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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a preeclampsia en gestantes
hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo 2021-
2022. Materiales y métodos: Investigacion de nivel relacional, tipo observacional
analitico, no experimental de casos y controles, con un disefio transversal
retrospectivo; en gestantes hospitalizadas que concluyeron su gestacion en el
departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho
durante el afio 2021 a 2022, registradas en el Sistema Galeno del HRA. Se estudio
un grupo casos de 220 historias clinicas de gestantes con diagnostico de
preeclampsia y un grupo control conformada por 220 historias clinicas de
gestantes sin el diagnéstico, de una poblacion de 15910 historias clinicas de
gestantes hospitalizadas. La recolecciéon de la informacién se hizo mediante la
revision de historias clinicas y el uso de la ficha de recoleccion de datos; el analisis
estadistico se realiz6 mediante el programa de Excel y el programa SPSS 25.0.
Resultados: Se obtuvo que la incidencia de preeclampsia fue 7.6 % durante los
afios 2021 a 2022; mientras que los factores de riesgo significativos asociados a
preeclampsia fueron: Gestantes con una ganancia de peso excesivo (p=0.041,
OR=2.489,IC 95% = 1.18 — 2.53) en comparacioén a las gestantes que presentaron
un aumento de peso menor al recomendado; edad gestacional pretérmino (
p=0.00,0R=3.644,IC 95% = 2.323-5.716) en comparacién a las gestantes con una
edad gestacional a término; estado civil soltera (p=0.001,0R= 2.724, IC 95% =
1.520 - 4.884) en relacién a la gestantes convivientes; gestantes con antecedente
de anemia (p= 0.00, OR= 0.318 , 0.204-0.497) comparado a los otros
antecedentes personales; gestantes provenientes de una zona urbana (p =0.000,
OR=2.723, BI= 1.002 IC 95% 1.825-4.064 ) con respecto a las provenientes de la
zona rural. Asi mismo; en nuestro estudio, los controles prenatales inadecuados,
la primiparidad, periodo intergenésico corto no fueron estadisticamente
significativos (p=0155, OR=0.726, 1C95% 0.467-1.129), (p=0.914,0R=0.905,
IC95%=0.096-3.689), (p=0.041, OR=0.446, IC 95% =0.205-0.968)
respectivamente; y el tener antecedentes familiares de primer grado no mostré
relevancia en este estudio. Conclusiéon: De acuerdo a los resultados, los
principales factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes
hospitalizadas del Hospital Regional de Ayacucho fueron: ganancia excesiva de
peso, edad gestacional pre término, estado civil soltera, antecedente de anemia y
provenir de la zona urbana.

Palabra clave: Preeclampsia, factores de riesgo, gravidez.



ABSTRACT

Objective: Identify the factors associated with preeclampsia in pregnant women
hospitalized at the Ayacucho Regional Hospital during the period 2021-2022.
Materials and methods: Relational level research, analytical observational type,
non-experimental case and control with a retrospective cross-sectional design; in
hospitalized pregnant women who concluded their pregnancy in the gynecology
and obstetrics department of the Ayacucho Regional Hospital during the year 2021
to 2022, registered in the Galen System of the HRA. A case group of 220 medical
records of pregnant women with a diagnosis of preeclampsia and a control group
made up of 220 medical records of pregnant women without the diagnosis were
studied from a population of 15,910 medical records of hospitalized pregnant
women. Information was collected by reviewing medical records and using the data
collection form; The statistical analysis was carried out using the Excel program
and the SPSS 25.0 program. Results: It was found that the incidence of
preeclampsia was 7.6% during the years 2021 to 2022; while the significant risk
factors associated with preeclampsia were: Pregnant women with excessive
weight gain (p=0.041, OR=2.489, 95% CI = 1.18 — 2.53) compared to pregnant
women who had less weight gain than recommended ; preterm gestational age (p
= 0.00, OR = 3.644, 95% CI = 2.323-5.716) compared to pregnant women with a
term gestational age; single marital status (p=0.001, OR= 2.724, 95% CI = 1.520
— 4.884) in relation to cohabiting pregnant women; pregnant women with a history
of anemia (p= 0.00, OR= 0.318, 0.204-0.497) compared to the other personal
history; pregnant women from an urban area (p =0.000, OR=2.723, Bl= 1.002 95%
Cl 1.825-4.064) compared to those from a rural area; Likewise, in our study,
inadequate prenatal controls, primiparity, short interpregnancy period were not
statistically significant (p=0155, OR=0.726, 95% CI| 0.467-1.129), (p=0.914,
OR=0.905, 95% CI=0.096 -3.689), (p=0.041, OR=0.446, 95% CI =0.205-0.968)
respectively and not having a first-degree family history was not relevant in this
study. Conclusion: According to the results, the main risk factors associated with
preeclampsia in pregnant women hospitalized at the Ayacucho Regional Hospital
were excessive weight gain, preterm gestational age, single marital status, history
of anemia, and coming from an urban area. .

Keyword: Preeclampsia, risk factors, pregnancy.



INTRODUCCION

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo multisistémico inducido por el
embarazo, existen diferentes teorias sobre su mecanismo patogénico; entre ellos,
una disfuncién vascular local que genera una hipoperfusién Utero — placentaria y
trastornos de coagulacién caracterizado por la elevacion de la presion arterial en
gestantes normotensas posterior a las 20 semanas de gestacion o en el postparto,
acompafiado de proteinuria o dafio de drgano diana de manera reciente.
Representa una de las principales causas de morbimortalidad materna y neonatal,
siendo la segunda causa de muerte directa entre las mujeres embarazadas y
representd el 14% de las muertes maternas a nivel mundial y 28.7% a nivel
nacional. A pesar de los diferentes estudios y avances de la medicina, la
preeclampsia sigue siendo una amenaza para la salud materna y fetal, ya que no
se identificd la causa directa de esta enfermedad; pero se cree que hay factores

asociados que contribuyen al desarrollo de este trastorno. (1)(2)(3)

Identificar y comprender los diferentes factores de riesgo asociados con el
desarrollo de la preeclampsia es primordial; por lo tanto, identificamos de manera
temprana a las gestantes con alto riesgo de desarrollo de la enfermedad e
implementar estrategias de prevencion y manejo oportuno. La Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia reconoce diversos factores como: edad
mayor de 35 afios, prematuridad, preeclampsia previa, antecedentes familiares,
periodo intergenésico corto o prolongado, obesidad y comorbilidades como la
enfermedad renal, lupus eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipido y
Diabetes Mellitus. Entre otros factores descritos en diversos estudios tenemos:
factores etarios (madre afiosa 0 muy joven), gestaciéon multifetal, nueva pareja,
fertilizacion in vitro, raza negra. Los abortos espontdneos y el aumento de los

triglicéridos antes del embarazo también serian un factor de riesgo (4-6)

Esta investigacién fue disefiada con el objetivo de identificar y entender cuales
fueron los factores de riesgo que contribuyeron al desarrollo de la preeclampsia
en la poblacién Ayacuchana, una provincia altoandina a 3800 msnm; para asi
contribuir al conocimiento cientifico de la preeclampsia y la posterior aplicacion
de diferentes medidas preventivas, mejorando el seguimiento de las gestantes y
las guias de practica clinica, y asi disminuyendo la morbimortalidad materna y
fetal. La presente investigacion es un estudio analitico de casos y controles
denominado “FACTORES ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES



HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2021-2022"
el cual contiene 5 capitulos: Capitulo 1: Formulacién del problema: Delimitamos el
problema, planteamos los objetivos y la justificacién de la investigacion. Capitulo
2. Marco teérico: Realizamos los conceptos teoéricos esenciales de la
preeclampsia, asi como los antecedentes internacionales, nacionales y locales
mas relevantes. Capitulo 3: Hipétesis y Variables: Al ser un estudio analitico, se
planted las hipotesis de la investigacion y se identificd las variables. Capitulo 4:
Métodos de investigacion: Se reconoce el universo, la poblacion y se delimita la
muestra con un muestreo probabilistico y criterios de inclusion y exclusion, asi
como el procesamiento estadistico. ElI Capitulo 5: Resultados y Discusion:
Interpretacion de los resultados de la parte estadistica comparandolo con estudios
previos, finalmente damos las conclusiones y recomendaciones resultado de

nuestra investigacion.
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CAPITULO I:
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La preeclampsia es una patologia hipertensiva, que afecta a multiples érganos y
sistemas, es una de las complicaciones mas comunes de la gestacion y es
causada por una disfuncion vascular placentaria que genera una hipoperfusion y
trastornos de coagulacion; caracterizado por la elevacion de la presiéon en las
arterias, con presencia de proteinas en la orina o de otros signos de dafio en
organo blanco de forma reciente, después de las 20 semanas de gestacion y/o en

el posparto, en una gestante previamente normotensa (2-3).

La preeclampsia tiene muchos factores asociados, lo que explicaria su
complejidad; la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia reconoce
diferentes factores que estarian asociados al desarrollo de la preeclampsia como
la edad mayor a 35 afios, Nuliparidad, preeclampsia previa, historia familiar,
periodo intergenésico corto y largo, obesidad y comorbilidades tales como la
enfermedad renal, lupus eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipidico y
diabetes mellitus (4), entre otros factores descritos en diversos estudios tenemos:
factores etarios (madre afiosa 0 muy joven), gestacion multifetal, nueva pareja,
fertilizacioén in vitro, raza negra (5). Los abortos espontaneos y el aumento de los

triglicéridos antes del embarazo también serian un factor de riesgo (6).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, este trastorno causa un total de 14%
de decesos al afio a nivel mundial y representa la segunda causa de mortalidad
materna; asi mismo, es mas comun en los paises en desarrollo que en los paises
desarrollados (1). Los principales factores de riesgo documentados a nivel mundial
fueron primigravidez, cambio de paternidad, preeclampsia previa, antecedentes

familiares, raza negra, hipertension crénica, gestantes mayores de 35 afios,



madres muy jévenes, indice de masa corporal excesivo, embarazo multiple,

diabetes gestacional, resistencia a la insulina, e inseminacion artificial. (7)

Diversos estudios indican que la preeclampsia es una de las primeras 5 causas
de morbimortalidad materna y fetal en Africa; y los principales factores asociados
fueron la edad materna (=35), antecedente de preeclampsia, sobrepeso,
obesidad, hipertensién cronica y anemia. (8). Asimismo, la preeclampsia continta
siendo el principal problema dentro de los trastornos hipertensivos del embarazo
afectando entre 6 y 8% de las gestantes en Europa (9), en un estudio realizado en
Espafa indican que el sobrepeso y la obesidad al inicio de la gestacion, aumentan
el riesgo de desarrollar preeclampsia de manera significativa (10). Un estudio
publicado en la Revista cubana de ginecobstetricia, menciona que la mayoria de
las mujeres que tuvieron preeclampsia tenian hipertensién arterial cronica (11), y
obesidad (12). Otros estudios realizados en México reportaron que la malnutricion,
hipertensién arterial cronica, edades extremas, obesidad e incluso la depresion

son factores de riesgo para su presentacion. (13-14)

El Instituto Nacional Materno Perinatal, institucion representativa del Ministerio de
salud del Peru, reporté para el 2020 que las causas directas de la mortalidad
materna representan el 55,7%; dentro de ellas, los trastornos hipertensivos fueron
los de mayor frecuencia con un 21,5%, seguida de las hemorragias obstétricas
con 18,1% (15-16). En la semana epidemiolégica (SE) 52 del 2022; se reportd un
total de 288 muertes maternas donde se observé que las causas directas fueron
mayores en comparacion a los aflos 2021 (+ 14,3 %) y 2020 (+ 7,4%)
observandose asi, alguna similitud en lo ocurrido en los periodos anteriores a la
pandemia por la COVID- 19 (2015-2019), dentro de las causas directas (64,3%)
para el 2022, la hemorragia obstétrica fue la primera causa de mortalidad materna
con un 27,4% seguida de los trastornos hipertensivos con 21,7 % siendo estas
las dos principales causas de mortalidad materna; mientras que las causas
indirectas de mortalidad materna presentaron una disminucién progresiva con el
inicio de la inmunizacién en gestantes contra el COVID-19 mostrando similares
situaciones al periodo pre pandemia (2015-2019) siendo las enfermedad
neoplésicas (4,2%) mas representativa en comparacion con la COVID-19 (3,8%).
17

Un estudio peruano realiz6 una revision bibliografica de diferentes articulos

publicados en paises como Peru, México, Cuba, entre otros; obteniendo como



resultado que los factores de riesgo principales son: edad materna mayor de 30,
nuliparidad, e indice de masa corporal mayor a 25 kg/m2(18). En un hospital del
Perd encontraron como factores de riesgo al estado civil, grado de instruccién y
parto prematuro (19); Otros estudios, realizados en Lima presentan factores de
riesgo mas prevalentes como el nivel de instruccién, edad mayor de 35, controles
prenatales inadecuados, sobrepeso u obesidad entre otras.(20-21).En Huaraz, la
procedencia y la nuliparidad son los factores que mas destacaron (22-23);en
Huancayo, el antecedente de tabaquismo fue el que presenté un mayor grado de
asociacion (24); en cusco, las edades extremas, nivel de pobreza, la paridad,
obesidad(25) y en Huénuco, edad mayor a 35 afios, obesidad, historia de
preeclampsia, y embarazo gemelar fueron los que mayor grado de asociacion

presentaron con el desarrollo de preeclampsia (26)

La Direccién Regional de Salud Ayacucho establece que una de las prioridades
regionales de investigacién en salud del 2015-2021 es determinar la asociacion
de las caracteristicas sociales, econdmicas y culturales en la mortalidad materna;
seflalando que la principal causa de mortalidad materna son los trastornos
hipertensivos con un 36%, seguido de hemorragia obstétrica y aborto para

nuestra region. (27)

Un estudio realizado en el Hospital Regional de Ayacucho durante 2017-2018
obtiene, que la prevalencia de Preeclampsia encontrada fue 20.58%; y los factores
asociados fueron obesidad (IMC 30y 34.5 kg/m2), edad materna mayor a 35 afios,

periodo intergenésico largo mayor a 5 afios, entre otros. (28)

Por todo lo mencionado y en base a la informacion establecida, se hace necesario
el estudio de los factores de riesgo que se asocian al desarrollo de esta patologia,
cuyos factores son prevenibles y controlables si se diagnostican a tiempo. De no
ser asi, modifican el estado de salud materno perinatal; por ello nos permitimos

plantear este problema de investigacion en el Hospital de Ayacucho.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1 Problema General

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes

hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el afio 2021- 20227

1.2.2 Problemas Especificos
e Problema Especifico 01:

¢Cudles son los factores de riesgo gineco-obstétricos asociados a la
Preeclampsia en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho
durante el periodo 2021- 20227

e Problema Especifico 02:

¢ Cudles son los factores de riesgo personales asociados a la Preeclampsia en
gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el 2021-
20227

e Problema Especifico 03:

¢Existe relacion entre los antecedentes patologicos y la preeclampsia en
gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo
2021- 20227

e Problema Especifico 04:

¢Cuéles son los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la
Preeclampsia en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho
durante el periodo 2021- 20227



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1. 3.1. Objetivo General

Identificar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes
hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo 2021-
2022.

