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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos y obstétricos asociados a la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 2018.
Material y métodos: No experimental, tipo epidemiolégico de casos y controles,
estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal. La muestra estuvo
conformada por 81 gestantes con preeclampsia (casos) y por 81 gestantes sin
preeclampsia (controles). Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos. Para la
inferencia estadistica se empled el chi ? y el Odds Ratio (OR) a un nivel de confianza
del 95%. Resultados: Se observé que 69.1% de las gestantes presentaron presion
arterial > 160/110mmhg constituyéndose en preeclampsia severa; asimismo 88.9%
tenian entre 20 a méas afos de edad (p 0.0242; OR 2.62), 72.8% eran de estado
civil unida (p 0.1306; OR 1.78); 93.8% tenian instruccion basica (p 0.5485; OR
1.44); 86.4% con ocupacion no remunerada(p 0.5141; OR 1.33); 58% procedian de
zona urbana (p 0.1417; OR 0.62), 72.8% fueron nuliparas (p 0.0143; OR 2.26),
77.3% tenian menos de 2 afios de periodo intergenésico (p 0.0304; OR 3.59);
40.7% presentaron edad gestacional pretérmino (p 0.0036; OR 2.79); 61.7% tenian
mayor de 6 controles prenatales considerandose como factor protector de riesgo [p
0.0327 OR 0.49 IC 0.25 — 0.95]. Conclusion: Existen diversos factores que
demostraron asociacion estadisticamente significativa para la preeclampsia como
la edad materna, paridad, periodo intergenésico, edad gestacional y factor protector
como el control prenatal.

Palabras Clave: Factores riesgo, Preeclampsia, gestacion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic and obstetric factors associated with
preeclampsia in pregnant women treated at the Hospital Carlos Lanfranco la Hoz,
2018. Material and methods: Non-experimental, epidemiological type of cases and
controls, observational, analytical, retrospective and cross-sectional study. The
sample consisted of 81 pregnant women with preeclampsia (cases) and 81 pregnant
women without preeclampsia (controls). A data collection form was used. For the
statistical inference, Chi 2 and Odds Ratio (OR) were used at a confidence level of
95%. Results: It was observed that 69.1% of pregnant women presented blood
pressure> 160 / 110mmhg, constituting severe preeclampsia; likewise, 88.9% were
between 20 and more years of age (p 0.0242, OR 2.62), 72.8% were of marital status
(p 0.1306, OR 1.78); 93.8% had basic instruction (p = 0.5485; OR 1.44); 86.4% with
unpaid occupation (p 0.5141, OR 1.33); 58% were from urban areas (p 0.1417, OR
0.62), 72.8% were nulliparous (p 0.0143, OR 2.26), 77.3% had less than 2 years of
intergenesic period (p 0.0304, OR 3.59); 40.7% had preterm gestational age (p
0.0036, OR 2.79); 61.7% had more than 6 prenatal controls considered as risk-
protective factor [p 0.0327 OR 0.49 IC 0.25 - 0.95]. Conclusion: There are several
factors that showed a statistically significant association for preeclampsia such as
maternal age, parity, intergenesic period, gestational age and protective factor such as
prenatal control.

Keywords: Risk factors, pre-eclampsia, pregnancy.
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l. INTRODUCCION

Se define a la preeclampsia: como el aumento de presion arterial debido a la
gestacion, que va en conjunto con la presencia de proteinuria, en algunos casos
con edema o dafio de érgano blanco?.

En el mundo, instituciones internacionales como la OMS, menciona que la
hipertension debido al embarazo significa en paises pobres hasta el 10% mientras
gue en América se reporta que hasta una cuarta parte de las muertes maternas
estan relacionadas con estas complicaciones?. En paises desarrollados como
Canada y el continente de Europa Occidental, la tasa de incidencia de la
preeclampsia esta entre 2 al 5%. Por el contrario, las formas severas de
preeclampsia son mas comunes, llegando hasta el 4 hasta el 18% en algunos
paises del continente africano 3.

Cabanillas C, indica que, en Latino América, la preeclampsia la gestante tiene siete
veces mayor posibilidad de presentar esta complicacién, terminando en un cuarto
de mujeres con muerte materna 4.

El investigador Criollo G, en el afio 2016, Ecuador, encontré que el 45.37% se
encontraban en edades de 15 a 20 afios, el 72.22% presentaron embarazos entre
35 semanas a 39 semanas 6 dias de gestacion y el 56.94% son primigestas. El
59.72% tenian instruccion secundaria, 61.11% viven en zonas urbanas, 62.04%
tuvieron menos de cinco controles prenatales®.

