de gravedad variable y
especifico del embarazo de etiologia desconocidal. Se
caracteriza por reduccién de la perfusion sistémica,
generada por vasoespasmo Yy activacion de los sistemas de

coagulacion?®. Se manifiesta después de la vigésima
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semana de gestacion, durante el parto o en las primeras seis
semanas posteriores a éste, la triada de la preeclampsia se
caracteriza por hipertension arterial igual o mayor de 140/90
mmHg acompafada de proteinuria, edema (aunque éste es
un signo frecuente ya no se considera un signo
discriminatorio)’30. 3132y estos signos asi como los

sintomas revierten luego del parto:.

Como la proteinuria puede ser una manifestacion
tardia, se puede sospechar de preeclampsia en una
embarazada con hipertensién acompafiada de cefalalgia,
dolor abdominal o anomalias en los examenes de

laboratorio’34.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy las
organizaciones cientificas que velan por la salud de la mujer,
asumen los desoérdenes hipertensivos en el embarazo, de
acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades.
La clasificacibn clinica vigente de los trastornos
hipertensivos rige por el consenso del 2000 de la siguiente

manera: preeclampsia un problema complejo 20108,
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Clasificacion

Preeclampsia leve: es el aumento de la presion arterial
en el embarazo con una presién arterial sistélica 2140
mm hg y una presion arterial diastélica = 90 mm Hg que
se manifiesta a partir de las 20 semanas de gestacion en
la mujer lo cual se acompafia de 0.3 a 5g/litro de
proteinas en orina de 24 horas o proteinuria cualitativa de
1+ .Sin signos o ausencia de sintomas neurolégicos de

otros 6rganos®.

Preeclampsia severa: es el aumento de la presion
arterial en la gestante de 2160 mm Hg la sistélica y 290
mm Hg la diastélica a partir de las 20 semanas de
gestacion, afladiéndose proteinuria > 5gr en orina de 24
horas o proteinuria cualitativa de 2 a 3+ acompafnado de
sintomas de vasoespasmo como: cefalea, tinitus,
acufenos, dolor en epigastrio o hipocondrio derecho,

conocido como signo de Chaussiers®.
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Otras enfermedades hipertensivas

Hipertension croénica: presencia de hipertension
arterial detectada antes de la gestacién o antes de la
semana 20 del embarazo, que persiste después de la
doce semanas postparto. Puede asociarse con
proteinuria®.  Muchas de las pacientes con
hipertension arterial cronica presentan buenos
resultados en el embarazo, pero esas mujeres estan
en un alto riesgo de presentar complicaciones en
comparacién con el resto de las embarazadas. El
riesgo de presentar resultados adversos se
incrementa con la severidad o con la alteracion de
érganos blancos™0.

Hipertension cronica con preeclampsia agregada:
es el desarrollo de preeclampsia en una mujer con

hipertensién crénica preexistente®’.

Los criterios usados para diagnosticar

preeclampsia agregada son hipertension cronica con

presiones diastolicas superiores a 10 mmhg en mas
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de dos ocasiones con o sin sintomatologia neuro-
hipertensiva y proteinuria mayor a 300 mg en 24

horas si no se conoce la proteinuria basal®’.

Hipertension gestacional: presenta una elevacion
persistente de la presion arterial, detectada durante la

segunda mitad del embarazo y sin proteinuria®.

Hipertension de nueva aparicion en el
embarazo incluyen la preeclampsia y la hipertension
gestacional. El diagnostico de cualquiera de estas
condiciones requiere un minimo de medicion de dos
presiones sanguineas elevadas en la segunda mitad
del embarazo en una mujer previamente

normotensas3®.

Esta hipertension en el embarazo da un

aumento de la presion sistdlica de 30 mmHg y de 15

mmHg; o la presion arterial de 140/90 mmHg*©.
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Sin embargo, no s6lo depende de una baja
perfusion placentaria, pues numerosos otros factores
pueden predisponer a este desorden, entre los cuales
se incluye la hipertension arterial, diabetes,
resistencia  a la insulina, hipertrigliceridemia
(incremento de la testosterona, edad materna
avanzada y diferencias étnicas como las observadas
en mujeres afroamericanas, portuguesas e indias .La
obesidad previa al embarazo también ha sido
asociada a un mayor riesgo de PE, proporcionalmente

a la magnitud del sobrepeso*?.