1. 3.2. Objetivos Especificos
e Objetivo Especifico 01:

Identificar los factores gineco-obstétricos asociados a la Preeclampsia en
gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo
2021- 2022.

e Objetivo Especifico 02:

Identificar los factores de riesgo personales asociados a la Preeclampsia en
gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo
2021- 2022.

e Objetivo Especifico 03:

Identificar la relaciébn de los antecedentes patolégicos y la Preeclampsia en
gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo
2021- 2022.

e Objetivo Especifico 04:

Identificar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a Preeclampsia en
gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo
2021- 2022.



1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacién pesquisa determinar cuales son los factores
que estarian asociados al desarrollo de la preeclampsia; debido a que esta
patologia esta asociada a la segunda causa directa de mortalidad materna en el
Perd con un 21.7 %, reportado en el afio 2022 (17), en nuestra region, segun la
Direccibn Regional de Salud de Ayacucho 2022; se reportaron 9 muertes
maternas, siendo las causas directas con un 55% de casos y de ellos los

trastornos hipertensivos representaron un 36%. (29)

La preeclampsia no solo causa mortalidad en las madres sino también en los
neonatos, elevando la mortalidad perinatal, dejando grandes secuelas en su vida
futura. Si bien se han realizado muchos estudios sobre las posibles causas o
factores asociados a la preeclampsia; sin embargo, no se ha identificado la causa
directa de la enfermedad hasta el momento, generalmente estos estudios son
aislados, en el cual reportan multiples causas y aun no se conoce el nivel de

influencia que éstos tienen para generar la enfermedad.

Esta investigacion tiene la intencion de contribuir a la visibilizacion de la realidad
de un problema de salud publica muy comun en nuestro medio, pues las mujeres
gestantes con trastornos hipertensivos tienen el riesgo de morir en una etapa
fisiologica como es el embarazo afectando no solo su salud, sino también,
poniéndolas en riesgo social y hasta econdmico. Por medio de este proyecto se
favorecera al conocimiento y la toma de las acciones de los entes de salud
correspondientes, en beneficio de las gestantes y el futuro del Perd; por lo tanto,
la relevancia del estudio esta enfocado en reconocer y prevenir la mortalidad
materno perinatal. Esta investigacion fue factible pues tuvimos acceso a la
poblacion; ademas el presente esta exento de objeciones éticas segun el
ordenamiento juridico internacional de Helsinki, ya que la recoleccion de datos del

estudio fue de manera indirecta con el uso de historias clinicas.



1.5. LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones fue el acceso a las historias clinicas,
pese al apoyo del sistema informatico GALENO, sistema que registra las
historias clinicas con sus respectivos diagnosticos, pero en la praxis estos
datos brindados no correspondian o carecian de los datos requeridos por
nuestro estudio, situacion que dificulté la recoleccion de datos.

Otra limitante fue el acceso a la cantidad de historias clinicas, puesto que
el hospital solo cuenta con un ambiente para poder acceder a las historias
clinicas y recolectar los datos, cuyo ambiente también funciona para
atender las demas demandas de los pacientes, ello limito en espacio y
tiempo en el momento de la recoleccion.

Las historias clinicas tienen un déficit en cuanto al llenado de datos de
suma interés para el estudio y carecen de legibilidad, a pesar de contar
con ambos sistemas ya mencionados adn es insuficiente para la demanda

de los futuros estudios a realizarse.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Wolie A, Tilahun W, Addissie A. (Etiopia. 2023). Estudio que busca reconocer los
factores asociados al desarrollo de preeclampsia en Etiopia durante el afio 2017.
Estudio analitico, prospectivo, de casos y controles conformada por una muestra
110 casos y 220 controles. Encontrando que el 46.4% de los casos y el 81% de
los controles no tunvieron una educacion formal, y los factores de riesgo para
preeclaampsia fueron: embarazo mdultiple (OR =2.75), antecedentes de aborto
(OR=3.17) y cambio de paternidad (OR = 3.16). Concluyen que el antecedente de
aborto, cambio de paternidad y embarazo multiple se asociaron al desarrollo de la

preeclampsia (30).

Yang Y, Le Ray I, Zhang J et al (China. 2021).Tuvo como objetivo comparar la
prevalencia, factores asociados y los resultados de la preeclampsia entre las
poblaciones de China y Suecia, durante los afios 2015-2016 y 2007-2012
respectivamente. Se realiz6 un estudio transversal, de tipo retrospectivo, donde
utilizaron pruebas chi cuadrado para variables categoricas y pruebas t de Student
para variables continuas; del mismo modo usaron modelos de regresién logistica
univariable y multivariable para estimar los odds ratios. Encontrando una
prevalencia de la preeclampsia en china de 1803 (2.3%) y 16068 (2.8%) en
Suecia; asimismo los principales factores asociados que se identificados fueron:
la edad materna de 35 0 mas afios se asocio a preeclampsia leve (OR, 1,07; IC
95 %) y grave (OR , 1,14; IC 95%), la gestacibn multiple se asocio

significativamente con la preeclampsia leve (OR, 4,42; IC del 95 %) y grave(OR,
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5,76; IC del 95 %), el sobrepeso y la obesidad se asocio con preeclampsia leve y
grave significativente en Suecia y China (leve: OR, 1,71; IC del 95 %, grave: OR,
1,35; IC del 95 %); entre otros factores identificados que resultaron tener una
asociacion significa a esta enfermedad fueron: la nuliparidad, antecedentes de
diabetes y diabetes gestacional. En este estudio, concluyeron que la prevalencia
de preeclampsia en Suecia y China es similar, la poblacién china tiene una
presentacibn mas grave con peores resultados en relacion a las mujeres suecas;
asimismo, la asociacion a la obesidad sugiere la importancia del estilo de vida y

los factores de salud (31).

Aquino C, Estévez N, Guevara H. (Venezuela 2021). Estudio que busca
determinar el periodo intergenésico como factor asociado a preeclampsia en una
Maternidad de alto Riesgo durante el 2021, con un método retrospectivo,
transversal, analitico de casos (160) y controles(161), obteniendo como resultado:
edad promedio de 21 a 37 afios para los casos y 36 a 40 afios para los controles;
siendo la hipertension arterial como antecedente personal mas frecuente (6.3%);
el antecedente familiar de hipertensién arterial (13.8%) y diabetes (13.1%) fueron
los mas frecuentes; la cesarea anterior ( 67.5%) con un OR=6.16, p=0.00 fue en
antecedente obstétrico mas relevante; la preeclampsia grave fue la de mayor
prevalencia con un 93.8%, OR=15.54 y un p=0.00, y la complicacibn mas
frecuente fue la eclampsia (5.6%); con respecto al periodo intergenésico la media
encontrada para los casos fue de 57 a 63 meses, fue corto (25.6%) , adecuado
(20.6%) y prolongado (53.8%). Se llega a la conclusién que tener un periodo
intergenésico corto o largo presenta un riesgo de 4,26 veces mayor para la

preeclampsia (32).

Orellana Walter (Nicaragua. 2020). Este estudio busca determinar los factores de
riesgo asociados a la preeclampsia en aquellas gestantes que acudieron al
hospital Nuestra sefiora de Fatima de el Salvador, en el periodo enero a junio del
2018. El método de estudio fue un analisis de casos y controles con registros de
50 pacientes con preeclampsia y 150 pacientes sin la condicion. Obteniendo una
edad representativa de 18 afios con un 27.5 %, las primigestas tuvieron 2.4 méas
riesgo de presentar esta condicion (p=0.009). Concluye que la edad y la
primigradez fueron los factores principales, mientras que las otras variables de

estudio no se asociaron significativamente (33).
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Castellanos (México. 2018)). Estudio de casos y controles que buscé los factores
asociados al desarrollo de preeclampsia, en un grupo de adolescentes usuarias
de un hospital mexicano; los resultados y conclusiones fueron que la mayoria de
los factores asociados estudiados como (estado civil soltera, edad menor de 15
afos, escolaridad secundaria, el IMC de obesidad, la infeccion de vias urinarias,
antecedente materno de aborto y uso de anticonceptivos hormonales) presentaron
un OR relativamente bajo a diferencia de su variable infeccién vaginal (OR=30.3)
por lo cual se concluye que las pacientes gestantes que tienen infeccién vaginal
presenta 30.3 veces mas riesgo de presentar preeclampsia con respecto a las

pacientes que no tenian infeccién vaginal (34).

Paredes, M (Ecuador. 2020). Este estudio analiza los factores de riesgo para
preeclampsia en gestantes que fueron atendidas en el Hospital San Vicente de
Paul, durante el 2020. Estudio descriptivo, retrospectivo y cuantitativo en una
poblacion de 192 pacientes, del cual obtuvo una muestra de 128 gestantes. El
resultado indica que el grupo etario que predomindé fue 20 - 25 afios representando
35.2%, nivel educativo secundario 54.7%, union libre 44.5% y las gestantes amas
de casa con un 61.7%; en los factores gineco obstétricos y personales, la
primiparidad 53,1%, sobrepeso y/o obesidad 75,7%. Concluye que existen
factores que predisponen el desarrollo de preeclampsia, he ahi la importancia de

identificarlos oportunamente (35).

Franco (Lima. 2019). Realiz6 un estudio cuyo objetivo principal fue determinar los
factores de riesgo para preeclampsia en mujeres de edad fértil, esta investigacion
se realiz6 en un Hospital Nacional del Pert en el afio 2017; estudio de casos y
controles, cuya muestra estaba conformada por 243 gestantes, donde 81
gestantes con diagnostico de preeclampsia fueron consideradas casos y el doble
de gestantes sin el diagnostico fueron el grupo control, realizando un muestreo
aleatorio simple. El 22.8% presentaron preeclampsia quienes en promedio tenian
entre 15y 25 afios; Las gestantes afiosas (p<0.05, OR <3, IC (1-4)); las de grado
de instruccion superior (p<0.05, OR= 0.46, IC (0.25-0.85) analizados por un
modelo bivariado, y para un andlisis multivariado la edad mayor de 35 afios OR
de 1.56 IC (1.23-1.97), los controles prenatales > 6 veces OR 0.63 IC (0.44-0.9) e
instruccién superior (OR 1.30 IC (1.1-1.62), concluyendo que la edad mayor a 35
afos, tener estudios superiores, y haberse realizado menos de 6 controles tiene

asociacion para el desarrollo de la preeclampsia. (36)
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Checya, Jorge y et al. (Pert. 2019). En su estudio realizado en el departamento
de “Huanuco” en dos hospitales durante todo el aiio del 2019 identifico los factores
de riesgo de la preeclampsia severa, su estudio fue de casos y controles, donde
136 eran los casos y 272 los controles, obteniéndose los siguientes factores de
riesgo: edad superior a 35 afios (p < 0.001, OR = 3.93), antecedente de
preeclampsia (p < 0.001, OR = 13.27), obesidad (p = 0.00 OR = 3.66) y el
embarazo gemelar (p = 0.01, OR= 9.57). Concluyendo que la obesidad,
antecedente de preeclampsia, edad materna y embarazo gemelar resultaron ser

factor de riesgo en esta poblacion (26).

Guerrero, Angélica y Diaz Clara (Pera. 2019). Realizaron una investigacion en
usuarias del Hospital Sergio Bernales durante el 2019 para buscar factores
asociados que predisponen a patologias hipertensivas. Estudio analitico de casos
y controles con una muestra de 120 usuarias de las cuales 40 fueron el grupo
casos y 80 el grupo control. Obteniendo que las gestantes preeclampticas tenian
un alto consumo de lipidos (p<0.05, OR =7.3), estado civil soltera (p< 0.01, OR
=6.07) y tuvieron antecedente de parto prematuro (p>0.05; OR 6.4); llegando a la
conclusion que la preeclampsia esta asociado a factores personales (ingreso

econdémico) y nutricionales (consumo alto de lipidos y carbohidratos) (37).