En Centro América, de igual manera, los investigadores Valdés M, Hernandez J, en
el aflo 2014, Cuba encontraron la edad de 35 afios o mas como uno de los

condicionantes para preeclampsia (OR= 4,27), la nuliparidad (OR= 3,35)%



La investigadora Ortiz Y, en el afio 2017, Ecuador, se encontré que la prevalencia
de preeclampsia fue 20.4%; asi como haber tenido mas de un parto (OR 9.61);
controles prenatales no adecuados (OR 4.95) 7.

A nivel Perd, en el Boletin Epidemiolégico emitido por el MINSA (2018) los
trastornos la problematica representd 21.9% de las muertes maternas directas®.

El investigador Torres S, en el afo 2015, Peru encontr6 asociados a la
preeclampsia la edad > 35 afios (OR: 1.6); procedencia rural (OR: 2.2); con primaria
o sin estudios (OR: 1.6); no haber tenido ningun parto (OR: 1.2); y estar entre las
32 a 36 semanas (OR: 2.9)°.

En Perq, la preeclampsia representa la segunda causa de MM que segun estudios
y evidencias, se podria evitar con facilidad si se tomaran las medidas preventivas
necesarias y oportunas.

La presente situacion incentiva a realizar esta investigacion, en el Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz, que atiende a una poblacion de diversidad cultural que sufre de
distintas problematicas entre ellas la preeclampsia que puede ser prevenible con
una correcta vigilancia y seguimiento.

Por ello, se formula el siguiente problema de investigacion ¢ Cuales son los factores
sociodemogréaficos y obstétricos asociados a la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 20187

Siendo el objetivo general de la investigacion Determinar los factores
sociodemograficos y obstétricos asociados a la preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 2018.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodoldgico
No experimental, tipo epidemiologico de casos y controles, estudio
observacional, analitico, retrospectivo y transversal.

2.2 Poblacion y muestra
2.2.1 Poblacién
Estuvo conformado por historias clinicas de las gestantes con preeclampsia
(casos) y sin este diagndstico (controles) que fueron atendidas en el hospital
Carlos Lanfranco la Hoz, durante el afio 2018, que segun la Oficina de archivos
del hospital la frecuencia de exposicién es el 10% en el afio 2018.
2.2.2 Muestra
Tamafio de muestra
Se empled para la estimacion de la muestra la formula de la diferencia de
proporciones para estudios de casos y controles con un nivel de confianza del

95% y un poder estadistico del 80% y que a continuacion se detalla:

 [Z1—ae20(1 = p) + 215 D1 (1 —py) +pp (1 - 102)]2

(p1 — p2)?
Donde:
Nivel de confianza (Z) 1.96
Potencia (1 — beta) 0.84
Proporcion de los casos expuestos (pl) 0.10%)
Proporcion de los controles expuestos (p2) 0.05
Promedio (p) 0.07



*) Dato brindado por la oficina de unidad estadistica e informatica del hospital
Carlos Lanfranco la Hoz, siendo asi la frecuencia de exposicion el 10% en el afio

2018.

Reemplazando:

_Nz1-ap220(1 = p) + 21 ¢ Vol —p) +p, (1 - Pz)]z
B (p1 — P2)?

_ [1.96 {2(0.07)(1 — 0.07) +0.84,/0.10 (1 — 0.10) + 0.05 (1 — 0.05)]
n= (0.10 — 0.05)2

n= 8lcasos
nl= 81 controles

Para efectos del estudio, se consideré la proporcién de 1 caso para cada 1 control.
Por lo tanto, el tamafio de muestra estuvo conformado por 81 casos y 81 controles,
gue cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
2.2.3 Tipo de muestreo

No probabilistico.
2.3 Criterios de seleccion

2.3.1Criterios de inclusion
Para los casos
- Historias clinicas de las gestantes con diagndstico confirmado de
Preeclampsia leve (mayor o igual a 140/90 mmHg con proteinuria de 0.3 a

5g/litro en 24 horas).



