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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el 2018. Materiales y métodos:
Estudio analitico retrospectivo de casos y controles, en el cual se estudiaron 130 gestantes
divididas en 2 grupos de estudio: 65 casos y 65 controles. El estudio se llevé a cabo en el
H.S.J.L de Lima entre los meses de enero a diciembre del afio 2018. Se estimo el OR de las
variables de estudio con un IC del 95% y un p valor < 0.005 como estadisticamente
significativo. Resultados: Se pudo determinar que las gestantes afiosas presentaron el doble de
riesgo de desarrollar preeclampsia en comparacion con las gestantes con edades dentro de los
19 a 34 afios (OR: 2.1, IC 95%: 1.54 — 2.82), las gestantes nuliparas presentaron el doble de
riesgo de desarrollar preeclampsia en comparacion con las gestantes primiparas (OR: 2, IC
95%: 1.35 — 2.48), las gestantes con antecedente de preeclampsia presentaron 4.5 veces el
riesgo de desarrollar un nuevo cuadro de preeclampsia en el embarazo actual, en comparacion
con las gestantes que no tuvieron dicho antecedente (OR: 4.5, IC 95%: 2.72- 7.29). Las
comorbilidades asociadas al riesgo de desarrollar preeclampsia en las gestantes fueron la DM
pregestacional (OR: 3-4, IC 95%: 2.96 — 4.65) y la obesidad pregestacional (OR: 2.2, IC 95%:
1.98- 3.12). Conclusién: El principal factor de riesgo asociado a preeclampsia fue el tener
antecedente de preeclampsia en sus anteriores gestaciones y los demas factores de riesgo
asociados fueron la edad materna > 35 afios, la nuliparidad, la diabetes mellitus pregestacional

y la obesidad pregestacional.

Palabras clave: Preeclampsia, factores de riesgo, casos y controles.



ABSTRACT

Objectives: To determine the risk factors associated with preeclampsia in pregnant
people attended at the Hospital San Juan de Lurigancho during 2018. Materials and methods:
Retrospective analytical study of cases and controls, in which 130 pregnant people were
studied divided into 2 study groups: 65 cases and 65 controls. The study was carried out at the
H.S.J.L in Lima between January and December 2018. The OR of the study variables was
estimated with an 1C of 95% and a p value < 0.005 as statistically significant. Results: Older
pregnant women were found to have twice the risk of developing preeclampsia compared to
pregnant women aged 19 to 34 years (OR: 2.1, 95% CI: 1.54 — 2.82), nuliparity pregnant
women were twice as at risk of developing preeclampsia compared to primary pregnant
women (OR: 2, 95% CI: 1.35 — 2.48), pregnant women with preeclampsia precedent had 4.5
times the risk of developing a new preeclampsia picture in the current pregnancy, compared to
pregnant women who did not have such a history (OR: 4.5, 95% ClI: 2.72- 7.29).
Comogability associated with the risk of developing preeclampsia in pregnant women was
pregestational DM (OR: 3-4, 95% CI: 2.96 — 4.65) and pregestational obesity (OR: 2.2, CI
95%: 1.98- 3.12). Conclusion: The main risk factor associated with preeclampsia was having
a history of preeclampsia in its previous gestations and the other associated risk factors were
maternal age > 35 years, nuliparity, pregestational diabetes mellitus and pregestational

obesity.

Keywords: Preeclampsia, risk factors, cases and controls.



l. Introduccion

Los trastornos hipertensivos del embarazo afectan a alrededor del 10 % de las
embarazadas de todo el mundo. Este grupo de enfermedades y afecciones incluye la
preeclampsia y la eclampsia, la hipertensidn gestacional y la hipertension cronica. Los
trastornos hipertensivos del embarazo son una causa importante de morbilidad aguda grave,
discapacidad cronica y muerte entre las madres, los fetos y los recién nacidos. En Asia y
Africa, casi una décima parte de las defunciones maternas estan relacionadas con estos
trastornos, mientras que, en América Latina, una cuarta parte de las defunciones maternas se
relacionan con esas complicaciones. La mayoria de las muertes relacionadas con trastornos
hipertensivos se pueden evitar prestando atencion oportuna y eficaz a las mujeres que tienen

estas complicaciones (OMS, 2014).

La preeclampsia se define como la presencia de hipertension inducida por el embarazo
con tension arterial diastolica (TAD) mayor o igual a 90 mmHg y/o tension arterial sistdlica
(TAS) mayor o igual a 140 mm Hg, en otros casos se definira por un aumento de 30 mmHg o
maés en la TAS o de 15 mmHg o mas en la TAD habitual, todo esto asociado con proteinuria y

en ocasiones edema o lesion de 6rgano blanco.

Segun datos de la Preeclampsia Foundation, afecta el 2-10% de los embarazos a nivel
mundial siendo la principal causa de muerte materna. Puede causar parto prematuro siendo
responsable por 20% de admisiones a unidades de cuidados intensivos neonatales. En un estudio
realizado por la Organizacion Mundial de Salud y publicado en el 2014, los disturbios
hipertensivos son responsables por aproximadamente 22% de la mortalidad materna en

América Latina, 16% en Africa y 12% en Asia (OMS, 2019).

Asi mismo uno de los problemas mas relevantes es la preeclampsia durante el

embarazo, por ello el Hospital San Juan de Lurigancho es el Gnico centro hospitalario del
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distrito, donde se atienden una importante cantidad de partos, es por ello el presente estudio,
porque dara a conocer los factores de riesgo asociados a la preeclampsia, las cuales nos
permitirdn brindar una mejor atencion institucional de conocerse los factores de este problema
preocupante en esta jurisdiccion y para que de esta manera disminuya los factores asociados,
contribuyendo al desarrollo regional y nacional, finalmente brindando un aporte en el campo

del conocimiento para futuras investigaciones.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

La pre eclampsia se exhibe luego de las 20 ss de embarazo, durante el embarazo, parto
y puerperio, y tiene como caracteristica sus signos y sintomas asociados a una PA >140/90
mmHg, entre ellos se encuentran: Dolor de cabeza, dolor abdominal, zumbido de oidos como

también alteracion en sus examenes de laboratorio.

En la actualidad, la preeclampsia es considerado como una condicion multisistémica,
es decir que se manifiesta de diferentes maneras. Es por eso que en muchos de los casos su
inicio es de manera desconocida, lo cual la convierte en una patologia muy peligrosa, pero a
la vez recurrente en el embarazo, en donde, al no poder ser manejada, y debido a sus altos
indices de morbi-mortalidad en el recién nacido y su madre, se decide en la mayoria de veces

la culminacidn de la gestacion.