Depaz, Guisela. (Peru. 2018). El objetivo de este estudio fue identificar los factores
asociados a preeclampsia en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el 2017.
Investigacién analitica de casos y controles con un total 170 mujeres
embarazadas, obtuvo que el 55% de los casos no presentaron signos de
severidad y un 45% present6 algun criterio de severidad, asimismo un 79% tenia
una edad gestacional a término y solo el 14% tenia una EG < 37 semanas, el 12%
de las gestantes no tuvo controles prenatales, por ultimo, un 53% de las gestantes
fueron nuliparas representando la asociacion mas frecuente. Se concluy6 que la
nuliparidad y la historia de preeclampsia estarian asociados al desarrollo de este

trastorno. (38).
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Zufiga, Luz. (Peru. 2018). Estudié los factores asociados a preeclampsia y
eclampsia en pacientes gestantes comprendidas entre los 18 a 40 afios de edad
del Hospital Nacional Luis Sdenz de enero 2015 a junio 2017. Se realiz6 un caso
control en una muestra de 124 pacientes, 62 gestantes tuvieron una edad mayor
de 18 afios con ambos diagnosticos y 62 gestantes no presentaron ninguna
condicion. Obtiene que los factores mas prevalentes encontrados fueron:
antecedente de un embarazo con trastorné hipertensivo (p: 0.00, OR 29),
primiparidad (p:0.01, OR 2.9) y la hipertensién arterial (p: 0.00, OR 24). Concluye
que la hipertension arterial, primiparidad y la historia de trastorno hipertensivo son
factores de riesgo asociados al desarrollo de ambos trastornos hipertensivos.
(39).

Aliaga, Erika. (Peru. 2017). Estudio realizado en el hospital Il de Iquitos en junio
del 2016, busca determinar los factores de riesgo que estarian asociados a
preeclampsia. Estudio de casos y controles donde se evalu6 58 gestantes con
preeclampsia y 116 sin la condicion patolégica, obteniéndose que los factores
asociado a preeclampsia fueron: ser adolescente (OR=3.8, p=0.01), nuliparidad
(OR:1.9, p:0.4), obesidad (OR:3.8, p:0.03) , ganancia ponderal de peso (OR:9.1,
P:0.021), atencién prenatal inadecuada (OR=1.9, P=0.04); mientras que la edad
fértil present6 menor riesgo y los factores como procedencia, antecedentes
familiares y antecedentes personales no fueron estadisticamente

significativos(40).

Gbdmez V y Montafiez M (Ayacucho 2021). Su estudio tuvo por objetivo establecer
los factores de riesgo asociados con la hipertensién inducida por el embarazo en
el Hospital de Apoyo Il Jesis Nazareno de Ayacucho durante el afio 2019. El
método usado fue de tipo transversal, retrospectivo con una muestra de 40
historias clinicas. Se utiliz6 como instrumento una ficha de registro. Obtuvieron
gue el 95% de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno
desarrollaron preeclampsia y 5% eclampsia. Asimismo, la mayoria de las
gestantes que desarrollaron HIE tuvieron mas de 30 afios, nivel de instruccion
secundaria y estado civil conviviente; sin embargo, estas variable fueron
independientes de la HIE con un (p>0,05), respecto a los factores obstétricos la
mayoria tuvo controles prenatales adecuados, embarazo Unico y PIG largo de

igual manera no se asociaron a la HIE con un nivel de significancia del 95%, por
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ultimo en su analisis de antecedentes patoldgicos obtienen que 15% de las
gestantes presentaron HTA previo seguido de obesidad encontrando significancia
estadistica con P valor de 0.05. Concluyen que la hipertensiéon inducida del
embarazo depende de la historia patologica de las mujeres embarazadas

atendidas en el "Hospital de apoyo Jesus Nazareno" (p<0,05) (41).

Barriga (Ayacucho. 2019), realiz6 un estudio donde buscaba la relacion de ciertos
factores al desarrollo de sindromes hipertensivos en pacientes que acudieron al
Hospital regional de Ayacucho durante los afios 2017 y 2018, cuyo objetivo
principal fue establecer los factores que se asocian a preeclampsia de inicio
temprano, un estudio observacional y analitico de casos y controles. Sus hallazgos
fueron que la prevalencia encontrada fue de 20.58%, los factores de riesgo que
identificéd fueron: Pl largo (mayor a 5 afios) (OR=4.5, p <0.05), obesidad tipo |
(OR=8.6, p <0.05) y gestante afioso superior a 35 afios (OR=4.88, p <0.05),
concluye que la obesidad tipo |, edad mayor a 35 afios, y periodo intergenésico

largo son factores de riesgo en la poblacion ayacuchana (28).

Sotelo (Ayacucho.2018). Estudio realizado en el Hospital “Daniel Alcides Carrién”
de huanta-Ayacucho, cuyo objetivo es determinar el perfil epidemiolégico de los
trastornos hipertensivos, el estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, con 131
casos de enero 2014-diciembre 2016, sus resultados indican que la edad fue de
16 a 30 afios, grado de instruccion secundaria 41.2%, estado civil conviviente
44.3%, procedencia rural 45%, peso materno 60-69 kilos (48.8%) y la nuliparidad
se asocia con 41.2% a la forma leve de preeclampsia y con 42.6% a su forma
severa, el 45,8% tuvieron mas de 6 controles prenatales y el signo principal fue la
cefalea con 39.7%, como parte de la conclusién se indica sobre la tendencia al
incremento de casos de los trastornos hipertensivos con mayor incidencia en

preeclampsia y el sindrome de HELLP (42).
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2.2 BASES TEORICAS

a) Hipertensién Gestacional

Es la presentacién de una presion arterial sistolica mayor o igual a 140 mm Hg y/o
una diastélica mayor o igual a 90 mmHg posterior a las 20 semanas de gestacion,
con ausencia de proteinas en la orina y sin anomalias bioquimicas o
hematolégicas (43); tomadas en dos tiempos con un intervalo de 4 horas en una
gestante previamente normotensa, considerandose grave si el nivel sistélico
alcanza los 160 mmHg y/o el diastélico los 110 mmHg (44). Esta hipertension
presenta la caracteristica de retornar a la normalidad en el postparto, y una cuarta
parte de las gestantes hipertensas en especial las que presentan menos de 34

semanas progresan a preeclampsia (45)
b) Preeclampsia

Segun la Sociedad Interamericana para el Estudio de la Hipertension en el
Embarazo (ISSHP) respaldada por la Federacion internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO) la Preeclampsia es la presentacion de una presion arterial
sistélica mayor o igual a 140 mmHg y/o una diastélica mayor o igual 90 mmHg
medida en al menos dos tiempos con un intervalo de 4 horas en gestantes
normotensas posterior de las 20 semanas de gestacion o en el postparto

acompafiado de al menos alguna de las siguientes condicion de manera reciente:

(4)

- Proteinuria: proteina = 300mg/dia, relacion proteina/creatinina =2 0.3 mg/dia

0 una tira reactiva 2 2+ en orina. (4)

- Otras disfunciones organicas materna:(4)

¢ Insuficiencia renal aguda: Presencia de creatinina = 90uml/L o 1mg/dL

e Compromiso hepético: Alanina aminotransferasa elevada o aspartato
aninotransferasa > 40UI/L con o sin presencia de dolor epigastrio o en
el cuadrante superior derecho. (4)

e Complicacion neurolégica: eclampsia, alteracion mental, ceguera,
accidente cerebro vascular, clonus, cefaleas intensas y escotomas
persistentes (4)

e Complicacion hematolégica: presencia de trombocitopenia-recuento
plaquetario <150.000/uL, hemdlisis y Coagulacion intravascular

diseminada (4).

17



o Disfuncion Uteroplacentaria: Presencia de restriccién del crecimiento
fetal, presentacion anormal de la forma de onda Doppler de la arteria

umbilical o muerte fetal. (4)

Preeclampsia - epidemiologia

Segun la OMS, la preeclampsia representa aproximadamente el 2 al 10% de todos
de embarazos, y es siete veces mas comun en paises subdesarrollados (2.4%)
que en los paises de primer mundo (0.4%)(7). La (ISSHP) establece que la
preeclampsia es un trastorno médico complejo y presenta mas de 500.000

muertes fetales y neonatales con mas de 70.000 muertes maternas (43).

La preeclampsia es la segunda causa de muerte materna en el Perd, reportando
21.7% de decesos para el 2022 (17), segun la Direccién Regional de Salud de
Ayacucho report6 que el 36% de muertes maternas fueron por preeclampsia (29).
Un estudio realizado en 2019 encontr6 que la prevalencia encontrada de
preeclampsia fue de 20.58 en gestantes que acudieron al Hospital Regional de
Ayacucho en los afios 2017-2018 (28).

c) Preeclampsia - fisiopatologia

La preeclampsia de inicio temprano se desarrolla en dos fases, la primera
involucra una pobre invasién de las células trofoblasticas en el miometrio y a las
arterias espirales; cuya etapa no presenta manifestaciones clinicas, mientras que
la segunda es consecuencia de esta pobre placentacién que provoca una hipoxia
placentaria y hipoxia de reperfusién conduciendo a dafio del sincitiotrofoblasto y
restriccion del crecimiento fetal, ello conlleva a una cascada de alteraciones entre
factores pro - angiogénico y anti — angiogénicos que causan un estrés oxidativo y

disfuncion endotelial e inmunolégico.

Esta alteracion funcional del endotelio esta asociado con la pérdida del factor de
crecimiento endotelio vascular (VEGF) y proteinas angiogénicas mediados por
niveles altos de la anti angiogenesis la tirosina quinasa, que viene a ser un
inhibidor potente de VEGF, y por la endoglina, induciendo la hipertension arterial,

una lesion glomerular con proteinuria, trombocitopenia, hemodlisis, isquemia
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hepatica y del sistema nervioso central, por ultimo, la eclampsia con sus

convulsiones (46).

d)

Preeclampsia - Diagnostico

La preeclampsia leve o sin criterios de severidad

Es la elevacion de la presion arterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg y/o una

elevacién de la presion arterial diastélica mayor o igual a 90 mmHg; tomadas en

dos ocasiones con un intervalo de cuatro horas, posterior a las 20 semanas de

gestacién o en el postparto en una gestante normotensa, asociada con una o mas

de las siguientes condiciones clinicas (44)(4).

Proteinuria = 0.3 g en orina de 24 horas o indice de proteina/creatinina =
0.3 (mg/dia) en muestra de orina al azar o una tira reactiva 2+2 en defecto
a una medida cuantitativa. (4)

Plaguetas < 150.000/microL

Creatinina en suero > 1.1 mg/ la duplicacion dL o de su valor en ausencia
de enfermedad renal. (4)

Elevacion de las enzimas hepéticas, duplicando su valor promedio (4)
Edema pulmonar (44)

Manifestaciones clinicas cerebrales o alteraciones visuales como cefalea
persistente de inicio reciente no identificada previamente y que no
responden a dosis habituales de analgésicos, entre otros: escotomas,

vision borrosa, luces visuales y hiperreflexia (4).

Preeclampsia con criterios de severidad

La presencia de una o mas de las siguientes condiciones indican el diagndstico

de preeclampsia con caracteristicas de severidad. (44)

Elevacion severa de la presion arterial: Presion arterial sistélica = 160
mmHg y/o diastdlica 2 110 mmHg medidos en dos ocasiones con un
intervalo de cuatro horas en una paciente postrada en una cama. (4)

Manifestaciones clinicas cerebrales: Inicio brusco de alteraciones visuales
(fotopsias, escotomas, visiobn borrosa o doble), alteraciones auditivas
(tinnitus), cefalea severa (incapacitante o el peor dolor que ha tenido) o

cefalea persistente y progresiva pese a tratamiento analgésico (4).
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¢ Evidencia de dafio renal: Creatinina sérica > 1.1 mg/dL o una duplicacién
de la creatinina sérica basal en ausencia de enfermedad renal (4).

¢ Anormalidades Hepdticas: Elevacién de transaminasas acompafiado 0 no
de dolor persistente en cuadrante superior derecho o epigastrio, no se
explican mejor por otro diagndstico y no responde a la analgesia (4).

e Trombocitopenia: Plaquetas < 100.000/microL(4).

¢ Edema pulmonar (44)

e) Factores de riesgo asociados a Preeclampsia

Anemia: Los niveles bajos de hemoglobina se asocian a una variedad de
complicaciones maternas y fetales tales como la preeclampsia, un estudio muestra
que existe 2.8 veces mas riesgo para presentar preeclampsia con un IC 95%. (95
% IC). (47)

Edad materna: Las edades extremas de la fertilidad (menores de 20 o mayores
de 35 afios) son considerados epidemiol6gicamente un factor de riesgo para el
desarrollo de preeclampsia, en un estudio se obtuvo que las gestantes que
presentaron una edad mayor a 35 tuvieron 5,2 veces mas probabilidad de

desarrollar preeclampsia en comparacion a las menores a esa edad. (48)(49)

Nuliparidad: La presentacion de la preeclampsia es mas frecuente en nuliparas,
con un riesgo relativo de 2.1, el mecanismo que explicaria su aparicion es la

inadecuada adaptacion inmune a nivel placentario (48).