Hipertension transitoria : es una hipertension
clinicamente benigna aislada al final de la gestacion
gue antes de los 12 primeros dias regresa a valores
normales del puerperio, presenta dificultad de

distinguirla con el inicio de una preeclampsia®®42,
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Fisiopatologia

La preeclampsia es un sindrome complejo con una
amplia variedad en la severidad de los sintomas clinicos y
edad gestacional de inicio. Su fisiopatologia es compleja y
ha estado sujeta a investigacion por décadas; no sélo
depende de las condiciones periconcepcionales, del feto y
del genotipo placentario, sino también de la pareja
susceptibilidad paterna y de la capacidad del sistema
inmune materno para tratar con el embarazo, asi como de
factores genéticos. Hay varios mecanismos claves
involucrados que eventualmente conducen al sindrome
clinico de preeclampsia: la respuesta inmune en la interfase
placenta-madre, placentacion superficial con insuficiente
remodelacion de las arterias espirales uterinas, un
desbalance entre factores angiogénicos y estrés oxidativo
gue desencadena inflamacion sistémica. El resultado es
insuficiente funcion placentaria combinado con liberacion de
factores placentarios dentro de la circulacion materna
acoplado a una exagerada respuesta inflamatoria que causa
una disfuncion endotelial generalizada, activacion de

leucocitos, del complemento y aglutinacién®2.
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Epidemiologia

La preeclampsia es la complicacibn médica mas
frecuente del embarazo, ha sido encontrada en 5 a 12 % de
los embarazos. En Carolina del Norte, Ananth (1995)
describié una incidencia de preeclampsia de 3,6% Yy, en
Suecia, Ostlund | (2004) la encontr6 en 2,4 % de los
embarazos. En el Perd, los desordenes hipertensivos leves a
severos han sido encontrados en 4,8 %, 5,36 %, 6,6 %,

hasta 7,31 %, en gestantes que acuden a hospitales*3.

Situaciones especiales
- Sindrome de HELLP: proviene de sus iniciales en
inglés: H:Hemodlisis, EL: elevated liver enzimes y LP:
Low Platelets. En términos generales y practicos, se
define como sindrome de HELLP a aquellas pacientes
gue presentan una enfermedad aguda hipertensiva en
la gestacion, ya sea preeclampsia, inminencia de
eclampsia o eclampsia; y con datos de plaquetopenia,

disfuncion hepatica y hemolisis**.
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- Eclampsia: Paciente con preeclampsia mal
controlada, que convulsiona*®. Son las convulsiones
similares a una crisis epiléptica aparecida en el
contexto de wuna preeclampsia e hiperreflexia.
Suponen un riesgo vital y pueden ocurrir antes,

durante o después del parto*®.

Prevencion

Manejo no farmacolégico

Evaluacion fetal

La vigilancia fetal esta indicada en todas las mujeres
con preeclampsia. Algunas como las pruebas sin estrés
(NST por sus siglas en ingles), actividad fetal y liquido
amnidtico por ultrasonido o perfil biofisico (BPP por sus
siglas en ingles) y la evaluacion de los movimientos
fetales son de las mas frecuentemente utilizadas. Si la
determinacion de la madurez fetal puede influir
directamente en el manejo, debe indicarse una

amniocentesis?’.
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e Evaluacion materna
El monitoreo antes del parto tiene 2 objetivos. El
primero es reconocer la preeclampsia de una manera
temprana; el segundo es observar la progresion de la
enfermedad, ambos para prevenir las complicaciones
maternas a través del parto y determinar si el bienestar
fetal puede ser determinado de una manera segura por

medio de observaciones consecutivas?’.

Manejo de la preeclampsia

La restriccion de sodio y los diuréticos no tienen
ningun papel en la rutina de tratamiento. La disminucién de
la actividad fisica puede reducir la presién arterial, aunque
su eficacia para mejorar el resultado perinatal no se ha

demostrado?,

Iniciar el tratamiento con dos vias endovenosas seguras.

e Una con CINa 9 °/00 a 40 gotas por minuto.
e Otra via con 10gr de sulfato de magnesio (5 ampollas al
20 %) diluidos en 1L de CINa 9°/00, pasar 400 a chorro y

luego mantener a 30 gotas/min.
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En casos de sobredosis al sulfato de magnesio,
administrar gluconato de calcio al 10 % EV diluido en
20cc.Administrar Labetalol 200mg via oral ¢/8 hrs de
primera eleccion, sino 1gr de Metildopa c/12hrs via oral.
Si la presion sistolica y/o diastdlica se eleva en 30 mmHg
en relacion con la presion arterial inicial, o la presion
arterial es mayor de 160/110 mmHg, administrar
Nifedipino 10 mg via oral, se puede repetir a los 30 min.
Colocar sonda Foley N°14, con bolsa colectora y
controlar volumen de diuresis. Administrar oxigeno con
canula binasal a 3 litros/min

Control de funciones vitales maternas.

Control de funciones obstétricas: latidos fetales, dinamica

uterina“s.
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2.3. Definicién de términos

1. Edad: estado de desarrollo corporal semejante, desde el punto
de vista de los examenes fisicos y de laboratorio, a lo que es
normal para un hombre o una mujer con el mismo tiempo de
vida cronolégica*®.

2. Paridad: clasificacion de una mujer por el nimero de nifios
nacidos vivos y de nacidos muertos con mas de 20 semanas de
gestacion®®.