Es por eso que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plante6 que esta patologia
anualmente se lleva unas 70 000 vidas de madres en el mundo, siendo los paises
primermundistas los que tuvieron menos muertes (12 decesos maternos por 100 000 nacidos
vivos), siendo los paises en vias de desarrollo los que tomaron la batuta en esta estadistica
(239 defunciones maternas por cada 100 000 nacidos vivos). Es en las comunidades pobres
las que tienen mayor riesgo de complicaciones y mortalidad materna y neonatal. (Melboune,

2017)
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En Latinoamérica, se conoce que el 80% de las muertes maternas son originadas por
diferentes complicaciones como infecciones, hemorragias, parto obstruido, y también se
incluye los trastornos hipertensivos del embarazo como la pre eclampsia. Sin embargo,
debemos tener en cuenta que en Peru es la segunda razon de mortalidad materna, responsable
de entre el 17 al 25% de las muertes perinatales. Ademas, también es la segunda razon de
partos prematuros y RCIU, siendo en centros de Essalud y de la ciudad de Lima la primera

razon.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal — Ex Maternidad de Lima, es el 43 % de estas

muertes. (Yamali Benites Condor, 2011)

El dia de hoy poco se sabe sobre los principios que conllevan a padecer esta
enfermedad. Sin embargo, son diversas las teorias que podemos plantear, como la patologia
trofoblastica, el estrés oxidativo, la disfuncion endotelial, etc. En base a ellas se plantea que el
endotelio vascular se lesiona produciéndose un vasoespasmo como consecuencia
fisiopatologica. Aqui se sita como principal causa a la placenta. Es por eso que en la
actualidad no podemos decir que existe alguna manera de hacer que esta patologia no se
presente, ya que también puede presentarse en embarazos aparentemente saludables. La Unica
forma de “profilaxis” conocida es la prevencidn, reconociendo a las gestantes con factores de
riesgo de presentar esta patologia. Con ello obtendremos con seguridad un seguimiento
durante todo su embarazo, parto y puerperio, logrando prever las posibles futuras

complicaciones tanto en la madre como en el recién nacido. (Castillo Apaza, 2017)

En cuanto al Hospital de San Juan de Lurigancho, se fundd gracias a la decision
Gubernamental que fue firme dando lugar a que los invasores ocuparan Canto Grande. El 20
de febrero de 1976, en dos carpas donadas por el Ejército y la Cruz Roja de la Republica

Popular de China, se situaron en el paradero 10 de la Avenida Canto Grande, donde se dio lo
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que hoy conocemos como el Hospital San Juan de Lurigancho, siendo el primer Médico Jefe
el Dr. Mario Chiu. Ante algunas gestiones el Ministerio de Salud en el afio 1977, autoridades
locales, dirigentes vecinales y comunidades se consigui6 que el Ministerio de Vivienda y
Construccion, done dicho terreno de 11,000mt.2, que en la actualidad ocupa, iniciandose la
construccidn en diciembre de 1977; brindando servicios de Salud de nivel primario, desde
1992 amplia su oferta de servicios funcionando como Centro Materno Infantil nivell-4,
funcionando con 26 camas. Hasta el 08 de Julio del 2005 mediante R.D-N°297-DG-DESP-
DISA-111-LN-2005, es reconocido como Hospital 11-1, brindando las cuatro especialidades
basicas con 75 camas de hospitalizacién y 09 de observacion, para una demanda promedio de
un millén de habitantes del distrito, por ser el Unico hospital del Ministerio de Salud de la
zona. El Hospital San Juan de Lurigancho, con fecha 04 de enero del 2010, mediante
Resolucion Directoral N° 004-2010, obtiene la categoria de Hospital Nivel 11-2, la cual a la

fecha ostenta. (Hospital San Juan de Lurigancho, 2017, pag. 4).

Delimitacion del problema
Delimitacion espacial
La investigacion sera realizada en el H.S.J.L., nosocomio que se encuentra ubicado en el
departamento de Lima, distrito de S.J.L.
Delimitacion temporal
El desarrollo del presente estudio esta comprendido entre los meses de enero a diciembre

del afio 2018.
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1.1.1. Formulacion Del Problema
1.1.1.1. Problema principal

e Cuéles son los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes

atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho durante el 2018?

1.1.1.2. Problemas especificos
e ;Cudles son los factores de riesgo socioeconémicos asociados a preeclampsia

atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho durante el 2018?

e ;Cualesson los factores de riesgo obstétricos asociados a preeclampsia atendidas

en el hospital San Juan de Lurigancho durante el 2018?

e ;Cudles son los factores de riesgo personales asociados a preeclampsia atendidas

en el hospital San Juan de Lurigancho durante el 2018?

Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Quan L. et al. En su estudio llevado a cabo en el hospital de Jinhua entre junio de 2015

y junio de 2016 tuvo como objetivo investigar los factores de riesgo y los indicadores

bioguimicos conjuntos de valor predictivo para la preeclampsia en gestantes. Se investigaron

factores relacionados e indicadores bioquimicos en 558 pacientes con preeclampsia (casos) y

435 mujeres embarazadas normales (controles). El analisis de multiplicidad se realizé por

regresion logistica. El valor predictivo del indice bioquimico y los indicadores bioquimicos

conjuntos para predecir la incidencia de la preeclampsia de las mujeres embarazadas fueron

analizados por curva ROC. Concluyéndose en el estudio que los siguientes elementos son

factores de alto riesgo para la preeclampsia: antecedentes de hipertension (OR 7,487, IC 95%:

2.541-11.247), edad avanzada (>35 afios de edad, OR 6.321, IC 95%: 3.142-20.342), lipidos

sanguineos altos (OR 5.578 IC 95%: 3.145-26.642), IMC alto (OR 5,412, IC 95%: 1,169—
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9,447) y mujeres embarazadas con antecedentes de diabetes (OR 4.568, 1C 95% 2.451—
15.264). El factor de necrosis tumoral o y la proteina plasmatica-A son valiosos para la
prediccién de la preeclampsia. El éxito predictivo de la preeclampsia podria mejorarse
mediante factores de riesgo clinicos asociados con la deteccion de indicadores bioquimicos.

(Quan et al, 2018)

Bartsch E. et al. en su revisidn sistematica y metaanalisis de estudios de cohortes con
> 1000 participantes que evaluaron el riesgo de preeclampsia en relacion con un factor de
riesgo clinico comun y generalmente aceptado evaluado a <16 semanas de gestacion. Hubo 25
356 688 embarazos entre 92 estudios incluidos en la revision sistematica. Las mujeres con
sindrome de anticuerpos antifosfolipidos tenian la tasa mas alta de preeclampsia (17,3%,
intervalo de confianza del 95% del 6,8% al 31,4%). Aquellas con antecedente de
preeclampsia tuvieron el mayor riesgo relativo agrupado (RR: 8,4, IC 95: 7,1 - 9,9). La
hipertension crénica ocupo el segundo lugar, ambos en términos de su tasa agrupada (16,0%,
12,6% a 19,7%) riesgo relativo agrupado (RR: 5,1, IC 95%: 4,0 - 6,5) de preeclampsia.
Diabetes pregestacional (tasa agrupada 11,0%, 8,4% a 13,8%; RR: 3,7, IC 95%: 3,1 - 4,3),
indice de masa corporal (IMC) de pregestacional de 6,1% al 8,2%; RR: 2,8, IC 95%: 2,6 -
3,1) y el uso de tecnologia de reproduccion asistida (6,2%, 4,7% a 7,9%; RR: 1,8, IC 95%:

1,6 - 2,1) fueron otros factores de riesgo prominentes. (Bartsch et al, 2016)

Das S. et al. En su estudio realizado en Nepal, de tipo retrospectivo incluyé a 4820
mujeres embarazadas del 17 de septiembre al 18 de diciembre de 2017. La tasa de incidencia
de la preeclampsia en la poblacion del estudio fue del 1,8%. Se observo una mayor incidencia
de preeclampsia en mujeres mayores de 35 afios (OR ajustado: 3,27; IC 95%: 1.42-7.52) en
comparacion con las madres de 20 a 24 afios, mujeres primiparas (OR ajustado: 2,12; Cl 95%:
1.25-3.60), embarazos pretérminos (OR ajustado: 3,68; Cl 95%: 2.23-6.09), embarazo de

gemelar (OR ajustado: 8,49; Cl 95%: 2.92-24.72), hipertension cronica (OR ajustado: 13.64;
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Cl 95%: 4.45-41.81), infeccion del tracto urinario (OR ajustado: 6.89; Cl 95%: 1.28-36.95) y

diabetes gestacional (OR ajustado: 11.79; Cl 95%: 3.20-43.41) (Das et al, 2019).