- Historias clinicas de las gestantes con diagnostico de Preeclampsia severa
(mayor o igual a 160/110 mmHg con proteinuria mayor o igual a 5¢g/ litro en
24 horas).
Para los controles
- Historias clinicas de las gestantes sin diagnéstico de preeclampsia.
2.3.2 Criterios de exclusion
Para los casos y los controles
- Historias clinicas incompleta con datos no legibles e incompletos; o cuyo
diagnéstico no corresponda a los analisis de caso.
- Historias clinicas de las gestantes con hipertension arterial cronica.
2.4 Técnicas de recoleccion de datos
Plan de recoleccion de datos:
El proyecto de investigacion fue aprobado por las instancias correspondientes:
en la Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad de San Martin de
Porres, por el Comité de investigacion y de Etica; y por la institucion en estudio.
Asimismo, se concerté con el personal encargado, para que se ubique y
proporcione los documentos (HC) requeridos para el estudio.
2.4.1 Técnica:
se ha basado en el analisis documental que consiste en la revision de
las historias clinicas de las gestantes con diagnostico confirmado de
Preeclampsia para los casos y para los controles fueron gestantes sin

diagnostico de Preeclampsia.



2.4.2 Instrumento:
Se elaboré una ficha de recoleccion de datos (Anexo ), que contiene las
caracteristicas descritas de factores sociodemograficos y obstétricas en
gestantes con preeclampsia.
2.5 Técnicas para el procesamiento de la informacién
Se trabajo con el programa estadistico IBM — SPSS v. 23.0 para realizar el
analisis y procesamiento de los datos, el cual nos proporcionara tablas
estadisticas para la mejor presentacion, e interpretacion de los resultados.
variables biolégicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de las pacientes que
participaron en el estudio; se garantizé de esta manera Para establecer la
relacion de riesgo entre la variable independiente y dependiente se utilizé el
Odds Ratio (OR) con sus respectivos Intervalos de Confianza al 95% (IC 95%).
Mientras que, para contrastar la hipétesis, se utilizé el estadistico Chi Cuadrado
de Pearson a un nivel de significancia; por lo tanto, se acepto la hipétesis nula
(Ho) cuando el p — valor fue > 0.05; y se acept6 la hipétesis alterna (Ha) cuando
el p — valor fue < 0.05.
2.6 Aspectos éticos
Para esta investigacion, en todo momento, se ha tenido en cuenta los principios
de la bioética, respetando la individualidad y confidencialidad de los
documentos que se revisaron y que solo va a ser utilizados por la investigadora
para este estudio.

No fue necesario el uso del consentimiento informado, por el disefio empleado.



Il. RESULTADOS

Tabla 1. Tipo de preeclampsia, grupo casos, segun presion arterial

Total

Presién arterial i )
Frecuencia Porcentaje

Preeclampsia leve
Presion arterial
> 140/90mmhg
+
Proteinuria
0.3 a 5¢g/ litro en 24 horas

25 30.9

Preeclampsia severa
Presion arterial
>160/110mmhg
+ 56 69.1
Proteinuria
> 59/ litro en 24 horas

Total 81 100.0

Fuente: elaboracion propia
En la tabla 1 se observa que 69.1% de las gestantes presentaron presion

arterial > 160/110mmhg, constituyéndose en preeclampsia severa.



Tabla 2.1. Asociacion entre la edad de la gestante y la preeclampsia

Diagnostico 2
Edad Caso: Con Control: Sin Total gl IC%Fé%
Preeclampsia | Preeclampsia p <0.05
N° | % N° | % N | %
Menor de 20 afios 9 111 20 24.7 29 17.9
. 5.08 2.62

De 20 a + afos 72 88.9 61 75.3 133 82.1 0.0242 1.11-6.18

Total 81 100.0 81 100.0 162 100.0

Fuente: elaboracion propia
x2 gll > 3.84

En la tabla 2.1 se observa que 88.9% de las gestantes con preeclampsia tenian entre 20 a mas afios de edad; mientras que,
las gestantes sin preeclampsia fueron con edad menor de 20 afios 24.7%. Al analisis se evidencia existe asociacion estadistica
entre la edad y la preeclampsia [chi?5.08 p 0.0242];y, el riesgo estimado presenta significancia estadistica de riesgo [OR

2.62 1C1.11-6.18]



Tabla 2.2. Asociacion entre el estado civil y la preeclampsia

Diagnostico )
Estado Civil Caso: Con Control: Sin Total XI OR
Preeclampsia | Preeclampsia 0 <% 05 IC 95%
N° | % N° | % N° | % '
No unida (soltera) 22 27.2 14 17.3 36 22.25
Unida (casada, 59 728 67 827 126 77.75 2.29 084~ 3.80
conviviente) ' ] | 0.1306 ' '
Total 81 1000 81 100.0 162 100.0

Fuente: elaboracion propia

x2 gll > 3.84

En la tabla 2.2 se observa que 72.8% de las gestantes con preeclampsia presentaban estado civil unida; mientras que

17.3% de las gestantes sin preeclampsia presentaban estado civil no unida. Al analisis se evidencia no existe asociacion

estadistica entre el estado civil y la preeclampsia [chi?2.29 p 0.1306]; y, el riesgo estimado no presenta significancia

estadistica de riesgo [OR 1.78 IC 0.84 — 3.80].