3. Primipara: mujer que ha dado a luz a un nifio viable*°.

4. Multipara: mujer que ha dado a luz mas de un feto viable*®.

5. Nulipara: relativo a la mujer que nunca ha dado a luz un hijo“°.

6. Estado nutricional: relacion en que los nutrientes satisfacen
las necesidades metabdlicas*.

7. Proteinuria patoldgica: excrecidon urinaria de proteinas mayor
o igual a 300 mg en orina de 24 horas. La proteinuria es mas
gue solo proteinas en la orina, es una sefal de alerta®°,

8. Edema: aumento del volumen del liquido intersticial®l.Se
detecta por la presion digital sobre superficies Oseas
clasificandose como leve hasta rodillas, moderado hasta
muslos, severo si comprometia manos y cara y anasarca por

presencia de ascitis®?.
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9. IMC: férmula para determinar la obesidad .Se calcula dividiendo
el peso de una persona en kilogramos por el cuadrado de su
estatura en metros#.

10.Sobrepeso: IMC de entre 25,0 y 29,94,

11.Factor de riesgo: factor que hace que una persona o grupo de
personas sean especialmente vulnerables a un acontecimiento
no deseado, desagradable o insalubre, como Ia
inmunosupresion que aumenta la incidencia y gravedad de las
infecciones?®.

12.0besidad: aumento andémalo de la proporcion de células
grasas, especialmente en las visceras y en el tejido subcutaneo
del cuerpo .La obesidad se manifiesta por un peso corporal

excesivo con respecto a la altura*®.
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

Es un estudio retrospectivo®, en el periodo comprendido
desde 2014 al 2015, recogiendo los datos del sistema en las cuales
se verifica el diagndstico de preeclampsia para los casos y sin

preeclampsia para los controles.

3.2. Disefio de investigacion

Se realiz6 un estudio analitico porque analizé las relaciones
entre el estado de salud y otras variables®*; retrospectivo ya que se
indagd en puérperas sobre los hechos ocurridos en el pasado y no
segun vayan ocurriendo®®, de corte transversal, porque se estudio
en un momento dado cuantas personas de las que se enfermaron
con preeclampsia eran mayor de edad, su estado nutricional,
paridad, con antecedentes personales de preeclampsia, con
control prenatal insuficiente y ganancia excesiva de peso. Estudio

caso control porque se identifican personas con una condiciéon



(“casos”), se identifican sujetos adecuados para la comparacion
(“controles”), y los dos grupos seran comparados con respecto a

una exposicion previa®®.

3.3. Ambito de estudio

Hospital Daniel Alcides Carrién de Tacna, nivel de atencién |l

3.4. Variable de estudio

e Factores de riesgo asociados

e Preeclampsia
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3.5. Operacionalizacion de las variables:

Variable Definicidn Definicidn indicadores Unidad o Escala
conceptual operacional categorias
Variable Edad Afios Razén
independientes Comprende
caracteristicas Estado Obesidad
sociales: edad; nutricional Sobrepeso
caracteristicas Bajo peso Ordinal
alimentarias: Normal
estado
nutricional Esla o Paridad Nulipara
) recopilacion L
Factores ganancia de del formato P”m',para .
peso ) Multipara Ordinal
gestacional; d.e .5|ste.ma de
nivel gineco V|g|!anC|a Control Menos de 6
obstétrico: perinatal prenatal De 6 a mas Intervalar
paridad, control Antecedentes | Si
prenataly personales de | No
antecedentes preeclampsia Nominal
personales (.je Ganancia de Adecuada Nominal
preeclampsia. peso Inadecuada
gestacional
Variable Segun Cie 10: | Edema
dependiente Hipertensidn | Hipertension | Si
Preeclampsia inducida por Proteinuria No
la gestacion. Nominal
Aparicion de
hipertension
arterial mas
proteinuria,
después de
las 20
semanas de
gestacion.
Estado civil Soltera Ordinal
Conviviente
Casada
Son aquellas Esla Ocupacion Ama de casa Ordinal
que recopilacion Estudiante
caracterizan a de la historia Empleado
la poblaciéon clinica Independiente
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Variables
Secundarias

Grado de Primaria Ordinal
instruccion Secundaria

Superior
Edad Afios Razén
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3.6. Poblacion y muestra

3.6.1. Poblacién

Constituida por todas las pacientes gestantes (210)
cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Daniel Alcides
Carrion de Tacna y que cumplieron con los criterios de

inclusion.

3.6.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 105 pacientes con
diagndstico de preeclampsia para casos y 105 pacientes sin

diagndstico previo de preeclampsia para controles.

El nimero de muestra es el total de gestantes
diagnosticadas con preeclampsia durante el 2014 — 2015
para casos y para los controles se seleccioné pacientes con

caracteristicas sociodemograficas similares al de los casos.

3.6.3. Criterios de inclusidon

Casos
o Partos atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion

durante el 2014 -2015.
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o Historias clinicas de pacientes gestantes con

diagndstico de preeclampsia.

Controles

o Partos atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrién
durante el 2014 -2015.
o Historias clinicas de pacientes gestantes sin

diagnéstico de preeclampsia.