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Aliaga E. en su estudio titulado “Factores asociados a preeclampsia en las gestantes
atendidas en el hospital III Iquitos de ESSALUD julio 2015 a junio 2016” tuvo como objetivo
determinar los factores asociado s a la presencia de preeclampsia, por lo que realizo un
estudio caso control con 58 madres con preeclampsia y 116 gestantes sin preeclampsia
atendidas en el Hospital 111 Iquitos de ESSALUD entre julio del 2015 a Junio del 2016; se
hall6 que los factores que se asociaron a mayor riesgo de presentar preeclampsia fueron las
adolescentes (OR=2.78, p=0.011); las nuliparas (OR=1.97, p=0.047), con las gestantes obesas
(OR=3.84, p=0.027), con las gestantes obesas con elevada ganancia de peso (OR=9.10,
p=0.021), con las gestantes con sobrepeso y con elevada ganancia de peso (OR=9.10,
p=0.021) y con la atencion prenatal insuficiente (OR=1.94, p=0.039). Las gestantes con edad
fertil tuvieron un menor riesgo significativo de presentar preeclampsia (OR=0.48, p=0.000);
no se encontro asociacion con la procedencia (OR=1.63, p=0.356), con el antecedente familiar
de preeclampsia (OR=1.64, p=0.467), con el antecedente personal de preeclampsia (OR=4.10,

p=0.216). (Aliaga Paima, 2017)

Gutiérrez E. Realizaron un estudio titulado “Factores de riesgo asociados a

preeclampsia de inicio tardio en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital nacional Daniel
A. Carrion enero 2014 — diciembre 2015”. OBJETIVO: Analizar los factores de riesgo
asociados a preeclampsia de inicio tardio en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Daniel A. Carrion enero 2014 — diciembre 2015. METODOS: Se realiz6 un estudio
observacional, transversal, analitico, de analisis retrospectivo y enfoque cuantitativo. Se tomd
como muestra un total de 218 casos, Yy se revisaron otras 218 historias clinicas como grupo

control para el analisis estadistico. Se emple6 como técnica de recoleccion de datos la revision
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de historias clinicas, las cuales se registraron en la ficha de recoleccion de datos. El analisis
estadistico se realizo a través de Microsoft Excel y del paquete estadistico SPSS v. 22.0.
RESULTADOS: El factor de riesgo mas frecuente fue la multiparidad; este junto a una edad
materna >35 afios, obesidad, y anemia materna, mostraron una asociacion significativa
(p0.05). CONCLUSIONES: La edad materna >35 afios, multiparidad, obesidad, y anemia
materna, son factores de riesgo asociados a preeclampsia de inicio tardio. (Gutiérrez Cuadros,

2017)

Herrera 1. realizo un trabajo de investigacion titulado “Factores de riesgo asociados a
preeclampsia en el hospital regional de Loreto de enero 2010 a diciembre 2014”. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia Metodologia: El presente estudio
fue de disefio observacional y caso — control; de tipo transversal y retrospectivo. Los casos
estuvieron constituidos por las gestantes con pre-eclampsia atendidas y hospitalizadas en el
Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Regional de Loreto durante los afios 2010 — 2014,
siendo los controles gestantes sin diagnodstico de cualquier enfermedad hipertensiva. Toda la
informacion fue captada en una ficha de recoleccion de datos inferida de estudios previos y
revisada por los asesores del estudio. Resultados: En las preeclampticas el 58,2% tenia de 20
a 34 afios, encontrando OR > 1 en la edad menor de 20 afios (OR: 3,008; IC: 1,499 - 6,037) y
la edad mayor de 34 afios (OR: 2,294; IC: 1,246 - 4,223). El 1,8% present6 IMC bajo, el
62,7% IMC normal, el 24,5% sobrepeso y el 10,9% fueron obesas, existiendo valor OR > 1 en
las obesas (OR=5,265; Intervalo de Confianza: 1,806 - 15,355). Se encontro relacion con la
preeclampsia a la edad gestacional al momento del diagndstico de < 37 semanas (x2=18,165;
p =0,00002) con OR > 1 (OR: 5,210; IC: 2,284 - 11,882), la nuliparidad (X2= 4,975; p =
0,026; OR=8,264; IC: 1,912 - 74,849), el embarazo multiple (X2=12,957; p = 0,00031;
OR=5,763; IC: 1,999 - 16,615), la diabetes mellitus preexistente o gestacional (x2=6,303; p =

0,012; OR=3,832; IC: 1,252 - 11,726), la Hipertension arterial crénica (x2=32,954; p =
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0.0000000094; OR=22,758; IC: 5,194 - 99,717), el antecedente familiar Enfermedad
Hipertensiva (x2=6,306; p = 0.000000007; OR=6,306; Intervalo de Confianza: 3,202 -
12,419) Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a preeclampsia fueron la edad menor
de 20 afios, la edad mayor de 34 afios, la obesidad, la edad gestacional al momento del
diagndstico de < 37 semanas, la nuliparidad, el embarazo multiple, la diabetes mellitus
preexistente o gestacional, la hipertension arterial cronica y el antecedente familiar

Enfermedad Hipertensiva. (Herrera Capcha, 2015)

Torres S. realizo una investigacion titulada “Factores asociados a preeclampsia
atendidas en el hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia entre enero a setiembre del 2015”.
Objetivo: Determinar los factores asociados a preclampsia atendidas en el Hospital Iquitos
Cesar Garayar Garcia, enero a setiembre 2015. Metodologia: La investigacion estd enmarcada
dentro del método no experimental, del tipo y disefio epidemioldgico analitico retrospectivo
caso y control de la historia Gineco Obstétrica materna La poblacion esta constituida por 150
casos de gestantes con diagnostico de preclampsia atendidas en el Iquitos Cesar Garayar
Garcia, entre enero a setiembre del 2015. La muestra esta constituida por 80 casos de
gestantes con diagnostico de preclampsia que cumplen los criterios de inclusion y exclusion;
y 80 controles de gestantes sin diagnostico de preeclampsia. La informacion recogida fue
ingresada en una base de datos creada con el software Excell y procesada con el SPSS 21.0,
luego se procedid a realizar analisis univariado. Las relaciones de variables se realizaron a
través de la prueba no paramétrica de Ji cuadrado, se determinara el Old Ratio (OR), la
significancia serd < de 0.05. Resultados: Se determiné que existe asociacion significativa
entre procedencia (p=0.039; OR= 3.4), nivel de instruccion (P=0.001; OR=3.4), paridad
(0.049; OR=2,3), edad gestacional (p=0.57; OR=0.080), numero de controles prenatales (p=
0.000; OR=6); comorbilidad (p=0.003; OR= 15). Las gestantes que presentan antecedente

familiar de preclampsia tienen 10 veces mas riesgo de presentar preclampsia, las gestantes
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que presentan antecedente personal de preclampsia tienen 41 veces mas riesgo de presentar
preclampsia. Sin embargo, se encontr6 que los antecedentes familiares y personales aumentan
el riesgo de presentar Preclampsia leve mas que para el tipo severa, (OR: 2, IC: 95%:0-6) y
(OR: 1, IC: 95%: 0-4). No se encontr¢ asociacion significativa con la caracteristica edad y
periodo intergenésico. Conclusiones: Existe asociacion significativa entre procedencia, nivel
de instruccion, paridad, edad gestacional, nimero de controles prenatales, comorbilidad y

preeclampsia. (Torres Ruiz, 2016)