Sobrepeso u Obesidad: Son condiciones que incrementan el riesgo de
desarrollar una enfermedad hipertensiva, aumenta significativamente a medida
que se incrementa el IMC, llegando a duplicarse con cada 5 a 7 kg por m2 de

aumento antes del embarazo (50-51).

Historia familiar de primer grado: El antecedente en primer grado es superior
en hijas y hermanas de madres que presentaron preeclampsia, esta condicién
aumenta el riesgo entre 4 a 5 veces al momento de embarazarse; mientras que
las gestantes con antecedentes de segundo grado presentan de 2 a 3 veces mas
de riesgo en comparacion con aquellas que no presentaron dicha condicion (17).

Una investigacion encontrd que la preeclampsia es mas prevalente en mujeres
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que tuvieron como madre con preeclampsia o tenia algun familiar de primer grado

gue presentan un riesgo mayor de dos veces (OR:2.2; IC 95%:2,0 a 2,4) (18) (52).

Antecedente previo de preeclampsia: Se encontré que el 20 a 50% de pacientes
que tuvieron el antecedente sufrirdn una recurrencia debido a que existe una
susceptibilidad a padecerla por factores genéticos que mediarian el sistema
inmunoldgico (18). Una investigacion caso-control dio como resultado que tener
un antecedente previo fue un factor predisponente para el desarrollo de la misma
(p < 0.001; OR =13.27) (26).

Diabetes gestacional y diabetes mellitus: La preeclampsia tiene varios
mecanismos comunes con la diabetes, el riesgo de presentar preeclampsia seria
3,4 veces mayor en aquellas gestantes con historia previa de DM; la copresencia
de ambas en la primera gestacion aumenta el riesgo en el segundo, un estudio
muestra que el tratamiento de diabetes gestacional reduce la incidencia de la

misma (53).

Enfermedad renal crénica (ERC): Es una patologia que presenta un riesgo en la
presencia de preeclampsia debido a la alteracion fisiopatol6gica que causan
hiperfiltracion de proteinas, lo que resulta en una disminucion de la presion
oncética capilar (47); una revision sistematica obtuvo como resultado que las
gestantes con ERC presentaron hasta 10 veces mas probabilidad [OR:10.36, IC
del 95% [6,28-17.09] en comparacion a las gestantes que no presentaron dicha

condicion (54).

Periodo intergenésico (PIG): Cuanto mas largo sea el periodo intergenésico
aumenta la probabilidad de preeclampsia, un estudio mostr6 que el PIG

inadecuado tiene 4.26 mas riesgo de desarrollar este trastorno (32).

Controles prenatales: Muchos estudios sefialan la importancia que tienen los
cuidados prenatales; realizados de manera correcta ayudaran a detectar de
manera oportuna el desarrollo de la preeclampsia y prevenir sus complicaciones
como la morbimortalidad materno-neonatal (55); un estudio encontré que el control

prenatal inadecuado aumenta en 6.63 veces mas el riesgo (56).

Edad gestacional: La preeclampsia se manifiesta en las etapas tempranas del
embarazo (antes de las 34 semanas), esto tendria un sustento fisiopatoldgico

pues, se produce alteraciones del angiogénesis placentaria ocasionando cuadros
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graves y afectacidn multisistémica a diferencia de la tardia que se debe a la

resistencia vascular. (57)

Procedencia: Las principales dificultades son las dificultades geograficas a la cual
esta condicionada la gestante, estos se presentan generalmente en las areas

rurales que tienen dificultades para tener acceso a los servicios de salud. (58)

Nivel socioeconémico: Algunos estudios sefialan que este factor es multifactorial
e involucra a los factores personales, limitando llevar una dieta balanceada, asi

como también los cuidados prenatales deficientes. (58)

Ganancia ponderal en el embarazo: La ganancia excesiva aumentaria 1.56
veces la presentacion de la preeclampsia, el mecanismo patogénico sugiere que
exceso de ganancia de peso puede conducir a un mayor estrés oxidativo por el
incremento de tejido graso, lo que aumentaria el riesgo de una disfuncién
endotelial (OR: 1,56, IC 95% 1,12—-1,19). (59).

f) Preeclampsia - Manejo

Las pacientes con preeclampsia deben ser ingresados en un establecimiento de
salud de segundo nivel de atenciény de categoria ll-2 o lll, ademas se debe contar
con una unidad de cuidados intensivos materno y banco de sangre; para ello es
necesario estratificar si es un trastorno con criterios de severidad o no, esto nos
permite establecer un manejo definitivo, asi como determinar la importancia en el

prondstico.

Se monitorizard la presion arterial, funciones vitales, latidos cardiacos vy
contracciones uterinas durante 4 horas en la hospitalizacion; del mismo modo se
controlara la diuresis y controles hematolégicos - bioquimicos (renales y

hepaticos), balance de liquidos tanto administrados como eliminados.
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Preeclampsia - manejo sin criterio de severidad

El tratamiento definitivo en la preeclampsia leve dependera de las condiciones
clinicas de la gestante al momento de ser evaluada, tales como la edad
gestacional, estado hemodinamico y fetal, en gestantes con mas 36 semanas de
gestacion y con madurez fetal comprobada se indica que el mejor tratamiento es
la induccion del parto, con ello se consigue disminuir el riesgo de complicaciones
y disminuir costos en comparacion a un manejo expectante; en gestantes con
menos de 33 semanas y condiciones maternas fetales estables, se sugiere un
manejo expectante por ser mas beneficioso en lugar de un parto prematuro; que
incluye una evaluacién completa por imagenes, laboratorio y signos vitales para
evaluar el estado hemodinamico, asimismo se evalla la salud fetal con la
administracién de corticosteroides, seglin sea el caso, y asi evitar complicaciones
como sindrome de HELLP caracterizada por alteraciones hepaticas, anemia
hemolitica y trombocitopenia; las gestantes con manejo expectante deben ser
inducidas al parto en la semana 37 de gestacion o ante la presencia de criterios
de severidad (60)(61).

Se iniciard tratamiento con antihipertensivos (metildopa) solo si la presion arterial
sistolica es mayor de 160 mmHg o la diastélica es mayor 110 mmHg debido a que
no se ha encontrado disminucién en la morbimortalidad ni mejoria en la patologia
con presiones inferiores, no se recomienda el reposo absoluto ni las dietas

hiposédicas debido a la no existencia de alguna evidencia cientifica. (60)
Preeclampsia - manejo con criterio de severidad

Se indica terminar la gestacion en pacientes que presenten una gestacién mayor
a 34 semanas y que presenten criterios de severidad; esta indicacion disminuye
la posibilidad de desarrollar complicaciones graves asociadas a disfuncién
multisistémica. En mujeres embarazadas de menos de 34 semanas se podria
considerar el manejo expectante con el objetivo de prolongar el tiempo del feto en
el Utero y asi garantizar la madurez fetal en un intento de reducir algunas de las
complicaciones asociadas al uso de corticosteroides; esta recomendacion se
realiza cuando el Unico criterio de la enfermedad severa es la presion arterial
sistolica mayor a 160 mmHg o 110 mmHg de la diastdlica, considerandose
contraindicacion absoluta de manejo expectante en gestantes que cumplan algun
criterio de severidad, inestabilidad materna o neonatal , fetos con edad no viable.
(61)
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g) Preeclampsia - prevencion

A las mujeres que presenten factores de riesgo solidos como historia previa,
indice de masa corporal (IMC) >30kg/m2, hipertension crénica , diabetes
pregestacional, reproduccién asistida y sindrome antifosfolipidico (SAF) se les
debe indicar dosis bajas de aspirina 75-162 mg/dia, idealmente antes de la
semana 16 y definitivamente antes de las semana 20 de gestacion; la revision
sistematica de 16 estudios demostraron que la administracion de aspirina
present6 una reduccion en el riesgo de preeclampsia prematura con ( RR:0.62; IC
95%:0.45 a 0.87), sin embargo no presento efecto significativo para preeclampsia
a término con (RR:0.92; IC 95%:0.70 a 1.21)(62); asi mismo se debe indicar
suplementos de Calcio de 1,2 a 2,5 g/dia en aquellas pacientes que no alcanzan
19 de calcio en su consumo diario, este suplemento se debe indicar a partir de las
semana 12 de gestacién en mujeres con presencia de factores de riesgo solidos
y especialmente aquellas con dieta baja en calcio (43)(63); En 12 estudios
realizados en mujeres embarazadas la indicacion del suplemento de calcio redujo
el riesgo de preeclampsia y la hipertension con RR :0.7- RR:0.48
respectivamente(58), Algunos estudios demuestran que la pérdida de peso previa
al embarazo puede asociarse a una disminucion en el riesgo de preeclampsia en

aguellas gestantes que presentan sobrepeso y obesidad (60).
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DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES.
Aborto: Interrupcién de la gestacion antes de las 20 semanas.

Anemia: Un trastorno en el cual la cantidad de glébulos rojos circulantes ha

disminuido y no es suficiente para cubrir las necesidades del cuerpo. (47)

Control prenatal: Es una serie de acciones y actividades para gestantes con la

finalidad de identificar los factores de riesgo, adecuada salud materna y fetal.

Dafio de 6rgano blanco: Se denomina cuando hay evidencia de lesion estructural
o funcional de 6rganos tales como cerebro, pulmoén, higado, rifién y corazén; en
la preeclampsia se evalua través de pardmetros clinicos o laboratoriales tales
como dolor persistente en epigastrio, alteraciones visuales, auditivas, cefalea,
duplicacién de transaminasas, creatinina mayor a 1.1mg/dL, recuento de

plaquetas < 100.000/mL y edema agudo de pulmon. (44,4)

Diabetes gestacional: Es cuando se halla un nivel glucémico alto en la sangre

el cual es diagnosticado durante el embarazo y la primera vez que se halla. (64)
Edad: Es el tiempo que ha vivido la gestante, se calcula en afios completos.

Edad gestacional: Tiempo transcurrido desde la concepcién hasta el momento

del parto.
Estado civil: Estado legal de una gestante en relacion a la pareja conyugal.

Embarazo multiple: Se denomina asi cuando en una gestacion se esta

desarrollando 2 0 méas productos de concepcion.

Enfermedad autoinmune: Es un trastorno del sistema inmune el cual afecta
diferentes  6rganos, incluye lupus eritematoso sistémico, sindrome

antifosfolipidico.

Enfermedad renal crénica: Pérdida progresiva e irreversible de la funcion renal,

se medira si presenta o no la enfermedad (65).

Familiar de primer grado: Los parientes de primer grado son parientes que
comparten aproximadamente la mitad de su informacion genética con otra
persona especifica de la familia. Son parientes de primer grado los padres,

hermanos e hijos (66).
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Factores de riesgo: Conductas, estilos de vida y/o condiciones que predisponen

a la gestante a desarrollar preeclampsia.
Gestante afiosa: Es aquella gestante que tiene mayor o igual de 35 afios (5).

Ganancia de peso en el embarazo: Es aquel peso ganado durante la gestacion,
se determiné restando el peso de registro al ingreso de su hospitalizacion con el
peso habitual, se clasifico como menor al recomendado, adecuado y excesivo
(67).

Habito tabaquico: Se considerar4 fumador a la gestante que haya fumado

cualquier numero de cigarrillos en los Ultimos 6 meses.

Hipertensién arterial: Es una enfermedad cronica que se detecta cuando existe
un aumento sostenido en el tiempo mayor o igual a 140 mm/Hg para la tension

sistolica y 90 mm/Hg para la tensién diastélica. (5)

indice de masa corporal (IMC): Herramienta que se determina asociando el peso
y la talla. (67)

Lugar de procedencia: Zona geografico de donde procede una gestante, se

clasificarda cémo urbano o rural.

Nivel de instruccién: Es el grado mas elevado de estudios realizados por la

gestante, se clasifica en primaria, secundaria o superior.

Nivel socioecondmico: Es aquel conjunto de aspectos econdmicos, sociales y
laborales con el que se clasifica a la gestante. Existen 3 niveles: nivel bajo, medio

y alto.
Obesidad: IMC es mayor a 30 kg/talla2. (67)

Periodo intergenésico: Se llama asi al periodo comprendido entre el dltimo

episodio de embarazo y el comienzo del siguiente.

Preeclampsia previa: Mujer quien en embarazos previos presentod criterios de

diagnostico para preeclampsia.
Paridad: Se dice asi al nimero de partos de una muijer.

Sobrepeso: IMC > a 25 kg/talla2 (67)
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CAPITULO 1II

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

HO: No existen factores de riesgo asociados al desarrollo de preeclampsia en
gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el afio
2021- 2022.

H1: Existen factores de riesgo asociados al desarrollo de preeclampsia en
gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el afio
2021-2022.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

o Hipotesis Especifica 01.:

HO: Los antecedentes gineco-obstétricos como paridad, controles prenatales,
namero de abortos, periodo intergenésico, ganancia de peso en el embarazo, tipo
de gestacion y edad gestacional no se asocian al desarrollo de Preeclampsia en
gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el afio
2021-2022.

H1: Los antecedentes gineco-obstétricos como paridad, controles prenatales,
namero de abortos, periodo intergenésico, ganancia de peso en el embarazo, tipo
de gestacion y edad gestacional se asocian al desarrollo de Preeclampsia en
gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el afio
2021- 2022.
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e Hipotesis Especifica 02:

HO: La edad, estado civil, indice de masa corporal, y antecedentes familiares de
primer grado no son factores personales asociados al desarrollo de Preeclampsia
en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el afio
2021-2022.