3.6.4. Criterios de exclusién

Casos y controles

o Historias clinicas no disponibles y/o con informacion

requerida incompleta.

3.6.5. Unidad de Analisis: Gestantes atendidas con diagndstico

médico definitivo de preeclampsia.
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3.7.Métodos, instrumentos y técnicas de recoleccion de datos

3.7.1. Método de recoleccion de datos

e Método cientifico: para descubrir las formas de existencia de
los procesos objetivos, para desentrafiar sus conexiones
internas y externas, generalizar y profundizar los
conocimientos, llegar a demostrarlos con rigor nacional. Este
método requiere de algun conocimiento previo que pueda

luego reajustarse y reelaborarse®.

3.7.2. Instrumento de recoleccién de datos:

La recoleccion de datos se acopi6 del formato sistema
de vigilancia perinatal y de las historias clinicas, fueron
vaciados a una ficha de recoleccion, el cual fue validado por
juicio de expertos (anexo 1) que comprende las siguientes

caracteristicas:

l. Caracteristicas sociales : edad

Il. Caracteristicas alimentarias: estado de nutricién,
ganancia de peso gestacional.

M. Antecedentes gineco-obstétrico : paridad ,control
prenatal

IV.  Antecedentes personales de preeclampsia.
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3.7.3. Técnica de recolecciéon de datos

Técnica de investigacion documental: recopilacion de
antecedentes a través de documentos graficos formales e
informales, donde se fundamenta y complementa su
investigacion con lo aportado por diferentes autores. Los

materiales de consulta son fuentes bibliograficas®®.

3.7.4. Procedimiento de recoleccion de datos

Se procedid revisando las fichas del sistema de
vigilancia perinatal, después se buscé las historias clinicas
de las pacientes con diagndstico de preeclampsia, de parto
atendido en el Hospital Daniel Alcides Carridn en el periodo

de Enero 2014 — Diciembre 2015.

Luego se procedié a identificar los criterios de seleccién y
en ultimo lugar se recolecté los datos necesarios de acuerdo

a la ficha.
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3.7.5. Aspectos éticos:

A fin de garantizar la confidencialidad de Ila
informacion, no se considerd el nombre de las gestantes que
participaron del estudio, sino que se optd por utilizar un

caédigo, el cual la identifica como caso o control.

3.8. Procesamiento y analisis estadistico

3.8.1. Procesamiento

Se vertio la informacion de las fichas de recoleccion
de datos al programa SPSS version 22.La presentacién de
los datos se hizo a través de dos formas: presentacion de
tablas y presentacion grafica (barras simples, diagrama de

cajas y Figura de tallo y hojas).

3.8.2. Andlisis estadistico

e Andlisis univariado: se utiliz6 estadistica no
paramétrica®®5’.

e Andlisis bivariado: mediante las tablas de contingencia.

e Prueba de hipotesis: el estadistico de xi cuadrado de

independencia y Odds Ratio®®.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1Caracteristicas sociodemograficos de la muestra

TABLA 1

MEDIDAS DESCRIPTIVAS DE LA VARIABLE EDAD DE LAS

GESTANTES DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2014-2015

Edad
Edad Caso Edad Control
Media 32,5 32,17
Mediana 33 33
Desv. Tip. 5,67 5,93
Validos 105 105




Interpretacion

Segun se observa en la Tabla 1, la edad promedio en el grupo de casos y
controles es similar (x:32,5y x:32,17 respectivamente)y la desviacion
tipica de 5,67 y 5,93 siendo muy cercanas .Se encontré una mediana
para la edad de 33 para ambos grupos, entendiéndose que el 50 % de las
edades estan por encima de 33 afios y la diferencia por debajo en ambos
grupos. La similitud de datos, nos permite afirmar que los grupos son

homogéneos respecto a la variable edad.
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FIGURA 1

DIAGRAMA DE CAJAS SEGUN LA EDAD
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TABLA 2

GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CARRION DE TACNA POR GRUPO SEGUN ESTADO CIVIL, 2014 -

HOSPITAL DANIEL ALCIDES

2015.
Grupo
Estado civil Caso Control Prueba de asociacion
N° % N° % X2 P OR | 1C:95%

=105 =105 (Prob.)
Soltera 11 10,5 8 7,6 0,521 0,471
Conviviente 56 | 53,3 60 57,1 0,308 | 0,579
Casada 38 36,2 37 35,2 0,021 0,886
Total 105| 100,0 | 105 | 100,0

Fuente: Historia Clinica

Interpretacion

En la Tabla y Figura 2, se muestra que el estado civil en pacientes con

preeclampsia fue de soltera 11 casos (10,5 %), conviviente 56 casos (53,3

%), y casadas 38 casos (36,2 %); mientras que en el grupo control se

encontro solteras 8 (7,6 %), convivientes 60 (57,1 %) y casadas 37 (35,2

%), prevaleciendo en ambos grupos el estado civil de conviviente.
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FIGURA 2

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION DE TACNA POR GRUPO SEGUN ESTADO CIVIL, 2014 -

2015.
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TABLA 3

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION DE TACNA POR GRUPO SEGUN GRADO DE

INSTRUCCION, 2014 — 2015.