Flores T. realizo un estudio titulado “Factores de riesgo asociados a pre eclampsia en
mujeres gestantes atendidas en el Hospital Vitarte en el afio 2015”. Objetivo: Determinar
factores de riesgo asociados a preeclampsia en mujeres gestantes atendidas en el Hospital
Vitarte en el afio 2015. Metodologia: Se realizé un estudio observacional, analitico, de corte
retrospectivo, transversal. La investigacion conté con una muestra de 2746 pacientes. El
estudio se llevo a cabo en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Vitarte
durante el afio 2015. Resultados: Se encontrd una incidencia de preeclampsia de 14,06. El
nivel educativo, es un factor de riesgo con un OR de 6,06; que se interpreta como que las
gestantes de nivel educativo de solo primaria tienen 6,06 chances de tener preeclampsia frente
a las que tenian nivel educativo de secundaria. En lo referente al sobrepeso y la obesidad
nuestra investigacion no encontro relacion estadisticamente significativa como riesgo de
padecer preeclampsia (p=0,591). En lo que respecta a hipertension cronica, no es un factor de
riesgo. Con respecto a los habitos tabaquicos en las gestantes se encontré un OR= 1,47 y una
relacion gue es estadisticamente significativa, un paciente que fuma tiene 1,47 veces mas de
sufrir de preeclampsia a comparacion de los que no fuman. En el caso de haber padecido
preeclampsia anterior, en este estudio se encontrd un valor no estadisticamente significativo
(p < 0,592). Los controles prenatales (CPN), las gestantes con 5 0 menos CPN tenian 2,6

veces el riesgo de tener preeclampsia frente a aquellas gestantes que tenian 6 o0 mas CPN (OR:
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2,6), y esta relacion fue estadisticamente significativa (p< 0,001). Conclusiones: Existe una

incidencia de preeclampsia de 14,06 % en las gestantes del hospital Vitarte durante el periodo
2015. Existe una relacion estadisticamente significativa con los factores de riesgos siguientes:
HTA cronica, grado de instruccion, nimero de CPN, preeclampsia anterior. No existe relacién

estadisticamente significativa con la edad, IMC, tabaquismo. (Flores Vasquez, 2017)

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general
e Determinar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

e ldentificar los factores de riesgo socioeconomicos asociados a la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el 2018.

e ldentificar los factores de riesgo obstétricos asociados a la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el 2018.

e ldentificar los factores de riesgo personales asociados a la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el 2018.

1.4. Justificacion

Justificacion Tedrica:

Esta investigacidn se realiza con el proposito de aportar al conocimiento existente
sobre los factores de riesgo para la preeclampsia, en nuestro Pais, la P.E. se ubica dentro de
las 3 patologias que ocasionan la mortalidad materna, considerandose el 2 lugar con un 32%

seguida de las hemorragias y las infecciones. La incidencia es variable de 7% a 10% de la
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poblacién gestante. Sin embargo, la frecuencia de esta patologia en la poblacion hospitalaria
oscila entre el 10 y 15%, y es la primera causa conocida de RCIU, teniendo en cuenta que esta
patologia afecta directamente al binomio madre-nifio/a incrementando la morbi-mortalidad
materna perinatal. A lo largo de todo este tiempo fueron muchas las hipétesis planteadas en
diferentes estudios en la que se decia detectar con anticipacion la presencia de la

preeclampsia, pero no se encontré mayores detalles.

Justificacion Préctica:

Esta investigacion se realiza porque existe la necesidad de identificar los factores de
riesgo socioecondémicos, obstétricos y personales que se asocian a la preeclampsia, para de

esta manera disminuir la morbi-mortalidad materna neonatal.

Justificacion Social:

Para prevenir la P.E. se debe tener un control estricto y seguimiento prenatal, que
pueda identificar los factores predisponentes a esta patologia, es por ello que resulta de gran
importancia realizar la presente investigacion, para asi poder reconocer qué grupos son los
gue se encuentra en riesgo y que se debe hacer para darle solucion a la patologia de manera
oportuna. Asi también permitira prevenir las complicaciones por esta patologia que conlleva a

mejora los indicadores maternos perinatales.

Justificacion metodoldgica:

La identificacion de estos indicadores del presente estudio para cada una de las
capacidades de la competencia que indaga mediante métodos cientificos, situaciones que
pueden ser investigadas por la ciencia, una vez que sean demostrados su validez y
confiabilidad podran ser utilizados en otros trabajos de investigacion, que permitan demostrar
cdmo se asocian los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes del hospital

San Juan de Lurigancho 2018.
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Importancia

El Presente estudio tiene como finalidad identificar los factores de riesgo asociados a
la preeclampsia en el H.S.J.L., la presente investigacion es necesaria ya que dara aporte
tedrico y cientifico en beneficio al personal de salud, los resultados encontrados en la
investigacion acerca de los factores de riesgo que se asocian a esta complicacion, asi como
permitir desarrollar actividades preventivas y de orientacion a la gestante que accede a los
servicios de salud durante la etapa prenatal, el embarazo y el parto, contribuyendo a mejorar
el desarrollo regional y nacional porque dara a conocer los factores de riesgos en multigestas.

Siendo de esta manera la investigacion un aporte en el campo del conocimiento.

1.5. Hipdtesis
1.5.1. Hipdtesis Alterna
H1: Los factores de riesgos socioeconomicos, obstétricos y personales estan asociados a
la preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho durante el

2018.

1.5.2. Hipdtesis Nula
HO: Los factores de riesgos socioecondmicos, obstétricos y personales no estan
asociados a la preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho

durante el 2018.
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1. Marco Teorico
2.1. Bases Tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Definicion

La preeclampsia es una enfermedad multisistémica de gravedad que puede tener muchas
y diversas causas, sin embargo, este suele ser de inicio desconocido, es considerada una de
las complicaciones mas repetitivas y de gravedad durante la gestacion, por ello acrecienta la
morbimortalidad materna y perinatal, cuyo manejo final es terminar el embarazo. Se conoce
que el inicio de la enfermedad se da luego de las 20 ss de gestacidn, durante la labor de parto,
durante el mismo parto e incluso puede presentarse hasta 6 semanas después de dar a luz,
con un cuadro clinico que presenta HTA > a 140/90 mmHg acompafiada de otros signos y
sintomas como cefalea, acufenos, proteinuria, fosfenos, dolor abdominal y alteraciones de

laboratorio. (Melboune, 2017)

2.1.2. Epidemiologia
Informes actuales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) evalian que la
preeclampsia es directamente responsable de 70 000 muertes maternas anualmente en todo
el mundo. Ademas de la mortalidad y la morbilidad materna, la preeclampsia representa
500.000 muertes infantiles anuales. (Flores Loayza, Rojas Lopez, Valencia Cuevas y Correa

Lopez, 2017)

2.1.3. Etiopatologia
La etiologia de la preeclampsia ain es desconocida, es por ello que se le denomina la
enfermedad de las teorias ya que alrededor de la busqueda de su causa se han elaborado
infinidad de hipotesis que abarcan practicamente a todos los 6rganos maternos y fetales en
los que se ubica una alteracion de su fisiologia a partir de la cual se genera una cascada de

eventos que afectan al resto de aparatos y sistemas. Cualquier teoria satisfactoria sobre la
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fisiopatologia de la preeclampsia debe tener en cuenta la observacion de que los trastornos

hipertensivos debidos al embarazo se desarrollen en las mujeres que:

- Estan expuestas por primera vez a vellosidades coridnicas.

- Estan expuestas a una superabundancia de vellosidades coriénicas, como
embarazo gemelar o mola hidatiforme.

- Tienen enfermedad renal o cardiovascular preexistente.