Tabla 2.3. Asociacion entre el grado de instruccion y la preeclampsia

Diagnostico ,
Instruccion Caso: Con Control: Sin Total Xl OR
Preeclampsia | Preeclampsia 0 <% 05 IC 95%
N | % N° | % N | %
Basico 76 93.8 74 91.4 150 92.6
0.36 1.44
i ' 0.44-4.73
Superior 5 6.2 7 8.6 12 7.4 0.5485
Total 81 100.0 81 100.0 162 100.0

Fuente: elaboracion propia
x? gl =>»3.84

En la tabla 2.3 se observa que 93.8% de las gestantes con preeclampsia presentaban instruccion béasica (primaria y
secundaria); mientras que, 8.6% de las gestantes sin preeclampsia presentaban instruccion superior. Al analisis se evidencia
no existe asociacion estadistica entre la instruccion y la preeclampsia [chi? 0.36 p 0.5485]; y, el riesgo estimado no presenta

significancia estadistica de riesgo OR 1.44 IC 0.44 — 4.73]

10



Tabla 2.4. Asociacion entre la ocupacion y la preeclampsia

Diagnostico ,
. X
Ocupacion Caso: Con | Control: Sin Total gl OR0
Preeclgmpsm Preeclzlamp3|a p <0.05 IC 95%
N° | % N° | % N° %
No Remunerado (ama de 70 864 67 827 137 846
casa, estudiante)
R d 0.43 133
emunerado . 0.56 — 3.14
(comerciante, profesional) 3 138 14 1.2 25 15.4 0.5141
Total 81 100.0 81 100.0 162 100.0

Fuente: elaboracion propia
x2 gll > 3.84

En la tabla 2.4 se observa que 86.4% de las gestantes con preeclampsia presentaban ocupacion no remunerada (ama de

casa, estudiante); mientras que, 17.3% de las gestantes sin preeclampsia presentaban ocupacion remunerada (comerciante,

profesional). Al andlisis se evidencia no existe asociacion estadistica entre la ocupacion y la preeclampsia [chi?0.43 p 0.5141];

y, el riesgo estimado no presenta significancia estadistica de riesgo [OR 1.33 IC 0.56 — 3.14]

11



Tabla 2.5. Asociacion entre el lugar de procedencia y la preeclampsia

Diagnostico ,
. X
Procedencia PCasclJ. Con. PCont:ol. Sln Total gl IC%F;%
reeclampsia | Preeclampsia p <0.05
N° | % N° | % N° | %
Urbano 47 58.0 56 69.1 103 63.6
216 0.62
. 0.32-1.18
Rural 34 42.0 25 30.9 59 36.4 01417
Total 81 100.0 81 100.0 162 100.0

Fuente: elaboracion propia
x2 gll > 3.84

En la tabla 2.5 se observa que 58% de las gestantes con preeclampsia procedian de la zona urbana; mientras que,
30.9% de las gestantes sin preeclampsia procedian de la zona rural. Al andlisis se evidencia no existe asociacion
estadistica entre la procedencia y la preeclampsia [chi?2.16 p 0.1417]; y, el riesgo estimado no presenta significancia

estadistica de riesgo [OR 0.62 1C 0.32 —1.18]

12



Tabla 3.1. Asociacion entre la paridad y la preeclampsia

Diagnostico ,
Paridad Caso: Con Control: Sin Total )L:(ﬂ OR
o . 0
Preeclampsia | Preeclampsia 0 <0.05 IC 95%
N° | % | N° | % N° %
Nulipara 59 72.8 44 54.3 103 63.6
) 2.26
0.0143 ' '
Total 81 100.0 81 100.0 162 100.0

Fuente: elaboracion propia

x? gll =384

En la tabla 3.1 se observa que 72.8% de las gestantes con preeclampsia fueron nuliparas; mientras que, 45.7% de las

gestantes sin preeclampsia fueron multiparas. Al analisis se evidencia que existe asociacion estadistica entre la paridad y la

preeclampsia [chi?6.00 p 0.0143]; y, el riesgo estimado para la nuliparidad presenta significancia estadistica como factor de

riesgo [OR 2.26 IC 1.17 — 4.35]