H1: La edad, estado civil, indice de masa corporal, y antecedentes familiares de
primer grado son factores personales asociados al desarrollo de Preeclampsia en
gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el afio
2021-2022.

e Hipoétesis Especifica 03:

HO: Los antecedentes patolégicos como diabetes gestacional, preeclampsia
previa, anemia, enfermedad renal crénica y otras patologias no se asocian al
desarrollo de preeclampsia en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional
de Ayacucho durante el afio 2021-2022.

H1: Los antecedentes patologicos como diabetes gestacional, preeclampsia
previa, anemia, enfermedad renal crénica y otras patologias se asocian al
desarrollo de Preeclampsia en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional
de Ayacucho durante el afio 2021-2022.

e Hipotesis Especifica 04:

HO: Los factores de riesgo sociodemograficos tales como el nivel de instruccion,
nivel socioeconémico y lugar de procedencia no se asocian al desarrollo de
Preeclampsia en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho
durante el afio 2021-2022.

H1: Los factores de riesgo sociodemograficos tales como el nivel de instruccion,
nivel socioecondémico y lugar de procedencia se asocian al desarrollo de
Preeclampsia en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho
durante el afio 2021-2022.
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3.2VARIABLES
VARIABLES INDEPENDIENTE:

FACTORES ASOCIADOS
DIMENSION 1: Factores gineco-obstétricos

e Paridad

¢ NuUmero de controles prenatales

e Periodos intergenésicos

¢ Numero de abortos

e Tipo de gestacion

e Ganancia de peso en el embarazo

e Edad gestacional
DIMENSION 2: Factores personales

e Edad materna
e Estado civil
e indice de masa corporal

e Antecedente familiar de primer grado
DIMENSION 3: Antecedentes patolégicos

¢ Diabetes gestacional
¢ Enfermedad renal crénica
e Preeclampsia previa

e Anemia
DIMENSION 4: Factores sociodemograficos

¢ Nivel socioeconémico
e Nivel de instruccion

e Lugar de Procedencia

VARIABLES DEPENDIENTE:

o Preeclampsia
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE ESTUDIO

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio tiene un nivel relacional porque busca asociar dos variables
categodricas, es de tipo observacional, analitico, no experimental porque no habra
intervencion sobre las variables de estudio, de casos y controles en donde las
gestantes hospitalizadas fueron seleccionadas en dos grupos, un grupo de
gestantes con preeclampsia (casos) y la otra con ausencia de la enfermedad
(control) (68) (69).

Es de disefo transversal porque la medicion de las variables se realizara en un
solo momento y retrospectivo porque los datos fueron tomados con anterioridad
al desarrollo del estudio(68) (69).

4.2 METODO DE INVESTIGACION

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, porque los datos y caracteristicas del

estudio son susceptibles de medicién mediante el uso de procesos estadisticos.
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4.3 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 UNIVERSO

El universo estuvo constituido por todas las gestantes hospitalizadas y registradas

en el Sistema informatico Galeno del Hospital Regional de Ayacucho.

4.3.2 POBLACION

CASOS: La poblacion estuvo conformado por las gestantes hospitalizadas con
diagnoéstico de preeclampsia a su egreso y registradas en el Sistema Informatico

Galeno.

CONTROL.: La poblacién estuvo conformada por las gestantes hospitalizadas sin
el diagnéstico de preeclampsia y otra comorbilidad obstétrica a su egreso,

registradas en el Sistema Informatico Galeno.

UNIDAD DE ANALISIS: Una gestante hospitalizada con diagndstico de

preeclampsia.

ESPACIO Y TIEMPO: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional
de Ayacucho de enero a diciembre de los afios 2021- 2022.

4.3.2.1 CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION
Casos

o Gestantes registradas con CIE-10 (0140, 0141, 0149) en el Sistema
Informético Galeno durante el periodo de enero a diciembre del 2022 en el
Hospital Regional de Ayacucho.

e Gestantes hospitalizadas por emergencia o consultorio externo con una
edad gestacional > 20 semanas que presentan el diagnéstico de
preeclampsia a su egreso del servicio de gineco-obstetricia de enero a
diciembre de 2021-2022.

e Gestantes con historias clinicas completas y disponibles de donde se

obtendran las variables de estudio.
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Controles

Gestantes registradas con CIE-10 (O800) en el Sistema Informético
Galeno del Hospital Regional de Ayacucho de enero a diciembre de 2021-
2022.

Gestantes hospitalizadas por consultorio externo o emergencia sin
diagnostico de preeclampsia ni otra patologia ginecol6gica a su egreso de
enero a diciembre de 2021-2022 en el servicio de ginecologia y obstetricia.
Gestantes con embarazo Unico y que presentaron parto eutécico en el
servicio de ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho.

Gestantes con historias clinicas completas y disponibles de donde se

obtendran las variables de estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Casos y controles

4.3.3

Gestantes cuya historia clinica no es accesible y/o esta duplicada.
Gestantes con historias clinicas ilegibles o no cuentan con las variables de
estudio.

Gestantes con historia clinica en custodia legal.

Gestantes fallecidas o referidas a otro hospital.

Gestantes con diagnésticos de egreso de otro trastorno hipertensivo
distinto a preeclampsia.

Gestantes con algun diagnéstico de trastorno mental.

MUESTRA

El calculo del tamafio de la muestra para el estudio de casos y controles se realizé

mediante el programa Epidad 4.2, se consideré un intervalo de confianza del 95%,

un error del 5% y una potencia del 80%, conociendo la proporcion de casos

expuestos 24.4% con un OR:2 (5) (adaptada por Avalos Z (2023)), obteniéndose

como muestra un total de 220 casos y 220 controles que se detallan:
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[1] Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:

Proporcidn de casos expuestos: 24,400%

Proporcidn de controles expuestos:  13,895%

Odds ratio a detectar: 2,000

Mumero de controles por caso: 1

Mivel de confianza: 05,0%

RESULTADOS
Potencia (%) Tamaino de la muestra®
Casos| Confroles Total

80,0 220 220 440

*Tamafios de muestra para aplicar 2l test ° sin correcion por continuidad,

Historias Clinicas de gestantes hospitalizadas y
registradas en el Sistema informatico Galeno
del Hospital Regional de Ayacucho en el
periodo de enero a diciembre del afio 2021 —
2022.

Criterios de . . L.
Historias Clinicas de exclusion: Historias Clinicas de

1 1
1 1
gestantes que cuenten i -HCnoaccesible ' gestantes que
con diagnéstico i - HC duplicada. : tuvieron parto
I 1
1

preeclampsia a su - HC ilegibles o no eutdcico con registro
egreso, registradasen | ! cuentenconlas - I de CIE (0800) y que
el Sistema Informatico : Va”zgisndceu:tsésicgo- ; r:jO cuenten c(;)n
Galeno con registro ; legal. i re;ig:gsgic;u gtra
CIE-10 (0140, 0141, | _HC de gestantes | p Comorpbmdad
0149). I fallecidas o referidas : _
n=406 ! a otro hospital. : n= 2579
! - HC con diagndsticos ;
! de egreso distinto a ;
————— e ' ! preeclampsia. ;
! Muestreo i L e e e = = -
' probabiliStico 1.l
! aleatorio !
: simple :
L. G
N° casos= N° controles=
220 220

Flujograma de seleccién de historias clinicas
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4.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se uso para este estudio fue la recopilacion de datos de una fuente
secundaria a través de la revision de historias clinicas. La herramienta fue un
formulario de recoleccién de datos que consta 4 dimensiones, la primera: factores
gineco-obstétricos como numero de gestaciones, controles prenatales, nimero de
abortos, ganancia de peso en la gestacion, edad gestacional y periodo
intergenésico; la segunda, factores personales como edad, indice de masa
corporal, antecedentes familiares; la tercera antecedentes patolégicos como
diabetes gestacional, enfermedad renal crénica, preeclampsia previay Anemiay
por ultimo los factores sociodemograficos como nivel de instruccion, lugar de

procedencia, nivel socioeconémico.

4.5 RECOLECCION DE DATOS

o El proyecto de estudio fue presentado a la facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional San Cristbbal de Huamanga, para su
evaluacién y posterior aprobacion.

e Como segundo paso fue evaluado y aprobado por el comité de Etica del
Hospital Regional de Ayacucho, siguiendo los protocolos de todos los
principios de Helsinki.

e Tercero: Se solicitd permiso para la ejecucion del proyecto al Hospital
Regional de Ayacucho para la recopilacion de datos en el Area de Gineco-
obstetricia.

e Cuarto: Se seleccionaron las historias clinicas que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusién manteniendo en el anonimato las historias
clinicas.

e Quinto: Se realiz6 una base de datos para continuar con su posterior

andlisis estadistico.
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4.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Los datos recolectados serdn registrados en Microsoft Excel 2019 vy
posteriormente exportados al programa estadistico SPSS V 25 para ser
procesados y analizados. La estadistica descriptiva de las variables categoricas
se presentard como resultado en tablas de distribucién de frecuencias absolutas
y relativas, asi como sus porcentajes correspondientes debidamente

interpretados.

En la inferencia estadistica se realizard un estudio bivariado y multivariado con el
uso del estadistico de chi cuadrado de independencia y la regresién logistica
respectivamente para medir la asociacién entre los factores de riesgo y la
preeclampsia con una significancia estadistica para un p-valor < 0.05, se calculara
el Odds Ratio (OR) para medir la fuerza de asociacion de las variables categdricas
con un intervalo de confianza 95% (IC 95%). Un OR>1 significa que la exposicion
es un factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia, OR=1 no existe
asociacion entre la variable de exposicion con la preeclampsia y para un OR <1

se considerd que la exposicién es un factor protector para la preeclampsia.

El andlisis estadistico se realiz6 por los autores bajo la supervisién y orientacién

de un asesor estadistico.
4.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue no experimental, se basé en la revision y recopilacion de datos
registrados en las historias clinicas. Este estudio no involucra procedimientos por
lo cual no requiere de un consentimiento informado; en cuanto a la
confidencialidad de datos e identificacion de historias clinicas se tomé en cuenta
la declaracion de Helsinki, recopilando los datos en forma an6nima mediante el
codigo de las historias clinicas sin perjudicar e identificar a los pacientes en el

trabajo de investigacion.
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CAPITULO V
5.1 RESULTADOS

TABLA DE FRECUENCIA

Tabla 01: Incidencia de Preeclampsia en gestantes

hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho

2021-2022
n %
Si 1219 7.6
Preeclampsia No 14745 92.4
Total 15964 100.0

Fuente: Estadistica del HRA.

En el periodo enero a diciembre de los afios 2021-2022 se atendieron un total de
15964 partos, de las cuales se registraron 1219 casos de preeclampsia con una
incidencia de 7.6% registrados en el Hospital Regional de Ayacucho durante los
afios 2021-2022.
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Tabla 02: Preeclampsia en gestantes

%

Preeclampsia Si

220 50.0
No 220 50.0
Total 440 100.0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 02 muestra la presencia de preeclampsia en las gestantes hospitalizadas
en el Hospital Regional de Ayacucho en los periodos de enero a diciembre de los
afios 2021-2022; se observa del 100% una distribucion equitativa del 50% de
gestantes que presentan el diagnostico de preeclampsia y 50% de gestantes que

no presentaron dicha condicién.

Tabla 03. Analisis descriptivo de los Factores Gineco-Obstétricos en las gestantes

hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho, 2021-2022

Factores Gineco-Obstétricos n %
Nulipara 141 32,0
Paridad Primipara 181 411
Multipara 112 25,5
Gran multipara 6 1,4
Numero de controles Inadecuado 169 38,4
prenatales Adecuado 271 61,6
No presentod abortos 307 69,8
Ndamero de abortos No Recurrente 128 29,1
Recurrente 5 1,1
Sin PIG 141 32,0
Periodo intergenésico Corto 46 10,5
(PIG) Adecuado 123 28,8
Largo 130 29,5
Menor a la recomendada 141 32,0
Ganancia de peso en el Adecuado 179 407
embarazo
Ganancia de peso excesiva 120 27,3
Pretérmino 159 36.1
Edad gestacional
Atermino 281 63,9

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 03, nos muestra un total de 440 gestantes atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho, donde la mayor proporcién
de las gestantes fueron primiparas (41,1%), el 32% nuliparas, el 25.5% multiparas
y solo el 1.4% gran multiparas; la mayoria tuvieron un control prenatal adecuado
(61,6%) sin embargo el 38.4% tuvieron controles prenatales menores a 6,
asimismo el 69,8% de las gestantes no tuvieron antecedente de abortos pero el
29.1% si lo presentaron, y el 1.1% presentaron abortos recurrentes, ademas nos
muestra que el 32% de las gestantes no tuvieron un periodo intergenésico al ser
primigestas, una gran proporcién tuvieron un PIG largo (29,5%), el 28.8% tuvieron

un PIG adecuado y solo el 10.5% tuvieron un PIG corto.