- Presentan predisposicion genética a la hipertension que aparece durante el

embarazo. (Huaman Puente, 2016)

2.1.4. Clasificacion
Su clasificacion y caracterizacion clinica y paraclinica imprescindible, fue propuesta
por el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) -en 1990-, fue ratificada por

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

e Preeclampsia leve: Prension arterial (PA) > 140-90 / 2 tomas; intervalo (1) = 6
horas, Proteinuria 300 mg/orina 24 horas.

e Preeclampsia severa: PA > 160-110, Proteinuria > 5 g / orina 24 horas, Oliguria
< 500 ml / 24 horas, Plaquetopenia < 100 000, Enzimas hepéticas elevadas,
Epigastralgia persistente, Edema pulmonar, Trastornos neuroldgicos centrales y

periféricos. (Aliaga Paima, 2017)

2.1.5. Fisiopatologia
Se ha propuesto que existen dos etapas, una de alteracion de perfusion placentaria
[etapa 1] y otra de disfuncion endotelial o sindrome materno [etapa 2], es quiza el que méas
permite la introduccion de los mecanismos etiopatogénicos. La disfuncién endotelial ha sido
identificada como la via final en la patogénesis de la preeclampsia; la invasion deficiente del

trofoblasto hacia las arterias espirales es responsable de una insuficiente adaptacion de la
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circulacion Utero/placentaria, reduciendo sus didmetros en un 40% respectos a los hallados en
embarazos normales, convirtiendo al sistema placentario normal de alto flujo y baja
resistencia en un sistema de bajo flujo y alta resistencia, lo que lleva a isquemia placentaria,
que se cree es el desencadenante de este cuadro clinico a través de sustancias liberadas por el
utero o la placenta isquémica que afecta la funcion endotelial. Hay cuatro respuestas
fisiopatoldgicas posibles: mala adaptacion inmunoldgica, isquemia placentaria, estrés

oxidativo y susceptibilidad genética. (Aliaga Paima, 2017)

2.1.6. Factores asociados
FACTORES PERSONALES RELACIONADOS CON LA PREECLAMPSIA

DURANTE EL EMBARAZO
1. EDAD MATERNA

Es frecuente en menores de 18 afios y mayores de 35 afios, predisponiendo a

desarrollar cuadros de preeclampsia severa. (Sanchez, 2011)

Otros estudios mencionan que la preeclampsia esta ligada fundamentalmente a
mujeres jovenes y nuliparas generalmente por presentar con mayor frecuencia placentas

anormales. (Garcés, 2014)

Por otro lado, la presencia de esta enfermedad en gestantes mayores de 35 afios estaria
ligada a la mayor frecuencia de enfermedades cronicas como HTA, DM e isquemia
placentaria secundaria al aumento de lesiones esclerdticas en las arterias del miometrio.

(Benites, 2011)

La Diabetes Mellitus suele ser un factor de riesgo, por ello es importante conocer la
Prueba de Sobrecarga Oral de Glucosa (Curva de Glucosa) La curva de Glucosa puede

ayudarnos para diagnosticar intolerancia a la glucosa o incluso diabetes franca, aunque sin
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duda el mayor nimero de pruebas se realizan para el despistaje de diabetes gestacional que se

hace a todas las embarazadas. (Benites, 2011)
2. IMC - OBESIDAD

Diferentes estudios llegan a la conclusion de que existe un mayor riesgo de padecer
P.E.S. cuando se tiene un indice de Masa Corporal compatible con sobrepeso y obesidad, a
diferencia de las gestantes con un IMC normal, quienes tienen menos probabilidad de
padecerla. Se realizaron diversos estudios al respecto, pero lo que mas llamé la atencién es
que justamente un indice de Masa Corporal de 26 a 29,9 duplica el riesgo de presentar esta
patologia y con un indice de Masa Corporal mayor a 30 este riesgo se triplica. Una razon
razonable para esta relacion se encuentra en la hiperlipidemia, la cual es mas frecuente en

mujeres gestantes debido a todos sus cambios hormonales. (Palma, 2014)
3. RAZA

El riesgo de PE es mayor en mujeres de raza negra con respecto a las de raza blanca.
Ser de raza negra no establece un claro vinculo con esta patologia por si misma; es mas bien
por la asociacion que se le da con otros indicadores como: indices de pobreza altos, deficiente
nutricion, IMC de obesidad, deficiente atencion prenatal, violencia domestica, habitos de
fumador, etc. Todos ellos son factores que al parecer incrementan el riesgo en este grupo
racial de padecer P.E., teniendo en cuenta que estos factores también son predisponentes por

si mismos. (Sanchez, 2014)
4. ENFERMEDAD CRONICA - DIABETES

La relacion de diabetes y P.E. no es del todo clara. Posiblemente esté relacionado a
otros factores agregados que condicionan dafio endotelial, el incremento de los niveles
plasmaticos de insulina y su resistencia, ademas del anormal metabolismo de los lipidos en las

gestantes. La diabetes gestacional hace que los carbohidratos no se metabolicen del todo bien,
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debido a maltiples factores como la lentitud del organismo, resultando asi en enfermedades
como la arterioesclerosis y la disfuncion en la filtracion glomerular. Es asi como incrementa
la posibilidad de padecer P.E. Finalmente se logr6 demostrar que la glucosa elevada perjudica
la invasion y proliferacion del citotrofoblasto durante los primeros meses. (Enriquez &

Huamén, 2014)

FACTORES OBSTETRICOS RELACIONADOS CON LA PREECLAMPSIA

DURANTE EL EMBARAZO

1. GESTACION MULTIPLE

El embarazo con mas de un producto y el polihidramnios generan sobre distension de
la capa muscular del Gtero lo cual ayuda a que la perfusion en la placenta se vea disminuida;
produciendo hipoxia trofoblastica. Esta podria ser una de las causas de la aparicion de esta
patologia. Es por ello que se conoce que la Preeclampsia es seis veces mas probable en un
embarazo con mas de un producto. Por otra parte, en la gestacion maltiple hay un aumento del
peso de la placenta y, por consiguiente, un incremento del material genético del padre dentro
de ella, por lo que la explicacion inmunofisiopatologica razonable de la P.E. en este caso

puede presentarse tempranamente y de gran intensidad. (Cera, 2014)

2. PARIDAD

Estudios anteriores consideran a este factor de riesgo como uno de los méas
significativos en el desarrollo de preeclampsia. Las nuliparas tienen mayor riesgo de
presentarla y mayor posibilidad de presentar complicaciones, sobre todo cuando son menores
de 20 afios. Pudiendo triplicar el riesgo de preeclampsia y se considera a la multiparidad como
un factor de proteccion siempre y cuando sea con la misma pareja. Teniendo en cuenta esto; la

preeclampsia ocurre en el 3.9 % de las primiparas, en el 1.7% de las secundiparas y en el
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1.8% multiparas. Cabe mencionar, que el efector protector de embarazo previo contra

Preeclampsia es transitorio. Y (Pacheco, 2006)
3. PERIODO INTERGENESICO

El riesgo de preeclampsia se incrementa también con los afios que una mujer pasa de
tener un embarazo a tener otro. Una investigacion hecha en Noruega tiene como conclusion
que la probabilidad de padecer P.E. en los embarazos consiguientes al primero esta
relacionado estrechamente a los afios que paso6 entre uno y otro. Se obtuvo que cuando el PIN
fue > a 10 afios existia mayor riesgo de padecer P.E., similar a quienes nunca han tenido un
parto. La probabilidad estuvo incrementada por 1.12 veces por cada afio que pasé entre un

parto y otro. (Welsh, 2018)

4. CONTROLES PRENATALES: Numero de veces que asiste a un control de embarazo

por profesional capacitado.
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I, Método
3.1. Tipo de investigacion
El presente estudio de investigacion es de tipo Observacional, Analitico, Transversal,

Retrospectivo de Casos y Controles.