13



Tabla 3.2. Asociacion entre el periodo intergenésico y la preeclampsia

Diagnostico ,
Periodo ; Total Xl OR
Intergenésico* Caso: Con Control: Sin g IC 95%
Preeclampsia | Preeclampsia p <0.05
N° | % N° | % N° | %

<a?2afos 17 77.3 18 48.6 35 62.95

4.68 3.59

>a2anos 5 22.7 19 514 24 37.05 0.0304 1.09-11.77

Total* 22 100.0 37 100.0 59 100.0

Fuente: elaboracion propia
x? gll =>»3.84
*Solo se ha considerado a las multiparas, porque si presentaban algin periodo intergenésico

En la tabla 3.2 se observa que 77.3% de las gestantes con preeclampsia tenian < a 2 afios de periodo intergenésico; mientras
qgue, 51.4% de las gestantes sin preeclampsia tenian > a 2 afios. Al analisis se evidencia existe asociacion estadistica entre

el periodo intergenésico y la preeclampsia [chi?4.68 p 0.0304];y, el riesgo estimado presenta significancia estadistica riesgo

[OR 3.59 IC 1.09 —11.77]

14



Tabla 3.3. Asociacion entre la edad gestacional y la preeclampsia

Diagnostico
2
Edad Caso: Con Control: Sin Total )Q(]| OR
. . . o)
Gestacional Preeclampsia | Preeclampsia 0 <0.05 IC 95%
N° | % N° | % N° | %
Pretérmino 33 40.7 16 19.8 49 30.2
8.46 2.79
. : 1.38 - 5.65
A termino 48 59.3 65 80.2 113 69.8 0.0036
Total 81 100.0 81 100.0 162 100.0

Fuente: elaboracion propia
x2 gll > 3.84

En la tabla 3.3 se observa que 40.7% de las gestantes con preeclampsia tuvieron edad gestacional de pretérmino; mientras
gue las gestantes sin preeclampsia tenian edad gestacional a término 80.2%. Al andlisis se evidencia existe asociacion
estadistica entre la edad gestacional y la preeclampsia [chi?8.46 p 0.0036]; y, el riesgo estimado presenta significancia

estadistica para riesgo [OR 2.79 IC 1.38 — 5.65]

15



Tabla 3.4. Asociacion entre el nimero de controles prenatales y la preeclampsia
Diagnaostico )
Controles Caso: Con Control: Sin Total )g;l OR
pre natales Preeclampsia | Preeclampsia 0 <0.05 IC 95%
N° | % N° | % N | %
Menor a 6 controles 22 61.7 35 30.9 57 46.3
. 0.49
Mayor o igual a 6 4.27
controles 59 38.3 46 69.1 105 53.7 0.0327 0.25 — 0.95
Total 81 100.0 81 100.0 162 100.0

Fuente: elaboracion propia
x2 gll > 3.84

En latabla 3.4 se observa que 61.7% de las gestantes con preeclampsia tuvieron menos de 6 controles prenatales; a diferencia

de las gestantes sin preeclampsia quienes presentaron 69.1% de mayor o igual a 6. Al analisis se evidencia existe asociacion

estadistica entre el control prenatal mayor o igual a 6 controles y la preeclampsia [chi?4.27 p 0.0327]; y, el riesgo estimado

presenta significancia estadistica como factor protector de riesgo [OR 0.49 IC 0.25 — 0.95]
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IV. DISCUSION

Schwarcz R, Fescina R, Duverges C, definen la el aumento de la presion arterial
como causas importantes al deficiente crecimiento fetal, a la prematuridad y
mortalidad del neonato y de la madre 1°.

Tabla 1. Tipo de preeclampsia grupo casos segun presion arterial

En el estudio se revisd que 69.1% de las gestantes presentaron presion arterial >
160/110mmhg y el 70.4% obtuvieron como resultado de Proteinuria > 5g / litro en
24 horas; por lo cual se diagnosticé que el mayor porcentaje de la muestra en
estudio, tenian preeclampsia severa.

Al respecto, datos semejantes fueron hallados por Solis S, en Pera ¢ 79.5% de
las gestantes presentaron preeclampsia severa 160/110 mmHg.

Resultados distintos se reportaron en el estudio de Manrique C!?, en Peru se
evidencié que 71.2% de las gestantes presentaron preeclampsia Leve (> 6 =
140/90).