Respecto a la ganancia ponderal en el embarazo, el 40.7% de las gestantes
atendidas tuvieron una ganancia ponderal adecuado, seguido del 32% quienes
tuvieron una ganancia ponderal menor a la recomendada en el embarazo y el
(27%) tuvo una ganancia excesiva, por ultimo, la mayoria de las gestantes (63.9%)
tuvieron un embarazo a término y sélo el (36.1%) de ellas tuvieron una embarazo

pretermino.
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Tabla 04: Andlisis descriptivo de los factores de riesgo personales en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, 2021-2022

Factores personales n %
Edad materna Adolescente 63 14.3
10-19 afios
Adulta 274 62.3
20-34 afios
Afosa 102 23.2
235 afos
Estado civil Soltera 66 15.0
Casada 65 14.8
Conviviente 309 70.2
indice de masa Bajo peso 6 1.4
pregestacional <185
Normopeso 201 457
218.5-<25
Sobrepeso 165 37.5
225-30
Obesidad 68 15.5
230
Antecedente familiar de Preeclampsia 9 2.0
primer grado Hipertensién arterial 29 6.6
No presenta 402 91.4

Fuente: Fabricacion propia.

La tabla 4 registra los factores de riesgo personales de 440 gestantes
hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho de enero a diciembre de los
afios 2021-2022, donde se observa que el 62.3% de las gestantes presentan una
edad adulta, el 23,3 % de gestantes fueron afiosas y solo el 14,3% fueron
adolescentes; con respecto al estado civil, el 70.2% de las gestantes eran
convivientes, 15% fueron solteras y el 14,8% fueron casada; asi mismo, el 45,7%
de las gestantes presentaron un indice de masa pregestacional dentro de lo
normal, el 37,5% tuvieron sobrepeso, el 15.5% presentaron obesidad y el 1.4%
presento un bajo peso; por Ultimo con respecto a los antecedentes familiares de
primer grado, el 91.4% no presentaron antecedentes de primer grado, el 6.6 %
presentaron antecedente de hipertension arterial y solo el 2,0% de gestantes

presentaron antecedentes de preeclampsia.
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Tabla 05. Analisis descriptivo de los Antecedentes Patoldgicos en las gestantes
hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho, 2021-2022

Antecedentes Patoldgicos n %
Si 5 1,1
Diabetes gestacional
No 435 98,9
Si 9 2,0
Preeclampsia previa
No 431 98,0
Si 126 28,6
Anemia
No 314 71,4
Enfermedad Renal Si 1 0.2
Crénica No 439 99,8
Infeccién del tracto urinario 26 5,7
Otra pato|ogia Hepatltls B 4 0,8
Hipertension arterial 3 0,6
Niega 394 89,5

Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla 05, muestra los Antecedentes Patolégicos de 440 pacientes atendidas
en el servicio de ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho, en el que se
observa que la mayoria de las gestantes no presentaron diabetes gestacional
(98.1%) y solo 5 de ellas (1.1%) si lo presentaron, el 2% de las gestantes tuvieron
antecedente de preeclampsia previa en el embarazo y el 98% no, asimismo solo

1 paciente (0.2%) tuvo antecedente de Enfermedad Renal Cronica.

El antecedente patolégico que se presentd con mayor frecuencia durante el
embarazo fue la anemia donde se muestra que en un (28.6%) de las gestantes
presentaron anemia durante el embarazo, sin embargo, la mayor proporcién no lo
presento (71.4%), seguido de la infeccion de tracto urinario pues, el 5.7% de las
gestantes lo obtuvieron, entre otros: 4 pacientes tuvieron Hepatitis B (0,8%) y solo

3 pacientes Hipertension arterial previa al embarazo (0,6%).
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Tabla 06: Analisis descriptivo de los factores de riesgo sociodemograficos en

las gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho, 2021-2022

Factores sociodemograficos n %

Nivel de instruccion Sin estudio 12 2.7
Primaria 74 16.8
Secundaria 211 48.0
Superior 65 14.8
universitario
Superior no 78 17.7
universitario

Nivel socioecondémico Bajo 319 72.5
<1300
Medio 118 26.8
1300-3970
Alto 3 0.7
>3970

Lugar de procedencia Urbano 190 43.2
Rural 250 56.8

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 06, muestra los factores de riesgo sociodemografico de 440 pacientes
atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho de enero a diciembre del afio
2021-2022 donde se puede observar que la mayoria de las gestantes (48 %)
tuvieron secundaria como nivel de instruccion, el 17.7 % superior no universitaria,
el 16.8 % primaria, el 14.8% superior universitario y solo el 2.7 % no presentaron
estudios; con respecto al nivel de ingreso el 72,5 % presentaron ingresos bajos,
el 26,8 ingresos medios y solo el 0.7% tuvo un nivel socioeconémico alto; la
mayoria de las gestantes provienen de zonas rurales (56.8%) y el 43.2%

proveniente de zonas urbanas.
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Andlisis bivariado con la prueba estadistica Chi cuadrado

Tabla 07: Analisis bivariado de los factores de riesgo Gineco-Obstétricos

Factores gineco- SF;reecIampsil\zjlo total SLTei\drado ?Sig)
obstétricos n % n % n %

Nulipara 62 282 79 359 141 320

Primipara 98 445 83 37,7 181 411 3959 0266
Paridad . ’ '

Multipara 56 255 56 255 112 255

Gran multipara 4 1,8 2 0,9 6 1,4
Numero de Inadecuado 85 386 84 382 169 384
controles Ad d 0,010 0,922
prenatales ecuado 135 61,4 136 61,8 271 61,6

Noabortos 150 68,2 157 714 307 698

Numerode  NoRecurrente g7 277 61 305 128 291 5249 0,263
abortos

Recurrente 3 14 2 1 5 1,1

Sin PIG 62 282 79 359 141 32,0
Periodo Corto 20 91 26 11,8 46 105
intergenésico 8,105 0,044
(PIG) Adecuado 60 27,3 63 286 123 280
Largo 78 355 52 236 130 295
Menor a la
70 31,8 71 323 141 32,0
recomendada
Ganancia de
pesoenel  Adecuado 75 341 104 47,3 179 40,7 12,205 0,002
embarazo Ganancia de
.75 341 45 205 120 27,3
peso excesiva
Edad Pretérmino 109 49,5 50 22,7 159 36,1
tacional _ 34,281 0,000
gestacional  Atermino 11 50,5 170 77,3 281 63,9

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 07 se observa el andlisis bivariado de los factores de riesgo gineco-
obstétricos con la presentacion de preeclampsia, donde el mayor porcentaje de
las gestantes que presentaron preeclampsia en el embarazo fueron primiparas
(44,5%), seguidas de nuliparas (28.2%) y multiparas (25.5%), asimismo se puede
observar que la mayoria de las gestantes con preeclampsia tuvieron controles
prenatales adecuados (61.4%), no tuvieron abortos previos (68.2%) y el 35.5%
tuvo un PIG largo. Por otro lado, la ganancia de ponderal en el embarazo fue
adecuada o excesiva (34.1%), por ultimo, el 49.5% de las gestantes que

presentaron preeclampsia tuvieron un embarazo pretérmino y el 50.5% a término.
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El estadistico de asociacién Chi-cuadrado de Pearson nos muestra que, existe
evidencia estadistica para afirmar que existe una asociacion entre el periodo
intergenésico, ganancia de peso en el embarazo y la edad gestacional con la
presencia de preeclampsia en este grupo de pacientes, a un nivel de confianza
del 95%.

Tabla 08: Andlisis bivariado de los factores de riesgo personales

Preeclampsia

Factores de riesgo S N total Chi p (sig.)
i o]
personales cuadrada
n % n % n %
Adolescente 26 118 37 168 63 143
Edad
Adulta 145 659 130 59.1 275 625
materna 2.896 0.235
Afiosa 49 223 53 241 102 232
Soltera 21 95 45 205 66 15.0
Estado civil Casada 30 136 35 159 65 148
o 11,834 0.003
Conviviente 169 76.8 140 63.6 309 70.2
Bajo peso 1 0.5 5 2.3 6 1.4
indice de
Normopeso 100 455 101 45.9 201 45.7
masa
Sobrepeso 79 359 86 391 165 375 5.086 0.166
corporal )
Obesidad 40 182 28 127 68 155
Preeclampsia 7 3.2 2 0.9 9 2.0
Antecedente .
Hipertension
familiar de ) 21 95 8 3.6 29 6.6
arterial 9.41 0.002

primer grado

No presenta 192 87.3 210 955 402 0914

Fuente: Fabricacion propia

En la tabla 08 se muestra el analisis bivariado de los factores de riesgo personales
con presencia de preeclampsia, donde se observa respecto a la edad materna, el
mayor porcentaje 65.9% de las gestantes que tuvieron una edad adulta
presentaron preeclampsia, las gestantes convivientes también presentaron
preeclampsia un mayor porcentaje de 76.8%, también se puede observar que
las gestantes con un peso adecuado 45.5% son las que mas presentaron
preeclampsia, las gestantes que no presentaron antecedentes familiares de
primer grado son las que mas presentaron preeclampsia con un 87.3% a
diferencia de los que presentaron antecedente familiares de primer grado como

preeclampsia e hipertension arterial.
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En base al estadistico de asociacién Chi-cuadrado de Pearson y al comparar
ambos grupos se observa que el estado civil se asocia significativamente a
preeclampsia con un valor de p (0.003) que es menor a 0.05; asi como los
antecedentes familiares de primer grado se asocia a la presencia de preeclampsia
con un valor de P (0.002).

Tabla 09: Analisis bivariado de los antecedentes patolégicos
Preeclampsia Chi

Antec’ec!entes Si No total cuadrado P (Sig)
patolégicos

n % n % n %
Si 3 14 2 0,9 5 11 0,202 0,653
No 217 98,6 218 99,1 435 98,9
Si 9 41 0 00 9 20
No 211 959 220 100,0 431 98,0
Si 88 40,0 38 17,3 126 28,6

Anemia 27,803 0,000
No 132 60,0 182 82,7 314 71,4

Enfermedad Renal Si 1 05 0 00 1 02
Cronica No 219 995 220 100,0 46 99,8

Si 44 10,9 22 10,0 46 10,5
Otras enfermedades 13,717 0,687
No 196 89,1 198 90,0 394 895

Diabetes gestacional

Preeclampsia previa 0,010 0,922

9,188 0,002

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 09 se muestra el analisis bivariado de los antecedentes patolégicos
de las gestantes que fueron atendidas en el HRA con la presentaciéon de
preeclampsia, se observa que la mayoria de las gestantes que presentaron
preeclampsia en el embarazo no tuvieron antecedentes patolégicos de
importancia, ya que solo el 1.4% de ellas presentaron diabetes gestacional, el
4.1% preeclampsia previa y solo el 0.5% una enfermedad renal crénica, sin
embargo el 40% de las gestantes con preeclampsia tuvieron anemia en el

embarazo.

Respecto al analisis estadistico de asociacion Chi-cuadrado de Pearson nos
muestra que, existe evidencia estadistica para afirmar que existe una asociacion
significativa entre la anemia y la presencia de preeclampsia con un p valor = 0.00
asimismo la enfermedad renal cronica se asocio a la preeclampsia a un nivel de

confianza del 95% en este grupo de estudio.
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Tablal0: Analisis bivariado de los factores de riesgo sociodemograficos

Preeclampsia Chi p (Sig)
Factores total cuadr
) " Si No
sociodemograficos ado
n % n % n %
3 1.4 9 4.1 12 2.7
Sin estudio
) . 42 191 32 145 74 16.8
Primaria
10
Secundaria 48.6 104 473 211 48.0
Nivel de 7 6.461 0.761
i . Superior
Instruccion ) o
universitario 27 12.3 38 173 65 14.8
Superior no
universitario 41 186 37 16.8 78 17.7
15
Nivel Bajo . 714 162 73.6 319 725

socioecon6  Medio

61 27.7 57 259 118 26.8 0,547 0.761

mico Alto
2 0.9 1 0.5 3 0.7
69 314 121 55 190 43.2
Lugar de Urbano
15 25.04
procedencia Rural 68.6 99 45 250 56.8 8 0.000
1

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 10 muestra los factores de riesgo sociodemograficos con la presencia de
preeclampsia, observamos que las gestantes con secundaria son las que mas
presentaron preeclampsia con un 48.6%, y las gestantes con nivel bajo de ingreso
con un 71.4%; también se puede observar que las gestantes provenientes de la
zona rural son las que mas presentaron preeclampsia con un 68.6% respecto a

los de la zona urbana.

En base al estadistico de asociacion Chi-cuadrado de Pearson y al comparar
ambos grupos podemos observar que el lugar de procedencia de las gestantes
esta asociado significativamente a la presencia de preeclampsia con un valor p
(0.000) menor a 0.005.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Se desarroll6 un andlisis de regresion logistica multivariados para determinar los

factores de riesgo asociados a preeclampsia.