3.2.  Ambito temporal y espacial
El presente estudio de investigacion se desarroll en el H.S.J.L. Lima. Perd, entre los

meses de enero a diciembre del afio 2018.

3.3. Variables

Variable Independiente:

e Factores socioecondmicos
- Edad: Gestante adolescente (< 19 afos), gestante (19 a 34 afios) y
gestante afosa (> 35 afios).
- Estado civil: Soltera, casada, viuda, divorciada y conviviente.
- Grado de instruccién: Analfabeta, primaria, secundaria y superior.
- Nivel socioeconémico: Bajo, medio y alto.
e Factores obstétricos
- Gestacion: Primigesta y multigesta.
- Paridad: Nulipara, primipara y multipara.
- Antecedente de preeclampsia: Si 'y no.
- Controles prenatales: Adecuado (> 6 CPN) ¢ inadecuado (< 6 CPN).
- Comorbilidades: Diabetes Mellitus pregestacional, Obesidad

pregestacional, Anemia e Infecciones del Tracto Urinario.
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e Factores personales
- Alcoholismo: Siy no.
- Tabaquismo: Siy no.

- Consumo de sustancias toxicas: Siy no.

Variable Dependiente

e Preeclampsia: Gestante con méas de 20 semanas de gestacion o hasta 2 semanas
posparto, con presion arterial mayor o igual a 140/90mmhg en mas de 2 ocasiones,

proteinuria mayor a 300mg/24h y/o Creatinina Sérica elevada (>1.2 mg/dL).

3.4. Poblacion y Muestra

3.4.1. Descripcion de la poblacion

1. Poblacidn de estudio: Estara constituida por 180 gestantes con
preeclampsia atendidas durante el 2018.

2. Muestra:

Unidad de analisis: Gestante con Preeclampsia.

Tamafno de la muestra: Es PROBABILISTICA, estara conformada un grupo de

gestantes con preeclampsia, atendidas en el H.S.J.L. del 2018.

A efectos de determinar la muestra de datos, se emple6 la siguiente formula tomando en

cuenta que la informacion del universo de datos es finita:
Ecuacion

_ N#Zéﬁcp#q
elx*(N—1)+ Zi=p=gq

Donde:

n: Muestra
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N: Poblacién (180)

Za: Constante asociada al nivel de confianza asignado (en el presente caso

1.96 asociado a un nivel de confianza de 95%).
p: Proporcion esperada (para el presente caso 0.07)
g: 1-p (0.93)
e: error esperado (5%)

Considerando lo anterior, se obtienen los siguientes resultados:

~ 180 * (1,96)2 x 0,07 x 0,93
~ (0,05)2 % (180 — 1) + (1,96)2 % 0,07 = 0,93

n

. 4553
"= 0448 + 0,253

n = 65

Dado lo anterior, se obtiene que la muestra resultante es de 65 gestantes con

preeclampsia en el Hospital de San Juan de Lurigancho 2018.

Por lo tanto, se procedera a recolectar una muestra total de 130 gestantes,
constituida por 2 grupos de Casos y Controles, pareados en proporcion de 1:1 segin

la edad gestacional y la edad materna.

e Grupo de casos: 65 gestantes con preeclampsia atendidas en el HSJL durante el
2018.
e Grupo de controles: 65 gestantes sin preeclampsia atendidas en el HSJL durante

el 2018.



3.4.2. Criterios de inclusion

e (Casos:
- Gestantes con preeclampsia en el embarazo actual.
- Gestantes con embarazo Unico.
- Gestantes con historias clinicas completas.

e Controles:
- Gestantes sin preeclampsia en el embarazo actual.
- Gestantes con embarazo Unico.

- Gestantes con historias clinicas completas.

3.4.3. Criterios de exclusion
e Casos:
- Gestantes con embarazo multiple.

- Gestantes con HTA crénica previa al embarazo.

- Gestantes con Enfermedad Renal Aguda y/o Crénica.

- Gestantes con cardiopatias previas al embarazo.
- Gestantes con historias clinicas incompletas.

e Controles:
- Gestantes con embarazo multiple.

- Gestantes con HTA crénica previa al embarazo.

- Gestantes con Enfermedad Renal Aguda y/o Crénica.

- Gestantes con cardiopatias previas al embarazo.

- Gestantes con historias clinicas incompletas.

31
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3.5.  Técnica e instrumento

La técnica que se uso para la recoleccion de los datos necesarios para realizar el
presente estudio de investigacion fue el analisis documental, que consistié en recopilar la
informacién necesaria de las historias clinicas de cada paciente que pertenecié a la muestra de
estudio. Mientras que el instrumento de estudio en el cual se recolecto toda la informacién
necesaria para realizar la investigacion fue una ficha de recoleccion de datos donde se
recolecto los factores socioecondmicos, factores obstétricos y factores personales de las

gestantes incluidas en la muestra de estudio.

3.6.  Procedimientos

Inicialmente, se obtuvo del libro de registro de gestantes atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del HSJL durante el 2018, un listado de nimeros de historias clinicas
de las gestantes con diagnéstico de preeclampsia y se pare6 con la misma cantidad de
gestantes sin preeclampsia, segun los criterios de inclusion y exclusion anteriormente
mencionados. Luego, con dicho listado se solicitd la entrega de las historias clinicas al
servicio de archivo documentario del HSJL. Luego, se recopil6 la informacion necesaria en la
ficha de recoleccion de datos de cada una de las historias clinicas de las gestantes que
ingresaron al estudio. Por ultimo, la informacion recolectada se digito y tabulo en una base de
datos en el programa Windows Excel 2013, para posteriormente enviar esa base de datos al

programa estadistico SPSS versidn 26.0 para su respectivo analisis.

3.7.  Andlisis de datos

En el presente trabajo de investigacion para el analisis descriptivo se calculd las
frecuencias absolutas (conteo) y frecuencias relativas (porcentajes), para el caso de las
variables de tipo cualitativas; y medias de tendencia central (promedio) y dispersion
(desviacidn estandar), para el caso de variables de tipo cuantitativas. Mientras que para el

andlisis inferencial multivariado se realizé el ajuste de los datos segun la edad gestacional y la
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edad materna de las gestantes que participaron en el estudio y en base a ello se determind la
asociacion de los factores de riesgo mediante el O.R. Usando un intervalo de confianza al

95% y un p valor < 0,05 como significativamente estadistico.

3.8.  Aspectos éticos

La presente investigacion fue evaluada por el comité institucional de ética en
investigacion de la Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV). Ademas, se procurd
seguir las normas éticas establecidas para este tipo de estudio dadas por la Asociacion Médica

Mundial (AMM) a través de la declaracion de Helsinki actualizada del afio 2013.



V. Resultados

Tabla 1

Factores socioecondmicos de la muestra

34

Factores Casos (n =65) Controles (n=65) O.R. I.C. P
socioeconémicos N % N % valor
Edad materna
< 19 afios 4 6.15% 9 13.84% 04 035-1.24 0.098
19 - 34 afos 50 76.92% 49 75.38% 1 - -
> 35 afios 11 16.92% 5 7.69% 2.1 1.54-2.82 0.025
Estado civil
Soltera 12 18.46% 9 13.84% 15 0.88-2.11 0.123
Casada 23 35.38% 25 38.46% 1 - -
Conviviente 30 46.15% 31 47.69% 0.9 0.78-1.25 0.232
Grado de
instruccion
Primaria 7 10.76% 5 7.69% 1.6 1.17-3.86 0.065
Secundaria 38 58.46% 36 55.38% 1.2 0.66-192 0.142
Superior 20 30.76% 24 36.92% 1 - -
Nivel
socioecondmico
Bajo 42 64.61% 37 56.92% 1.3 1.01-2.09 0.185
Medio 23 35.38% 28 43.07% 1 - -

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En cuanto al analisis bivariado de los factores socioecondmicos
asociados a los casos y controles, se pudo observar que el porcentaje de gestantes
adolescentes con preeclampsia fue menor que el de gestantes adolescentes sin preeclampsia
(6.15% vs 13.84%), hubo un mayor porcentaje de gestantes afiosas con preeclampsia con
respecto a los controles (16.92% vs 7.69%), el porcentaje de gestantes que conviven con sus
parejas es alto, tanto en los casos (46.15%) como en los controles (47.69%), hubo un mayor
namero de gestantes con solo estudios hasta la secundaria en los casos (58.46%) en
comparacion con los controles (55.38%), y hubo un mayor porcentaje de gestantes con nivel

socioecondmico bajo en los casos que en los controles (64.61% vs 56.92%).