Grupo
Grado de Caso Control Prueba de asociacion
Instruccion N° % N° % X2 P (Prob.) | O | 1C:95%

=105 =105 R

Primaria 1 1,0 4 3,8 1.844 0,175 el
Secundaria 45 42,9 33 31,4 | 2.937 0,087 el
Superior 59 56,1 68 64,8 | 1.614 0,204 e
Total 105 100,0 | 105 | 100,0
Fuente: Historia Clinica
Interpretacion
En la Tabla y Figura 3, se muestra que el grado de instruccion en

pacientes con preeclampsia fue de primaria 1 caso (1 %), secundaria 45

casos (42,9 %), y superior 59 casos (56,1 %); mientras que en el grupo

control se encontré primaria 4 (3,8 %), secundaria 33 (31,4 %) y superior

68 (64,8 %), prevaleciendo en ambos grupos el grado de instruccion

superior.
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FIGURA 3

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION DE TACNA POR GRUPO SEGUN GRADO

INSTRUCCION, 2014 — 2015.
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TABLA 4

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION DE TACNA POR GRUPO SEGUN OCUPACION, 2014 -

2015.
Grupo
Ocupacioén Caso Control Prueba de asociacién
N° % N° % X2 P OR | I1C:95%
=105 =105 (PROB.)
Ama de casa 39 37,1 53 50,5 1.828 | 0,1764 | - | -
Estudiante 6 5,7 2 1,9 0.313 | 0,5759 | - | -
Empleado 46 43,8 42 40,0 2.079 | 0,1493 | - | -
Independiente | 14 13,3 8 7.6 3.792 | 0,0515 | - | -
Total 105 100,0 105 100,0

Fuente: Historia clinica
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Interpretacion

En la Tabla y Figura 4, se muestra que la ocupacién en pacientes con
preeclampsia fue de ama de casa 39 (37,1 %), estudiante 6 (5,7 %),
empleado 46 (43,8 %) e independiente 14 (13,3 %); mientras que en el
grupo control se encontr6 ama de casa 53 (50,5 %) estudiante 2 (1,9 %),
empleado 42 (40 %) e independiente 8 (7,6 %), prevaleciendo en el grupo
de casos empleado y en el grupo de controles ama de casa como

ocupacion .
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FIGURA 4

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION DE TACNA POR GRUPO SEGUN OCUPACION, 2014 -

2015.
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4.2. Factores y preeclampsia

TABLA S

GESTANTES ATENDIDAS DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION DE TACNA POR GRUPO SEGUN EDAD, 2014 — 2015

Grupo
Edad Caso Control Prueba de asociacion
N° % N° % X2 P OR | 1C:95%
= = (Prob.)
105 105
Menores a 20 Aflos 1 1,0 1 1,0 | 0,000 1,000
(Adolescente)
20 a 34 Afos 55| 52,4 59 | 56,2 | 0,307 | 0,579 | ----
(Joven)
Mayores a 35 49 | 46,7 45| 4291 0,308 | 0,579 | ---
(Adulto)
Total 105 | 100,0 | 105 | 100,0

Fuente: Formato Sistema de vigilancia perinatal e Historia Clinica
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Interpretacion

La Tabla y Figura 5 muestra que la mayoria de pacientes en ambos
grupos presentaron edades entre 20 a 34 afios, representando el 52,4 %
para los casos y 56,2 % de los controles, siguiendo la edad mayores de
35 afios con un 46,7 % para casos y 42,9 % para controles y por ultimo
gestantes menores a 20 afios para ambos grupos con un 1 %.Por lo tanto
no se hall6 asociacion entre la variable edad = 35 afios y la preeclampsia

(p<0,05).
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FIGURA 5

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION DE TACNA POR GRUPO SEGUN EDAD,2014 -2015.
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TABLA 6

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION DE TACNA POR GRUPO SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

, 2014 -2015.
Grupo
indice Caso Control Prueba de asociacion
Masa
Corporal No = % N° = % X2 P OR IC95%

(IMC) 105 105 (Prob.)
Bajo Peso 2 1,9 2 1,9 0.000 1,000
Peso 32| 30,5 52 49,5 7,937 0,005 0,447 |0,253-0,785
Normal
Sobrepeso 37| 35,2 35 33,3 0,084 0,773
Obesidad 34| 32,4 16 15,2 8,365 0,004 | 2,617 | 1,347-5,084
Total 105 | 100,0 105 100,0

Fuente: Formato Sistema de vigilancia perinatal e Historia Clinica
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Interpretacion

En la Tabla y Figura 6, se muestra que el indice masa corporal “peso
normal” se asocia (P: 0,005) con la preeclampsia y podemos afirmar con
un nivel de confianza del 95%, que el OR observado es estadisticamente
significativo (OR: 0,447, IC: 0,253 — 0,785), es decir que la variable indice

masa corporal (IMC) “peso normal” constituye un factor protector.