Tabla 11: Regresion logistica para factores Gineco-Obstétricos

Factores . Odds 95% C.I.
\ . B Sig. . - .
gineco-obstétricos Ratio Inferior Superior
. Nulipara -0,521 0,576 0,594 0,096 3,689
Paridad —
. Primipara -0,1700 0,914 0,905 0,149 5,509
(Gran multipara) YT
ultipara -0,235 0,01 0,791 0,127 4,912
Numero de
controles Inadecuado  -0,320 0,155 0,726 0,467 1,129
prenatales
(Adecuado)
No
; resento -0,671 0,491 0,511 0,076 3,451
Numero de abortos P
abortos
(Recurrente) No
-0,291 0,765 0,748 0,111 5,026
recurrente
Sin PIG -0,516 0,224 0,597 0,260 1,372
Periodo
. , . Corto
intergenésico -0,807 0,041 0,446 0,205 0,968
(Largo)
Adecuado 558 (055 0,572 0,324 1,012
Ganancia de peso  19%€U390 355 0430 0694 0433 1,113
en el embarazo -
Menor a la Ganancia
( de peso 1,198 0,041 2,489 1,176 2,529
recomendada) .
excesiva

Edad gestacional

L Pretérmino 1,293 0,000 3,644 2,323 5,716
(A término)

Constante 0,867 0,520 2,380

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 11, se aprecia la regresion logistica de los factores gineco-obstétricos,
donde nos muestra que la ganancia de peso excesiva presenta un valor de p (
0.041) que es menor a 0.05, Odds Ratio (OR) de 2.489 con un IC 95% (1.176-
2.529), entonces podemos decir que las gestantes que tuvieron una ganancia de
peso excesiva tienen 2.489 veces mas riesgo de presentar preeclampsia en
comparacion a las gestantes que tuvieron un incremento de peso adecuado o
inferior; Asimismo, el embarazo pretérmino presentd un nivel de significancia de

0.00 asociandose estadisticamente.
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Respecto al periodo intergenesico presenta un valor de p significativo pero un
Odds Ratio inferior a la unidad por ello sacamos la inversa (1/0.446 = 2.242);
entonces, podemos afirmar que las gestantes con un periodo intergenesico largo
tienen 2.242 veces mas probabilidad de presentar preeclampsia que aquellas con

un periodo intergenesico corto.

Tabla 12: Regresién logistica para factores de riesgo personales

Factores B i Odds 95% C.1.
ig.

personales 9 Ratio Inferior  Superior
Edad materna Adolescente 0.048 0.895 1.049 0.513 2.144
(Afosa) Adulta -0.272  0.279 0.761 0.465 1.247
Estado civil Soltera 1.002 0.001 2.724 1.520 4.884
(Conviviente) Casada 0.289 0.325 1.335 0.751 2.374
indice de masa Bajo peso 1.898 0.094 6.675 0.725 61.448
Corporal Normopeso 0.296 0.323 1.345 0.747 2.420
(obesidad) Sobrepeso 0.437 0.145 1.549 0.860 2.788
Antecedente Preeclampsia -1.383 0.092 0.251 0.050 1.255
familiar de primer .

Hipertension
grado ] -1.110 0.012 0.329 0.138 0.785

arterial
(No presenta)

Constante -0.252  0.420 0.777

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 12 muestra segun la significancia estadistica un valor de p (0.001, 0.012)
que son menores a 0.05, Odds Ratio (2.724, 0.329 ) con un IC 95% (1.520-4.884
y 0.138- 0.785) respectivamente, lo que indica que las gestantes con un estado
civil de solteras tienen mas probabilidad de presentar preeclampsia, siendo este
riesgo 2.7 veces mas que en las gestantes convivientes; mientras que las
gestantes cuyo antecedente de primer grado fue la hipertension arterial present6
una significancia inferior a 0.05 pero con un Odds Ratio menor a la unidad por lo

que no represente ser un factor de riesgo en nuestro grupo de estudio.
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Tabla 13: Regresion logistica para antecedentes patolégicos

. _ Odds 95% C.l.

Antecedentes patolégicos B Sig. Ratio inferior _Superior
Diabetes

. . No 0,592 0,528 05553 0,088 3477
gestacional (Si)
fsr;ec'amps'a Previa  No 20,443 1,000 0,000 0,000
Anemia (Si) No 1,145 0,000 0,318 0204 0,497
Enfermedad Renal No  -21,61 0999 0000 0,000 -21,161
Croénica (Si)
Otrasenfermedades  \, 0165 0608 0848 0451 1,594

(Si)

Constante 0,867 0,520 2,380

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 13, observamos los antecedentes patolégicos de las gestantes
atendidas en el HRA, donde se pudo determinar que segun la significancia de un
valor p (0.00) que es menor a 0.05, la anemia estaria asociado a la preeclampsia
sin embargo no es un factor de riesgo para el desarrollo de la preeclampsia por
un Odds Ratio (OR) de 0.318; asimismo, la diabetes gestacional, preeclampsia
previay la enfermedad renal cronica no fueron estadisticamente significativos para

este estudio.
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Tabla 14: Regresién logistica para factores de riesgo sociodemograficos

Factores B Si Odds 95% C.1.
ig.
sociodemografico g Ratio Inferior Superior
Nivel de Sin estudio 1.164 0.107 3.202 0.779 13.160
instruccion Primaria -0.154 0.650 0.857 0.440 1.669
Secundaria 0.053 0.850 1.054 0.612 1.814

(Superior no

universitario) Superior
universitario

0.401 0.253 1.494 0.750 2.976

Nivel Bajo 0.928 0.474 2.529 0.200 32.002
socioecondmico

Medio 0.586 0.652 1.797 0.141 22.897
(Alto)
Lugar de
procedencia Urbano 1.002 0.000 2.723 1.825 4.064
(Rural)

Constante -1.347 0.301 0.260

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 14 se obseva que de los factores sodiodemograficos, provenir de una
zona urbana muestra una significancia estadistica para un p (0.00) menor a
0.005, Odds Ratio (OR) de 2.723y un IC 95% (1.825-4.064); quiere decir, que
las gestantes procedentes de la zona urbana tienen mayor riesgo de presentar
preeclampsia, y este riesgo es 2.7 veces mas en aquellas gestantes provenientes
de la zona urbana que las provenientes de la zona rural. Asi mismo, podemos
observar que el nivel de instruccion y el socioeconédmico no maostraron

significancia estadistica.
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La preeclampsia es un trastorno prevalente en nuestra region, responsable de
muchos decesos y secuelas en las gestantes; sin embargo, no existen muchos
estudios realizados en nuestra localidad, por ello, nos planteamos identificar los
factores de riesgo asociados al desarrollo de preeclampsia en el Hospital Regional
de Ayacucho, para el cual revisamos 440 historias clinicas, 220 casos de
gestantes que presentaron preeclampsia a su egreso y 220 controles sin la

condicion clinica.

Dentro de los factores gineco-obstétricos encontramos que, el mayor porcentaje
de las gestantes que presentaron preeclampsia tuvieron una ganancia ponderal
excesiva en el embarazo (34%), el cual se asocié estadisticamente al desarrollo
de preeclampsia con un p=0.04, Odds Ratio (OR) de 2.489 y con un IC 95%
(1.176-2.529), indicando que las gestantes que tienen una ganancia ponderal
excesiva tienen 2.489 veces mas riesgo de desarrollar preeclampsia; resultados
similares fueron descritos en diversos estudios realizados, tal es Zhang, en su
estudio realizado en china concluye que las mujeres con un aumento excesivo de
peso en el embarazo tenian 1.56 veces mas riesgo de desarrollar preeclampsia
ya que el aumento de tejido graso aumentaria el estrés oxidativo elevando el
riesgo de una disfuncion endotelial haciendo sinergia en el desarrollo de
preeclampsia (RR = 1,56, IC 95%: 1,52-1,60) (59); asimismo, Aguilar en su
estudio realizado en Lima, obtuvo que la ganancia excesiva de peso aumento en
2,11 (RR=2.11, IC del 95%: 1,19-3,75; p = 0,009) la probabilidad de desarrollar
preeclampsia con criterios de gravedad (70).

Al evaluar la paridad de las gestantes que se incluyeron al estudio, se determiné
que la mayoria de las gestantes con preeclampsia fueron primiparas (44.5%), sin
embargo, al realizar la regresion logistica no encontramos asociacion estadistica
entre ambas variables por un P valor=0.266. Los resultados que obtuvimos son
distintas a lo que usualmente se reportan como en el estudio de Yang, donde la
nuliparidad fue el factor de riesgo mas importante, siendo este riesgo 3.91 veces
mas en las gestantes que tuvieron esta condicién para la poblaciéon sueca(31),
Aliaga reporta que las nuliparas tienen 1.9 mas riesgo de desarrollar
preeclampsia(40), esto podria deberse a que la mayor proporcion de las gestantes

gue incluimos al estudio fueron primiparas.
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La mayoria de las gestantes que presentaron preeclampsia tuvieron un periodo
intergenésico largo (35.5%), el PIG se asocio estadisticamente al desarrollo de
preeclampsia con un valor de p=0.04. Al realizar el andlisis multivariado obtuvimos
gue las gestantes con PIG largo tuvieron 2.24 mas probabilidad de desarrollar este
trastorno respecto a las gestantes con PIG corto (OR= 2.24). Resultados similares
fueron descritos por Ayala y Moreno, en su estudio obtienen que las gestantes con
PIG largo (>60m) tienen 3.34 veces mas riesgo de presentar la preeclampsia con
un intervalo de confianza del 95% (71), asimismo Aquino obtuvo tener un periodo
intergenésico corto o largo presenta un riesgo de 4,26 veces mayor para la

preeclampsia(32) .

Al valorar la edad gestacional de presentacién de la preeclampsia, observamos
gue el 49.7% de las gestantes que desarrollaron preeclampsia tuvo una
finalizacion del embarazo de forma prematura a diferencia de los controles que
solo 22.7% de ellas tuvieron un embarazo pretérmino. El estadistico de asociacion
Chi-cuadrado de Pearson mostro que existe evidencia estadistica para afirmar que
existe una asociacion entre ambas variables en este grupo de pacientes, a un nivel
de confianza del 95% diferentes estudios fundamentan que la presentacion de la
preeclampsia es mas frecuente de forma temprana (antes de las 34 semanas) por

alteracion en la angiogénesis placentaria (57).

Al determinar la relacion de los controles prenatales con la preeclampsia,
obtuvimos que no se asocian estadisticamente en este grupo de pacientes a un
nivel de confianza del 95%, mientras que en otros estudios como el de Aliaga las
mujeres con controles prenatales inadecuados (<6) tienen 1.9 mas riesgo de
presentar preeclampsia que aquellas mujeres con controles adecuados (40),
asociamos que los resultados de nuestro resultado se deba a que nuestra
poblacion, la mayoria tiene nivel de instruccion secundaria y superior, por el que

tienen mayor conocimiento de la importancia de los controles prenatales.

Respecto a los factores personales, el estado civil es estadisticamente
significativo con un valor de p=0.003, por lo cual es un factor de riesgo asociado
a preeclampsia; ademas, el analisis multivariado con regresién logistica muestra
que las gestantes con un estado civil de soltera en comparacion con las gestantes
convivientes, obtuvieron un valor de p=0.001, OR=2.7 yun IC 95% (1.5-4.8), lo
que indica que las gestantes solteras tienen 2.7 veces mas riesgo para desarrollar

preeclampsia que las gestantes convivientes. Resultados similares obtuvo
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Guerrero en su estudio donde el estado civil soltera fue estadisticamente
significativo (p< 0.01, OR =6.07) (37); otros estudios, como el caso de Castellanos
realizado en México y Flores realizado en Puno obtuvieron que el estado civil
soltera presentd un OR relativamente bajo (34) y no presentd una significancia

estadistica (p=0.629) (72) respectivamente.

La edad materna y el indice de masa pregestacional como factores personales no
mostraron alguna significancia estadistica; por lo tanto, no son factores de riesgo
para el desarrollo de preeclampsia en nuestro grupo de estudio, resultados que
son opuestos a lo mencionado en las distintas bibliografias; sin embargo, cabe
recalcar que la edad encontrada en nuestro estudio fue la edad adulta (65.9%)
mas no las edades extremas y el indice de masa antes de la gestacién fue
adecuada (45.1%) y solo el 18.2% tuvo obesidad, es decir, segun los estudios
revisados son las edades extremas y la obesidad las que se consideraron
factores de riesgo asociados a preeclampsia como lo mencionado por Guevara y
Salamanca donde una edad materna superior a 35 aumentaen 1.2y 5.2 veces
mas el riesgo de desarrollar la enfermedad (48) (49), asi como el estudio de
Paredes donde menciona que la obesidad produce un estrés oxidativo que
conlleva a una lesiébn endotelial aumentando asi el riesgo de desarrollar

preeclampsia (73).

Los antecedentes familiares de primer grado presentan un valor de p=0.002
estadisticamente significativa con la preeclampsia mas no representa ser un factor
de riesgo para nuestro grupo de estudio (OR=0.329), obteniéndose un resultado
diferente a lo observado en el estudio de Valdés y Zufiiga quienes encontraron en
su estudio que las gestantes con antecedentes de madre (OR=7.35) o hermana
con preeclampsia (OR=5.59) y antecedentes hipertensivos previos al embarazo (
OR=23.88) fueron los factores de riesgo mas relevantes respectivamente (73)(74);
cabe mencionar que en nuestro estudio el 87.2% no presentaron algun
antecedente de primer grado pero desarrollaron preeclampsia ello puede deberse
a que existen otras variables como las mencionadas por Guevara como el nimero
de parejas sexual o parejas sexuales cuya relacion anterior hayan presentado
preeclampsia, ello aumenta en 2.1 veces el riesgo de desarrollar preeclampsia en
la nueva pareja sexual y la apnea obstructiva del suefio que aumenta en 1.6 veces
mas el riesgo (48); asi como lo encontrado por Salamanca donde los factores

psicosociales aumentan en 2.1 veces mas el riesgo de preeclampsia (49), factores
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gue no se registran a menudo en la historias clinicas y que no fueron objetivos

plantearon en nuestro estudio.