Tabla 2. Factores sociodemogréaficos

2.1 Como factores sociodemograficos la edad mas frecuente fue entre los 20 a mas
afos 88.9%, que al analisis evidencio asociacion con la preeclampsia (p 0.0242);
ademas, segun analisis OR existe 2.62 veces mas riesgo de presentar

preeclampsia en este intervalo de edad.
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Resultado similar se demostré en la investigacion de Arotoma M3, en Peru, el 42.3
% fueron edad materna mayor de 19- 35 afilos demostrando que si se evidencio
asociacion significativa (p 0.018) OR 1.86.

Ademas, Castillo Y14, en Peru, también identifico cifras similares, dado que 62.07%
de su muestra tenian entre 21 a 34 afios, demostrando que la edad es un factor de
riesgo significativo para preeclampsia con un OR 1.24.

Cifras distintas fueron halladas por Balleta M*°, en Peru, dado que el 60% tenian
edad entre 20 a 34 afios, demostrando que no hubo asociacion significativa OR
1.47.

Tabla 2.2. En cuanto al estado civil, el 72.8% de las gestantes con preeclampsia se
encontraban unidas, es decir eran casadas o0 convivientes; lo que al analisis
estadistico no evidencié asociacion (p 0.1306), ni ser factor de riesgo para
presentar preeclampsia.

Asi mismo, se demostré en la investigacion de Arotoma M3, en Per(, el 50 %
presentaron estado civil unida, demostrando que no se evidencié asociacion
significativa para preeclampsia (p 0.880) OR 1.00.

Cifra diferente se hall6 en la investigacion de Castillo Y14, en Per(, donde el 89.66%
son gestantes convivientes, demostrando que el estado civil es un factor de riesgo
significativo para preeclampsia (p 7.73) con un OR 2.758.

Tabla 2.3. Referente al grado de instruccion, el 93.8% de las gestantes con
preeclampsia presentaban instruccion basica considerada como primaria y
secundaria, lo que al analisis estadistico no se evidencié asociacion (p 0.5485), ni
ser factor de riesgo para presentar preeclampsia.

Informacién similar se evidencié en el estudio de Manrique C'?, en Perl, se

evidencio 63.1% fueron el grado de instruccion secundaria, siendo el que mas
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predomino en dicho estudio, siguiendo a este la instruccion primaria con el total de
24.3%.

Cifras diferentes fueron reportadas por de Arotoma M3, en Peru, el 54.5 %
presentaron grado de instruccion secundaria y superior, demostrando que se
evidencio asociacion significativa (p 0.027) OR 1.93.

Tabla 2.4. En relacidn con la ocupacion, el 86.4% de las gestantes con
preeclampsia presentaron ocupacién no remunerada considerada como ama de
casa y estudiante. lo que al analisis estadistico no evidencié asociacion (p 0.5141),
ni ser factor de riesgo para presentar preeclampsia.

Del mismo modo, Castillo Y4, en Per(, se reportd que 69.83% son amas de casa,
demostrando que la ocupacion no representd ser un factor de riesgo para
desarrollar preeclampsia (p 0.32) con un OR 1.172.

Asimismo, se encontrd en el estudio por, Llacuachaqui S*¢, en Pert, el 61.9 % de
las gestantes que tenian preeclampsia eran de condicion laboral dependiente;
siendo esta relacion estadisticamente no significativa para desarrollar preeclampsia
(p 0.9) con un OR 0.94.

Tabla 2.5. En cuanto a procedencia, el 58% de las gestantes con preeclampsia
procedian de la zona urbana lo que al andlisis estadistico no evidencio asociacion
(p 0.1417), ni ser factor de riesgo para presentar preeclampsia.

Asi mismo, se hallé en el estudio de investigaciéon de Cuadros P/, en Perq, el
53.2% tuvieron como lugar de procedencia zona urbana, esta variable no significo
ser un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia con un IC 95% (0.65 — 2.30)

OR 1.22.
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Datos semejantes fueron reportados por Lucero R18, en Peru, el 43.8% % tuvieron
como lugar de procedencia zona urbana, demostrando que no significo ser un factor
de riesgo para desarrollar Preeclampsia con un OR 1.

Cifras diferentes fueron reportadas por en la investigacion de Torres S°, en Perd, el
47% de las gestantes con preeclampsia residieron en zona rural, demostrando que
si se evidenci6 asociacion significativa (p < 0.001) con un OR 2.2.

Tabla 3. Factores obstétricos

Tabla 3.1. Sobre la paridad, en el estudio se presenta que el 72.8% de las gestantes
con preeclampsia fueron nuliparas; al andlisis estadistico se evidencia asociacion
significativa entre la paridad y la preeclampsia chi?6.00 p 0.0143], constituyéndose
ademas en factor de riesgo [OR 2.26 IC 1.17 —4.35].