De igual forma, en contraste en la variable el indice masa corporal “obesa”
se asocia (P: 0,0038) con la preeclampsia (OR: 2,617, IC: 1,347-
5,0838).La obesidad representa 2,17 veces mas riesgo con respecto al

grupo de los controles.
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FIGURA 6

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION DE TACNA POR GRUPO SEGUN ESTADO

NUTRICIONAL,2014 -2015.
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TABLA 7
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION DE TACNA POR GRUPO SEGUN PARIDAD,2014-2015.

Grupo

Paridad Caso Control Prueba de asociacién

N° = % N° = % X2 P (Prob.) OR | IC:95%

105 105

Nulipara 35 33,3 28 26,7 | 1,097 0,295 | - | -

Primipara 41 39,0 43 41,0 | 0,079 0,779 | - | -

Multipara 29 27,6 34 32,4 | 0,559 0,454 | - | -

Total 105 100,0 | 105 100,0

Fuente: Formato Sistema de vigilancia perinatal e Historia Clinica

Interpretacion

La Tabla y Figura 7 muestra que la mayoria de pacientes en ambos
grupos presentaron primiparidad: 41 en casos (39 %) y 43 en controles
(41 %), siguiendo la nuliparidad 35 en los casos (33 %) y 28 en controles
(27 %), multiparidad 29 en los casos (28) y 34 en los controles (32 %).Por
lo tanto no se evidencia asociacion significativa entre la nuliparidad y la

ocurrencia de preeclampsia tras el analisis bivariado (P>0,05).
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FIGURA 7

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION DE TACNA POR GRUPO SEGUN PARIDAD,2014 -2015.
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TABLA 8
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION DE TACNA POR GRUPO SEGUN CONTROL

PRENATAL,2014 -2015.

Grupo
Numero Caso Control Prueba de asociacion
de control | N° = % N° = % X2 | P(Prob.)| OR |IC:95%
prenatal 105 105
Controlada 81| 77,1 83 79,0 0,109 0,741 --- -=-
No 24| 229 22 21,0 0,109 0,741 --- ---
Controlada
Total 105 | 100,0 105 100,0

Fuente: Formato Sistema de vigilancia perinatal e Historia Clinica

Interpretacion

En la Tabla y Figura 8, se muestra que el grupo son comparables con
respecto a numero de control pre-natal, se puede observar que en el
grupo de casos “No controlada” fueron 24 (22,9 %) en comparacion al 22
( 21,0%) de control; por lo tanto la variable no control prenatal no se

asocia con la variable preeclampsia (P: > 0,05).
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FIGURA 8

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION DE TACNA POR GRUPO SEGUN CONTROL

PRENATAL,2014 -2015

80% 1

70% -

60% -

50% -

m CASO
40% -

H CONTROL

30% - 22,9 21,0

20% -

10% -

0%
Controlada No Controlada

Fuente: Tabla 8
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TABLA 9

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION DE TACNA POR GRUPO SEGUN ANTECEDENTES

PERSONALES DE PREECLAMPSIA ,2014 -2015.

GRUPO

Antecedentes Caso Control Prueba de asociacion

Personales N°e = % N°e = % X2 P OR 1C:95%

105 105 (Prob
)

Con 35| 33,3 7 6,7 22,872 | 0,000 | 6,613 | 2,840 —
Antecedente 15,394
Sin 70| 66,7 98 93,3 | 22,872 | 0,000 | 0,151 | 0,064 —
Antecedente 0,3519
Total 105 | 100,0 105 100,0

Fuente: Formato Sistema de vigilancia perinatal e Historia Clinica
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Interpretacion

En la Tabla y Figura 9, se muestra que la variable antecedentes
personales “con antecedentes” se asocia (P: 0,000) con preeclampsia y
podemos afirmar con un nivel de confianza del 95%, que el OR
observado es estadisticamente significativo (OR: 6,613, IC: 2,840 —
15,394), es decir que la variable antecedentes personales “con

antecedente” presenta 6,613 veces mas en comparacion con el grupo de

los controles.

De igual forma, en contraste con la variable antecedentes personales “sin
antecedentes” se asocia con preeclampsia, pero este representa un

factor protector (OR: 0,151; IC: 0,064-0,352).
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FIGURA 9

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION DE TACNA POR GRUPO SEGUN ANTECEDENTES

PERSONALES DE PREECLAMPSIA,2014 -2015.
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TABLA 10
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION DE TACNA POR GRUPO SEGUN GANANCIA DE PESO

,2014 -2015
Grupo
Ganancia Caso Control Prueba de asociacion
de peso N° % N° % X2 P OR IC:95%
= = (Prob.)
105 105
Adecuada 14| 13,3 43 41,0 | 19,961 | 0,000 | 0,228 0,116 -
0,448

No 91| 86,7 62 59,0 | 19,961 | 0,000 | 4,392 2,234 -
adecuada 8,633
Total 105 | 100,0 | 105 | 100,0

Fuente: Formato Sistema de vigilancia perinatal e Historia Clinica

70



Interpretacion

En la Tabla y Figura 10, se muestra que en la variable ganancia de peso
“‘No adecuada” esta asociado a preeclampsia (P: 0,000) y podemos
afirmar con un nivel de confianza del 95%, que el OR observado es
estadisticamente significativo (OR: 4,392, IC: 2,234 — 8,633), esta variable

representa 4,392veces mas en comparacion con el grupo de los controles.