Al evaluar los antecedentes patolégicos encontramos que el 40% de las gestantes
gue presentaron preeclampsia tuvieron anemia en el embarazo, a diferencia de
los controles que solo el 17.3% presentaron anemia, asimismo se encontré que la
anemia en el embarazo y la preeclampsia tienen una asociacion significativa con
un p-valor de 0,000, sin embargo no representa un factor de riesgo en este grupo
de pacientes(OR=0.318 ), en contraste con otros estudios que si indican que la
anemia es un factor de riesgo en el desarrollo de la preeclampsia tal es Young en
su estudio indica que a Hb materna baja se asoci6 a la preeclampsia con un OR
de 2.83, representando un factor de riesgo (95 % IC) (47); asimismo la enfermedad
renal cronica se asocio significativamente con el desarrollo de preeclampsia con
p valor= 0.002, mas no es un factor de riesgo es este estudio, diferente a lo que
se reporta en otras investigaciones como el de Zhang y colaboradores encontraton
gue las gestantes con ERC tienen 10.36 veces mas riesgo de desarrollar

preeclampsia(54).

Por otro lado, en este estudio no se encontr6 asociacion estadistica entre la
Preeclampsia previa y preeclampsia (p:1.000), no obstante estudios realizados en
otras poblaciones tal es de Checya las gestantes que tuvieron preeclampsia previa
tienen 13 veces mas probabilidad de presentar preeclampsia (26), creemos que
esto se debe a que solo hubo 9 mujeres embarazadas presentd preeclampsia

previa en nuestro estudio.

Dentro de los factores sociodemograficos, el lugar de procedencia presenta un
valor de p=0.00 que es estadisticamente significativa, siendo este un factor
asociado a preeclampsia, resultado similares obtenidos por Flores en su estudio;
asimismo, en el andlisis de regresion logistica podemos observar que las
gestantes procedentes de la zona urbana obtuvieron un p=0.00, OR=2.723 y un
IC 95% (1.825-4.06) , por lo cual las gestantes de la zona urbana tienen 2.7 veces
mas riesgo de presentar preeclampsia que las gestantes provenientes de la zona
rural. Aliaga en su estudio que busco factores asociados al desarrollo de
Preeclampsia obtuvo que el lugar de procedencia no mostro asociacion
significativa (p=0.356) (40), mientras que Mendoza mostrd que las gestantes que
procedieron de la zona rural fueron los principales factores de riesgo para el

desarrollo de preeclampsia (75).
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Por otra parte, debemos mencionar que las variables nivel de instruccion y el nivel
socioecondmico planteadas en nuestro estudio no presentaron una significancia
estadistica, resultados diferentes a los estudios realizados por Flores quien obtuvo
que las gestantes que presentaron estudios superiores tuvieron 6.45 veces mas
probabilidad de desarrollar la enfermedad en comparacion a las gestantes
analfabetas y con estudio primario(72); asi mismo, Franco concluye que tener una

educacion superior esta asociacion al desarrollo de preeclampsia (36).
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se identificaron los factores de riesgo que estarian
asociados al desarrollo de preeclampsia en una poblacion de gestantes
que acudieron al Hospital Regional de Ayacucho durante el 2021 y 2022.
El 34.1% de las gestantes con preeclampsia tienen una ganancia ponderal
excesiva en el embarazo, asociado estadisticamente con un p <0.05y un
OR=0.489, el cual indica que tienen 2.5 veces mas riesgo de desarrollar
este trastorno.

La mayoria de las mujeres (35.5%) con preeclampsia tuvieron un periodo
intergenésico largo y el analisis multivariado indica que las gestantes con
PIG largo tienen 2.24 mas probabilidad de desarrollar preeclampsia
respecto a las gestantes que tuvieron un PIG corto.

En nuestro estudio el 49.7% de las gestantes con preeclampsia finalizaron
su embarazo de manera temprana (antes de las 37 semanas), el cual se
asocio estadisticamente a un nivel de confianza del 95%.

La paridad, los controles prenatales y la cesarea previa como factores
gineco-obstétricos no mostraron ser factores asociados a preeclampsia.
Al evaluar los antecedentes patol6gicos, encontramos que la anemia y la
enfermedad renal cronica estaria asociado significativamente al desarrollo
de la preeclampsia con un p <0.05, mientras que los otros antecedentes
patoldgicos tales como la diabetes gestacional y la preeclampsia previa no
mostraron significancia estadistica en este grupo de pacientes del Hospital
Regional de Ayacucho.

De los antecedentes personales se observa que el estado civil fue un factor
asociado, de estas, el estado civil soltera resultd ser el factor de riesgo,
cuyo riesgo fue 2.7 veces mas que aquellas gestantes con un estado civil
conviviente; asi mismo, los antecedentes personales de primer grado
mostraron tener asociacion significativa con el desarrollo de la
preeclampsia con un p=0.002; sin embargo, el antecedente de
preeclampsia o hipertension no mostraron la relevancia esperada para
este grupo de estudio.

Dentro de las causas sociodemograficas el lugar de procedencia esta
asociado al desarrollo de la preeclampsia con un p=0.000, de estas, las
gestantes provenientes de la zona urbana tienen 2.7 veces mas

probabilidad de desarrollar la preeclampsia frente a las gestantes de la
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zona rural; sin embargo, el nivel de instruccion y el socioeconémico no
fueron factores asociados al desarrollo de preeclampsia para nuestro

grupo de estudio.
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RECOMENDACIONES

Incentivar a la consejeria y talleres dinamicos a la poblacion sobre la
importancia de los factores que se asocian al desarrollo de preeclampsia,
incitar a llevar una dieta adecuada ya que el peso excesivo conlleva al
desarrollo de diferentes patologias como la preeclampsia.

Se recomienda las campafias de capacitacion y la sensibilizacion a la
sociedad en especial a todas las mujeres en la etapa de gestacion, se debe
poner énfasis que el no tener algin antecedente de primer grado no elimina
la posibilidad de desarrollar preeclampsia, asi mismo en acudir a algun
centro de salud frente a algin evento nuevo en el embarazo; mencionar
también la importancia de tener un estado civili mas estable podria
disminuir el riesgo de desarrollar preeclampsia.

Recomendamos que se realice campafias de sensibilizacién en la zona
urbana, porque solo el 48.6% de gestantes llegaron a tener estudios
secundarios y la edad adulta fue la mas frecuente, con ello podemos
mencionar que justo estos temas no estan siendo difundidas en las
gestantes adultas.

Se recomienda realizar un adecuado llenado de las historias clinicas y
solucionar el tema de la duplicidad de estas, asi se evitara la perdida de
algunos datos y mejorar la selecciéon del tiempo de estudio en futuros

trabajos planteados bajo el mismo enfoque.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

REGIONAL DE AYACUCHO, 2021 - 2022.
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ANEXO 02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Sociodemo | 6nde -Superior n de
graficos datos universitario
Nivel Baja <1300 datos
socioeconémico Media 1300-3970 Ordinal
Alta >3970
Lugar de -Urbano Nominal
Procedencia -Rural
Variable .
dependie S . Ficha d'e,
nte: Recopilaci -Si Nominal recoleccio
) 6n de - No n de
Preeclam
psia datos datos
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ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES HOSPITALIZADAS EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2021-2022.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°: | N° de HC:
Factores Gineco-Obstétricos
. . L . , ey 4. Gran
paridad 2 Nufpara:o | 2. Primiparacl | 3 Mullpars: =2 | mytipara: 25
P P P partos ()

prenatales

NUmero de controles

1. Inadecuado: <6¢

()

2. Adecuado: 26¢ ()

NUmero de abortos

3. No presento: 0

4. No Recurrente: 21 -

3. Recurrente: 23

abortos ( < 3 abortos ( ) abortos ()
Periodo 1. Sin PIG: Om ( 2. Corto: <18m( | 3. Adecuado: 18m | 4. Largo: >60 m
intergenésico (PIG) ) ) -60m () ()

Ganancia de peso
en el embarazo

1. Menor ala
recomendada ( )

2. Adecuado ( )

3. Ganancia de peso
excesiva ()

Tipo de gestacién

1. Simple: 1 producto ( )

2. Multiple:

=2 productos ( )

Edad gestacional

semanas ()

1. Pretérmino: =221 - <36

2. A término: 237 — 42 semanas (

)

Fact

ores personales

Edad materna L AdolesE:ente: 10- 2. Adulta: 202 — 342 () 3. Afiosa: 2352 ()
<19 afos ()
Estado civil L So;tera( 2. Conviviente ( ) | 3. Casada ( ) | 4. Divorciada () | 5. Viuda ( )
IMC 1.Bajo peso: 2. Normopeso: IMC | 3. Sobrepeso: IMC 4. Obesidad:
pregestacional IMC <185 ( ) 218.5-<25 () 225-<30 ) IMC=30 ( )
Antecedente
familiar de 1.HTA( ) 2. Preeclampsia () 3.No ( )
primer grado
Antecedentes Patologicos
Diabetes :
gestacional Lsi( ) 2.No ()
Preeclar_np3|a 1Si( ) 2.No ()
previa
Anemia 1.Si( ) 2.No ()
Enfermedad :
Renal Crénica LSi( ) 2.No ()
Otra patologia
Factores sociodemograficos
. 1. Sin . . .
_ Nivel dg estudio ( | 2. Primaria( ) 3. Secundaria ( 4.. Sup.erlqr no 5 Superl_or
instruccion ) ) universitario () | universitario ()
_ Nivel 1. Bajo <1300 () 2-Medio 21300- <3970 (| 3 ajtg 23970 ( )
socioeconémico )
Lugar de
Procedencia 1.Urbano ( ) 2. Rural ()
Preeclampsia
1.Si () | 2.No ()
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N°177-2024-UNSCH-FCSA-D

BACHILLERES: JHACKLINNE JHENDDY SANCHEZ ESCRIBA
AYDEE NELVA TAIPE QUISPE

En la ciudad de Ayacucho, siendo tres de la tarde del dia ocho del mes de febrero afio
dos mil veinticuatro, se reunieron en el auditérium de la Facultad de Ciencias de la Salud
los docentes miembros del jurado evaluador, para el acto de sustentacién de trabajo de
tesis titulado: “FACTORES ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES
HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2021-2022", presentado
por las bachilleres JHACKLINNE JHENDDY SANCHEZ ESCRIBA y AYDEE NELVA TAIPE
QUISPE; para optar el titulo profesional de Médico Cirujano. Los miembros del jurado
de sustentacion conformado por:

Presidente : Prof. Jorge Alberto Rodriguez Rivas (delegado por el Decano)
Miembros : Prof. Jorge Alberto Rodriguez Rivas
: Prof. Juan Gualberto Rondinelli Zaga
: Prof. Emma Feliciana Paira Zevallos
Asesor : Prof. Marilu Francisca Obando Corzo
Secretaria docente : Prof. Edith Eveling Conislla Caceres

Con el quorum de reglamento, se da inicio la sustentacién de tesis por mayoria, como
acto inicial el presidente de la comisidén pide a la secretaria docente dar lectura a los
documentos presentados por los recurrentes y da algunas indicaciones a los
sustentantes.

Acto seguido inicia la exposicién la Bachiller AYDEE NELVA TAIPE QUISPE, una vez
finalizado continda con la exposicion la Bachiller JHACKLINNE JHENDDY SANCHEZ
ESCRIBA una vez concluida, el presidente de la comision solicita a los miembros del
jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, seguidamente se da pase a los
asesores de tesis, para que pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes,
aclaraciones.

El presidente invita a los sustentantes a abandonar el auditorio para que puedan
proceder con la calificacién.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: AYDEE NELVA TAIPE QUISPE

JURADOS Texto | Exposicion | Preguntas | P. Final
Prof. Jorge Alberto Rodriguez Rivas 18 18 18 18
Prof. Juan Gualberto Rondinelli Zaga 18 18 18 18
Prof. Emma Feliciana Paira Zevallos 16 17 16 16

PROMEDIO FINAL 17




Bachiller: JHACKLINNE JHENDDY SANCHEZ ESCRIBA

JURADOS Texto | Exposicion | Preguntas | P. Final
Prof. Jorge Alberto Rodriguez Rivas 18 18 18 18
Prof. Juan Gualberto Rondinelli Zaga 18 18 18 18
Prof. Emma Feliciana Paira Zevallos 16 17 16 16

PROMEDIO FINAL 17

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar a la Bachiller; AYDEE NELVA TAIPE QUISPE quien obtuvo la nota final
de diecisiete (17), aprobar a la Bachiller JHACKLINNE JHENDDY SANCHEZ ESCRIBA;
quien obtuvo la nota final de diecisiete (17), para la cual los miembros del jurado
evaluador firman al pie del presente, siendo las 04:40 de la tarde, se da por concluido el
presente acto académico.

—3

Prof. Juan Gualb;rtGRondinelli Zaga Prof. Emma Feliciaha Paira Zevallos
Miembro Miembro

. M

Prof. Jorge AlbertoKodriguez Rivas
Presidente-miembro Secretaria docente
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CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajos de tesis de pregrado
en primera instancia para la Escuela Profesional de medicina humana; en
cumplimiento a la Resolucion de Consejo Universitario N°171-2023-UNSCH-CU,
Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la UNSCH y el
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en segunda instancia para la Escuela Profesional de medicina humana; en
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