Cifras similares, también fueros halladas por Castillo A¥. En Peru, el 56.90%
determind que la nuliparidad se asocia con mayor ocurrencia a desarrollar
preeclampsia, (p < 0.05) con un OR 2.009.

Datos diferentes fueron hallados por Gutiérrez C?°. En Peru, el 43.58% de las
gestantes con preeclampsia fueron las multiparas, demostrando que si se evidencio
asociacion significativa para desarrollar Preeclampsia (p 0.000) con un OR 3.33.
Tabla 3.2. En cuanto al periodo intergenésico, se informa que se presentd 77.3%
de gestantes menor a 2 afos de intervalo; al andlisis estadistico se evidencia
asociacion entre el periodo intergenésico y la preeclampsia (p 0.0304), ademas que
existe 3.59 veces mas riesgo de presentar preeclampsia cuando la gestante tiene
< a 2 afos de periodo intergenésico.

Cifras diferentes fueron reportadas por Castillo A%, en Peru, en su investigacion

realizada en el hospital regional Manuel Butron; donde se evidencio que 60.34 %
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reportando que las gestantes sin periodo intergenésico se asocian
significativamente a la preeclampsia (p < 0.05) OR 1.747.

Tabla 3.3. En cuanto a edad gestacional, en el estudio se presenta que el 40.7%
de las gestantes con preeclampsia tuvieron edad gestacional de pre termino; al
analisis estadistico se evidencia asociacion entre la edad gestacional y la
preeclampsia (p 0.0036), ademas que existe 2.79 veces mas riesgo de presentar
preeclampsia cuando la gestante tiene una edad gestacional pre termino.
Resultado similar se demostrd en la investigacion de Arotoma M3, en Per(, el
78.2% eran de edad gestacional pre termino, demostrando que se evidencio
asociacion significativa (p 0.0001) OR 5.88

Datos diferentes se observé en el estudio de investigacion de Cuadros P/, en Perd,
el 81% (64) tuvieron embarazo a término demostrando que no presenta asociacion
significativa [OR 1.61; IC 95% (0.67 — 3.85)].

Tabla 3.4. En cuanto a controles prenatales, en el estudio se presenta que el 61.7%
de las gestantes con preeclampsia tuvieron menos de 6 controles pre natales; al
analisis estadistico se evidencia asociacion entre la edad gestacional y la
preeclampsia (p 0.0001), ademas que existe 3.61 veces mas riesgo de presentar
preeclampsia cuando la gestante tiene menos de 6 controles pre natales.
Resultado similar se demostré en la investigacion de Arotoma M*3, en Peru, el 56
% tuvieron menos de 6 controles pre natales, demostrando que se evidencio
asociacion significativa (p 0.048) OR 1.64.

Resultado similar se demostré en la investigacion de Castillo A'°, en Per(, donde
69.83 % presentaron menos de 6 controles prenatales determinando asi que se

asocia con mayor ocurrencia de preeclampsia, (p < 0.05) con un OR 11.815.
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Cifras diferentes fueron reportadas por Romo F?%, en Per(, donde se evidencié que
51,43% % presentaron mayor de 6 controles prenatales demostrando que no es un

factor de riesgo para determinar preeclampsia.
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V. CONCLUSIONES

Conforme a los resultados obtenidos se concluye que:

En el presente estudio participaron en mayor porcentaje, pacientes con
preeclampsia severa, diagnosticado por presion arterial y proteinuria.

De los factores sociodemogréficos revisados en mayor porcentaje fueron:
edad (de 20 a més afos), estado civil (unida), grado de instruccion (basica),
ocupacion (no remunerado) y procedencia (urbana), sélo la edad entre los
20 a mas afos de la gestante, mostré asociacion significativa como factor de
riesgo.

Los factores obstétricos de riesgo que se asociaron significativamente a la
preeclampsia en las gestantes como la paridad (nulipara), el periodo
intergenésico (menor a dos afos), la edad gestacional (pretérmino),
mostraron asociacion significativa como factor de riesgo; sin embargo, el
control prenatal mayor de seis mostrd estar asociados significativamente

como factor protector de riesgo.
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VI. RECOMENDACIONES

A los/as Profesionales Obstetras:

Segun los resultados evidenciados en el presente estudio, se sugiere mayor
énfasis en los controles prenatales como prevencion, a fin de identificar de
manera oportuna los factores de riesgo asociados a la preeclampsia; de esta
manera se lograria un diagnostico y tratamiento precoz, minimizando las
complicaciones maternas y perinatales.