En cuanto al analisis de regresion logistica de los factores socioecondmicos asociados
a los casos y controles, se pudo determinar que las gestantes afiosas presentaron el doble de
riesgo de desarrollar preeclampsia en comparacion con las gestantes con edades dentro de los
19 a 34 afios (OR: 2.1, IC 95%: 1.54 — 2.82), siendo este el Unico factor de riesgo

determinado con resultados estadisticamente significativos (p valor < 0.05).
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Factores obstétricos de la muestra
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Factores Casos (n=65)  Controles (n=65) O.R. I.C. P
obstétricos N % N % valor
Gestacion
Primigesta 10 15.38% 9 13.84% 1.1 0.82-140 0.099
Multigesta 55 84.61% 56 86.15% 1 - -

Paridad

Nulipara 16 24.61% 10 15.38% 2 1.35-2.48 0.012

Primipara 32 49.23% 40 61.53% 1 - -

Multipara 17 26.15% 15 23.07% 14 086-1.73 0.125

Antecedente de
preeclampsia
Si 18 27.69% 5) 7.69% 45 272-7.29 0.001
No 47 72.30% 60 92.30% 1 - -
CPN
<6 CPN 15 23.07% 12 18.46% 13 1.12-1.85 0.085
> 6 CPN 50 76.92% 53 81.53% 1 - -
Comorbilidades
DM pregest. 12 18.46% 4 6.15% 34 296-4.65 0.001
Obesidad pregest. 19 29.23% 11 16.92% 22 198-3.12 0.005
Anemia 21 32.30% 18 27.69% 1.2 0.75-1.42 0.266
ITU 27 41.53% 22 33.84% 14 117-161 0.128

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En cuanto al anélisis bivariado de los factores obstétricos asociados a
los casos y controles, se pudo observar que hubo similares porcentajes de gestantes
primigestas en ambos grupos de estudio (15.38% vs 13.84%), las gestantes nuliparas se
presentaron con mayor frecuencia en los casos (24.61%) que en los controles (15.38%), las
gestantes multiparas se presentaron con similar frecuencia en los casos (26.15%) y en los
controles (23.07%), hubo un mayor porcentaje de casos con antecedente de preeclampsia que
en los controles (27.69% vs 7.69%), y las gestantes con preeclampsia se presentaron en mayor
frecuencia (23.07%) entre las que tenian un inadecuado nimero de CPN (< 6). Con respecto a
las comorbilidades se evidencio que la DM pregestacional (18.46%), la obesidad
pregestacional (29.23%, la anemia (32.30% y la ITU (41.53%) se presentaron con mayor

frecuencia en las gestantes con preeclampsia que en las que no tenian dicha enfermedad.

En cuanto al analisis de regresion logistica de los factores obstétricos asociados a los
casos y controles, se pudo determinar que las gestantes nuliparas presentaron el doble de
riesgo de desarrollar preeclampsia en comparacion con las gestantes primiparas (OR: 2, IC
95%: 1.35 — 2.48). El antecedente de preeclampsia fue el factor de riesgo con mayor
asociacion de todos, al presentar 4.5 veces el riesgo de desarrollar un nuevo cuadro de
preeclampsia en el embarazo actual, en comparacion con las gestantes que no tuvieron dicho
antecedente (OR: 4.5, IC 95%: 2.72- 7.29). Las comorbilidades que representaron un riesgo
para desarrollar preeclampsia en las gestantes fueron la DM pregestacional (OR: 3-4, IC 95%:

2.96 — 4.65) y la obesidad pregestacional (OR: 2.2, IC 95%: 1.98- 3.12).
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Tabla 3

Factores personales de la muestra

Factores Casos (n=65)  Controles (n=65) O.R. I.C. P
personales N % N % valor
Alcoholismo
Si 3 4.61% 1 1.53% 31 1.34-873 0.086
No 62  95.38% 64 98.46% 1 - -
Tabaquismo
Si 5 7.69% 3 4.61% 1.7 1.10-3.25 0.095
No 60  92.30% 62 95.38% 1 - -
CST
Si 2 3.07% 1 1.53% 2 0.81-432 0.115
No 63 96.92% 64 98.46% 1 - -

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto al analisis bivariado de los factores personales asociados a
los casos y controles, se pudo observar que hubo un mayor porcentaje de gestantes con
habitos de alcoholismo (4.61%), tabaquismo (7.69%) y consumo de sustancias toxicas
(3.07%) en el grupo de las que tuvieron preeclamsia en comparacién con el grupo de los

controles (1.53%, 4.61% y 1.53%), respectivamente.

En cuanto al andlisis de regresion logistica de los factores personales asociados a los
casos y controles, se pudo determinar que no hubo factor de riesgo alguno asociado al
desarrollo de preeclampsia, debido a que los resultados obtenidos no fueron estadisticamente

significativos (p valor < 0.05).
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V. Discusion
La incidencia de la preeclampsia en los paises en vias de desarrollo es
aproximadamente siete veces mayor que en los paises desarrollados (en promedio, el 2,8% de
los nacimientos vivos frente al 0,4%), y esto se debe principalmente a la inadecuada
prevencion, control, conocimiento y tratamiento que se tiene en los paises en vias de

desarrollo sobre la preeclampsia y sus factores de riesgo (Kartika, 2017).

Es debido a esto que en el presente estudio se buscé determinar la presencia de
factores de riesgo para desarrollar preeclampsia en las gestantes que acudieron durante el
2018 al HSJL de Lima. Obteniéndose como resultados que de los factores socioecondémicos el
anico que represento un riesgo para desarrollar preeclampsia en las gestantes del estudio fue
la edad materna > 35 afios (OR: 2.1, IC 95%: 1.54 — 2.82), este resultado es similar al
reportado en 2 estudios previos realizados en China (Quan et al, 2018) y Nepal (Das et al,
2019), en los cuales las gestantes afiosas también presentaron 6.3 y 3.2 veces el riesgo de
desarrollar preeclampsia, respectivamente. Lo contario a lo reportado en un estudio realizado
en Loreto donde se hallé que las gestantes menores de 20 afios tenian el triple de riesgo de

presentar preeclampsia en comparacion a los controles (Herrera, 2015).

En los resultados obtenidos en el grupo de factores obstétricos se determind la
existencia de 4 factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia, siendo el principal de
todo el estudio y con mayor asociacidn el haber tenido preeclampsia en gestaciones pasadas
(OR: 4.5, IC 95%: 2.72- 7.29), este resultado concuerda con 2 estudios que al igual que el
nuestro encuentran en el antecedente de preeclampsia como su principal factor de riesgo para

desarrollar un episodio nuevo de esta enfermedad (Bartsch et al, 2016; Flores, 2017).