De igual forma, en contraste en la variable ganancia de peso “Adecuada”
se asocia (P: 0,0000) con la preeclampsia pero que constituye un factor

protector (OR: 0,228, IC: 0,116 - 0,448).
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FIGURA 10

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION DE TACNA POR GRUPO SEGUN GANANCIA DE

PESO,2014 -2015.
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DISCUSION

1. La preeclampsia es un problema de salud publica, que se evidencia
con mayor frecuencia en Norteamérica, Europa y algunos paises
de Latinoamérica, entre ellos el Peru. En el hospital Daniel Alcides
Carrion del departamento de Tacha, sucede algo similar, en los
altimos afios se ha notado un aumento en el reporte de esta
patologia, ademas de constituir la primera causa de muerte
materna.

2. Debemos recordar que la preeclampsia se considera en toda
gestante con presiones 2140/90 mmHg y que en la actualidad se
esta viendo una epidemia global de obesidad en todos los rangos
etarios, a nivel internacional como nacional se han realizado
diferentes investigaciones tratando de asociar y establecer los
factores de riesgo asociados para esta patologia.

3. En la literatura mundial se enuncian edades de riesgo en pacientes
menores de 20 aflos y mayores de 35 afios ,se sefala a esta edad
materna como factor de fuerte asociacion a la preeclampsia (18)
,en cambio en la presente tesis no se encontro a la variable edad
materna >35 afios como factor de riesgo para desarrollar
preeclampsia. A diferencia del estudio realizado por: Garcia et al

considerando a la edad materna extrema (26,7 %) como riesgo a
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desarrollar dicha enfermedad, Suéarez et al, gestantes con edades
extremas (56,6 %)desarrollan la preeclampsia y Moreno et al, los
cuales concluyen que la edad mayor o igual a 35 afios (OR 2,5; IC
95 % 1,4 A 4,6) es un factor de riesgo. Moreno Z et al, concluyen
gue la preeclampsia esta asociada con la edad de 35 afios a mas
(OR 3,0; IC 95 % 1,2 a 7,9). Al contrario de Reyes et al,
encontraron que la edad materna mas frecuente de las pacientes
fue de 20 a 35 afios (76,12 %) y el estudio realizado por Benites et
al, indican a la edad materna < 20 o > 35 afios como riesgo
significativo a la preeclampsia.

. Al analizar los resultados de la investigacion de acuerdo a los
casos de preeclampsia, se observaron con predominio que existe

una asociaciéon significativa con el estado nutricional (obesidad)
donde P <a quiere decir que 0,0038 < 0,05. Resultados similares

fueron reportados con sus respectivos OR por Garcia (19,7 %),
Suarez (80%), Moreno et al (OR: 2,2; IC 95 % 1,3 A 3,6), Moreno et
al (OR: 6,5; 6,2 A 2,8).A diferencia de Benites et al, donde el
resultado en cuanto a sobrepeso no fue significativo como factor de
riesgo a la preeclampsia.

. La nuliparidad no se demuestra como un factor de riesgo para

desarrollar la preeclampsia. A diferencia el estudio de Ortiz et al,
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Garcia et al, Suérez et al, quienes reportaron esta variable como
factor de riesgo significativo a preeclampsia.

Con respecto a un inadecuado control prenatal (menos de 6
controles) no representa un factor de riesgo para el desarrollo de la
preeclampsia. Estos resultados contradicen al estudio encontrado
por Benites, Bazan y Valladares quienes obtuvieron resultados que
indica a los controles prenatales significativamente asociado a la
preeclampsia (P: 0,049).

En cuanto a la variable antecedentes personales de preeclampsia,
se encontr0 asociacion con volver a desarrollarla en la actual
gestacién, esta asociacion coincide con los resultados encontrados
por Ortiz F et al, quienes demostraron a través de su estudio caso
control una asociacion significativa y por Moreno et al, quienes
asocian a la preeclampsia con antecedentes de preeclampsia en
un embarazo previo (OR 5,4;1C 95 % 1,6 a 17,9).