Considerar especial atencion a las gestantes nuliparas, y a aquellas cuyo
periodo intergenésico es corto, en edad gestacional pretérmino, puesto son
las que poseen mayor factor de riesgo para desarrollar preeclampsia.

A las obstetras responsables de la educacion a las mujeres en edad
reproductiva y gestantes en cuanto a la importancia del reconocimiento de
signos de alarma, e incrementar el periodo intergenésico con el uso de
planificacion familiar.

Se sugiere realizar nuevos estudios con poblaciones mayores y tomando
otros factores de riesgo a fin de establecer medidas oportunas de manejo de

los factores de la preeclampsia.
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VII.  ANEXOS
ANEXO I: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. TIPO DE PREECLAMPSIA

Diagnostico de preeclampsia

(1 Si

[J No

Presion arterial Proteinuria en 24 horas
[1 Presion leve = a 140/90 mmHg O 0.3 a 5g/litro en 24 horas
[0 Presion severa de: = a 160/110 mmHg [ = a 5¢/litro en 24 horas

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Edad materna

[J Menor de 20 (] De 20 afios a
afos mas
Estado civil
[] No unida [] Unida (Casada,
(Soltera) Conviviente)
Grado de Instruccién
[1 Basico (Primaria, Secundaria) [J Superior
Ocupacion
[0 No remunerado (Ama de casa, [0 Remunerado (Comerciante,
Estudiante) Profesional)
Procedencia
] Urbano (] Rural

[l FACTORES OBSTETRICOS
Edad gestacional

] Pretérmino ] Atérmino
Paridad

[J Nulipara (] Primipara (] Multipara
Periodo intergenésico
[] <a2afios (] Sin Periodo Intergenésico

(] 2 a2 afios
Numero de controles prenatales

[] < a6 controles
] =a 6 controles
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ANEXO II: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLE INDICADORES DE INSTRUMENTO
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE: Preeclampsia
Preeclampsia leve
(Si/No)
v Presion sistolica = a
140 y diastélica = a 90
< mmHg
%) v" Proteinuriade 0.3 a5
'-5 % g/litro en orina de 24 Nominal Ficha
n < horas recolectora de
8 3) Preeclampsia severa datos
~ o (Si/No)
g v" Presion sistolica = a

160 mmHg y diastélica
2 a 110 mmHg

v Proteinuria = 5g/litro en
orina de 24 horas

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores sociodemogréaficos y obstétricos

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad materna:

- Menor de 20 afios

- De 20 aflos a mas
Estado civil

- No unida (Soltera)

- Unida (Casada,
Conviviente)

Grado de instruccién
- Basico (Primaria,
Secundaria)

- Superior

Ocupacién

- No remunerado (Ama de
casa, Estudiante)

- Remunerado
(Comerciante,
Profesional)
Procedencia

- Urbano

- Rural

Intervalo

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Ficha
recolectora de
datos
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VARIABLE

INDICADORES

ESCALA
DE
MEDICION

INSTRUMENTO

FACTORES
OBSTETRICOS

Edad gestacional:

- Pretérmino

- A término

Paridad:

- Nulipara

- Primipara

- Multipara

Periodo intergenésico:
-< a2 afos

- > a 2 afos

-Sin periodo intergenésico
Numero de controles
prenatales:

- < a6 controles

- = a 6 controles

Intervalo

Nominal

Intervalo

Intervalo

Ficha
recolectora de
datos

Ficha
recolectora de
datos
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ANEXO lIl: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DE SALUD PARA

REALIZAR LA INVESTIGACION

Asunto: APROBACION EN EL TRABAJO DE INVESTIGACION

Senior
DR. JORGE FERNANDO RUIZ TORRES
Director Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

REF: OFICIO N°301-2019-D-FOE-USMP

Presente.-
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en
atencion al documento de la referencia, que la seforita Yenifer Yuliana
Barrios Noblega, egresada de la Universidad San Martin de Porres, que
la aprobacion es favorable para llevar a cabo el trabajo de investigacion
en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS-2018" en nuestra
institucion.

Sin otro particular me suscribo de usted

Puente Piedra, 04 de Abril del 2019

Atentamente,

WHG/
ce. archiva

Av. Sdery Pefia Cda 6 /N

s Puente Piodra. Uime 25, Pero
waw NOS U DURnTER Kl Gob.ne U511} SA0-1598

Anexo. 146
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