La nuliparidad también resulté ser un factor de riesgo obstétrico en este estudio (OR:

2, IC 95%: 1.35 — 2.48), resultado que guarda relacién con 2 estudios nacionales realizados en
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la selva: el primero en el Hospital Essalud de Iquitos, en el cual las gestantes nuliparas
presentaron un 63% mas de riesgo de desarrollar preeclampsia que los controles (Aliaga,
2017), y el segundo en el Hospital Regional de Loreto, en el cual las gestantes nuliparas
presentaron 8.2 veces el riesgo de desarrollar preeclamsia en comparacion con las que no eran

nuliparas (Herrera, 2015).

La Diabetes Mellitus pregestacional resulto ser unas de las comorbilidades maternas
que represento un factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia en las gestantes del
estudio (OR: 3.4, IC 95%: 2.96 — 4.65), este resultado fue similar a lo encontrado en varios
estudios previos como los realizados en China (OR 4.568, 1C 95% 2.451-15.264), Nepal (OR
ajustado: 11.79; IC 95%: 3.20-43.41), Loreto (x2=6,303; p = 0,012; OR=3,832; IC: 1,252 -
11,726), e incluso una revision sistematica (RR: 3,7, 1C 95%: 3,1 - 4,3), en los cuales también
se evidencio que la DM cronica previa al embarazo es un factor de riesgo de suma
importancia en la preeclampsia (Quan et al, 2018; Das et al, 2019; Herrera, 2015; Bartsch et

al, 2016).

Por ultimo, se hallo en este estudio que la obesidad materna antes del embarazo fue
determinante para el desarrollo de preeclampsia durante la gestacion (OR: 2.2, IC 95%: 1.98-
3.12), este resultado fue muy similar al reportado en una revisidn sistematica y metaanalisis
en la cual se evidencio que las gestantes con obesidad antes y durante del embarazo
presentaron 2.8 veces el de desarrollar preeclampsia en comparacién con las que tuvieron un

IMC normal (Bartsch et al, 2016).

En nuestra investigacion, los factores de riesgo personales que estudiaron el consumo
de alcohol, tabaco y sustancias toxicas, no demostraron estar asociados al desarrollo de

preeclampsia en gestantes del estudio.
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VI.  Conclusiones
La edad > 35 afios fue el Unico factor de riesgo socioeconémico asociado a desarrollar
preeclampsia en las gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho durante
el 2018.
La nuliparidad, el antecedente de preeclampsia, la Diabetes Mellitus pregestacional y la
obesidad materna pregestacional fueron los factores de riesgo obstétricos para
desarrollar preeclampsia en las gestantes atendidas en el hospital San Juan de
Lurigancho durante el 2018.
Los factores de riesgo personales no estuvieron asociados a desarrollar preeclampsia en
las gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho durante el 2018.
El principal factor de riesgo asociado a preeclampsia fue el tener antecedente de

preeclampsia en sus anteriores gestaciones
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VII. Recomendaciones
Se recomienda mas estudios retrospectivos de casos y controles o prospectivos
de cohortes para evaluar los factores de riesgo asociados a preeclampsia y que
estos estudios sean a nivel nacional es decir multicéntricos, de esta manera se
podra abarcar diversas regiones del pais con diferentes caracteristicas
socioecondmicas, étnicas y demograficas que pueden generar similares o
diferentes resultados.
Se recomienda realizar estudios como el presente, pero replicarlos en
hospitales de diversa indole como los del MINSA, Essalud, Fuerzas armadas,
Clinicas privadas, etc. De esta manera evaluar diferentes muestras
poblacionales que acceden a estos sistemas de salud y evaluar la singularidad
de sus resultados. Ademas de ampliar la muestra de estudio abarcando a un
mayor nimero de pacientes o estudiando retrospectiva o prospectivamente un
mayor nimero de afos de estudio.
Se recomienda realizar estudios que también nos permitan medir la tasa de
incidencia de preeclampsia que existe actualmente en los hospitales de nuestra
region y a nivel nacional, para generar un control mas estricto sobre los
factores de riesgo que puede generar el aumento de la incidencia de esta
enfermedad en los grupos de riesgo.
Se recomienda generar conciencia en la salud pablica de nuestro pais, sobre la
morbimortalidad materno y perinatal asociada a la preeclampsia en nuestro
entorno y la importancia del rol que tiene el reconocimiento oportuno de los
factores de riesgo asociados a esta enfermedad y su despistaje oportuno en las

gestantes que pertenecen a los grupos de riesgo.
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IX. AnNexos
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, ENERO -
DICIEMBRE 2018.

DATOS PERSONALES:

e N° Historia clinica:

VARIABLES DE ESTUDIO:

e Factores socioeconOmicos

- Edad materna:

- Estado civil:

- Grado de instruccion:

- Nivel socioecondémico:

e Factores obstétricos

Gestacion:

- Paridad:

- Antecedente de preeclampsia:

- Controles prenatales:

- Comorbilidades:

e Diabetes Mellitus pregestacional:

e Obesidad pregestacional:

e Anemia:

e Infecciones del Tracto Urinario:




Factores personales

- Alcoholismo:

- Tabaquismo:

- Consumo de sustancias toxicas:
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TITULO DEL PROYECTO:

ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, ENERO — DICIEMBRE 2018.

Operacionalizacién

Problema Obijetivo Hipotesis Método
Variable Indicadores
Problema principal Objetivo General H1: Los factores de | Variable eEdad materna Tipo de estudio:
, . i independiente: ivi Observacional,
¢Cudles son los factores de | Determinar los factores riesgos — P :gsr?(?g civil de | analitico
riesgo  asociados a la|de riesgo asociados a SOC"?G‘?O”O”"CO& Factores nStruCei6 ' |
atendidas en el hospital San | srendidas en el Hospital | C>to" asociados @ | factores eNivel ~ | retrospectivo  de
Juan de Lurigancho, 2018? San Juan de Lurigancho preeclampsia en | obstétricos ~ y | SOCIOECONOMICO | casos y controles.
gestantes atendidas en el | factores *Paridad .
durante el 2018. . e Gestas Muestra: 65
hospital San Juan de | personales. gestantes con
Problemas secundarios Lurigancho durante el *Antecedente de I i
2018 preeclampsia preeclampsia y 65
¢Cuéles son los factores de | Objetivos Especificos ' Variable «Controles gfgtei';;iipsia >IN
rlesgo ~ SOCIOECONOMICOS | 4o nvificar los factores de dependiente: prenatales .
asociados a preeclampsia | oo socioecondmicos | Ho:  Los factores de _ eComorbilidades | Instrumento: ~ficha
atendidas en el hospital San g | Preeclampsia. e Alcoholismo de recoleccion de
P asociados a preeclampsia | riesgos ;
p p g e Tabaquismo datos.

Juan de Lurigancho durante
el 2018?

¢Cuales son los factores de
riesgo obstétricos asociados
a preeclampsia atendidas en
el hospital San Juan de
Lurigancho  durante el
20187

en gestantes atendidas en
el Hospital San Juan de
Lurigancho durante el
2018.

Identificar los factores de
riesgo obstétricos
asociados a preeclampsia

socioecondmicos,
obstétricos y personales
no estan asociados a
preeclampsia en
gestantes atendidas en el
hospital San Juan de
Lurigancho durante el
2018.

e Consumo de
sustancias
toxicas
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¢Cuales son los factores de
riesgo personales asociados
a preeclampsia atendidas en
el hospital San Juan de
Lurigancho  durante el
2018?

en gestantes atendidas en
el Hospital San Juan de
Lurigancho durante el
2018.

Identificar los factores de
riesgo personales
asociados a preeclampsia
en gestantes atendidas en
el Hospital San Juan de
Lurigancho durante el
2018.