La ganancia de peso excesiva se considera como un factor de
riesgo para desarrollar preeclampsia. Este resultado coincide con lo
investigado por Reyes, Vilonga, Reyes y Viflas quienes
concluyeron que la ganancia de peso exagerada presenta

asociacion significativa con la preeclampsia (OR 3,486; P: 0,000).
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CONCLUSIONES

El presente estudio estuvo enfocado a la determinacion e identificacion de
los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes atendidas
en el Hospital Daniel Alcides Carriébn de Tacna, segun los resultados se

encontraron:

1. La edad materna = 35 no esta relacionada con la preeclampsia (P:
0,579) por lo tanto no es un factor de riesgo estadisticamente
significativo.

2. El estado de nutricion obesidad, esta relacionada significativamente
con la preeclampsia (P: 0,004) pero que constituye un factor
protector (OR: <2,617, IC: 1,347- 5,084). Concluyendo que las
mujeres con obesidad iniciando el embarazo deben ser
cuidadosamente controladas para reducir el riesgo de preeclampsia
y sus complicaciones.

3. No se encontro relacion entre nuliparidad como riesgo significativo
de desarrollar preeclampsia (P: 0,2950).

4. No se encontr0 asociacion entre la inasistencia al control prenatal
(< 6) con la preeclampsia.

5. Se encontr0 asociacion entre antecedentes de preeclampsia con

desarrollarla en el nuevo embarazo, como factor de riesgo
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estadisticamente significativo (P: 0,000; OR: 6, IC: 2, -
15)).Interpretandose esta variable como 6 veces mas en
comparacion con el grupo de los controles.

. Existe asociacidon entre ganancia excesiva de peso segun IMC

pregestacional con la preeclampsia (OR: 4,39, IC: 2,234 — 8,633).
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RECOMENDACIONES

1. Como personal de salud estamos obligados a realizar un analisis
de las causas, factores de riesgo y antecedentes maternos que
puedan condicionar a desarrollar preeclampsia y todas las medidas
que estén a nuestro alcance, actuar sobre factores clinicos en los
cuales podamos influir, como : control prenatal y ganancia de peso.

2. Brindar una atencion prenatal de calidad, realizar acciones y aplicar
programas en el pais para minimizar los factores asociados para
desarrollar preeclampsia.

3. Se debe realizar un adecuado control prenatal a la gestante por lo
menos con 6 0 mas controles y la debida interconsulta a nutricion
por ser la obesidad un factor de riesgo estadisticamente
significativo (OR :2,617 ;IC: 1,347 — 5,084)

4. Se sugiere a los futuros graduados realizar estudios con mayor
muestra en diferentes hospitales ,éstos hallazgos podran ayudar a
realizar un mejor seguimiento de gestantes con preeclampsia en
especial a aquellas que tengan factores de riesgo a desarrollarla ,
ademas de realizar un manejo oportuno y prevenir complicaciones

materna neonatal.
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5. Poner en practica el uso de acido acetil salicilico en pacientes
gestantes que presenten el factor de riesgo antecedentes
personales de preeclampsia, para asi disminuir la incidencia de
esta patologia.

6. Complementar al paguete basico de toda gestante un examen de
Eco Doppler, el cual nos sirve como ayuda para diagnosticar

precozmente la presencia de preeclampsia.
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ANEXO 1: FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACS-ESOB

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DIRIGIDO A INVESTIGADORES , PARA FINES ACADEMICOS
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:

FACTORES ASOCIADOS A-LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

,2014
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS.
SECCION I: DATOS GENERALES DE LA PERSONA ENCUESTADA
LA PRESENTE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS HA SIDO DISENADO CON FINES ACADEMICOS PARA DETERMINAR CUALES SON LOS
FACTORES QUE SE ASOCIAN A LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,2014
Mu)rln Talal Mala/ Normal / Buena/ MuyMb:enal
W | Insatisfactoria | Indiferente | Satisfactoria e ia
1 2 3 4 5
N Items Redaccién | Pertinencia con | Claridad Observaciones
Adecuada | los objeti
1. [edad : numero de afios 5 4 M,w\jbw/‘\ :\) }""‘.‘37/71‘/5’1
2. |estado nutricional: peso y talla S 4 i LU / 71 /Lo
3. |paridad: numero de hijos s 4 u LA
4, d P les de preeclampsia: si 0 no © 4 £ 1%, ¥
5. dentes familiares de preeclampsia : si o no Ry “ ut w o
6. |control prenatal: numero de controles 5 L " " / T/ Vde
%
8.
9.
10.
1.
12
13,
14,
15,
16.
17.
Nombre y Apellido: ANs  GON2LLES /1% (CHOR R 1 /)
N° DNI o N° de Colegio al que p 00Y3235L - J)FI2 j/ :
Nivel Académico/Profesion: SUPELIOR - ORSTEVARS /o )b /j
[ Cargo: Ve
Fecha: lgoste 201y Firma
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2. |estado nutricional: peso y talla H b Ly
3. |paridad: numero de hijos /7 ;7 &y
4. |antecedentes personales de preeclampsia: si o no L/' > /7,
5. |antecedentes familiares de preeclampsia : si 0 no S c," S
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ANEXOS 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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