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RESUMEN

Con el objetivo de establecer los factores de riesgo asociados a preeclampsia en
gestantes atendidas en el hospital Las Mercedes Chiclayo, afio 2021, se realizo6 el
siguiente estudio observacional, analitico, longitudinal, retrospectivo de disefio caso
y control. Hallando que, los factores de riesgo asociados son la edad materna entre
24 a 29 afos (OR=12.390; IC95 % [5.217-29.422]) o de 30 a 35 afos (OR=2.148;
IC95 % [1.063-4.341]), grado de instruccion primaria completa (OR=6.471; IC95 %
[3.377-12.397]), antecedente de preeclampsia (OR=5.618, 1C95 % [2.865-11.016]),
hipertension arterial (OR=10.890; 1C95% [3.608-32.872]), obesidad (OR=62.360;
IC95 % [24.626-157.910]) y el cambio de paternidad (OR=4.038; 1C95 % [1.830-
8.910]). Las gestantes con preeclampsia se caracterizaron por ser jovenes adultas
(29.3 %), proceder de zonas urbano—marginales (50.2 %), casadas (66 %) y con
educaciéon primaria completa (45.6 %); ademas se hall6 que las caracteristicas
sociodemogréficas como zona de procedencia y grado de instruccion influyen en el
desarrollo de preeclampsia (p<0.05). Obstétricamente se caracterizaron por tener
37 semanas de gestacion a mas, ser multigesta (66.8 %) y tener una atencion
prenatal incompleta (66.4%); asimismo se hallé6 que solo la zona de procedencia
influye en el desarrollo de preeclampsia (p<0.05). La autora finiquité que, los
principales factores de riesgo que se asocian a preeclampsia fueron la obesidad, la

hipertension arterial, el antecedente de preeclampsia y el cambio de paternidad.

Palabras claves: Factores, riesgo, preeclampsia, gestantes.
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Abstract

With the objective of establishing the risk factors associated with preeclampsia in
pregnant women treated at the Las Mercedes Chiclayo hospital, year 2021. The
following observational, analytical, longitudinal, retrospective case-control study
was carried out. Finding that the associated risk factors are: maternal age between
24 to 29 years (OR=12.390; 95%CI[5.217-29.422]) or 30 to 35 years (OR=2.148;
95%CI[1.063-4.341]), complete primary education level (OR= 6,471; 95%CI[3,377-
12,397]), history of preeclampsia (OR=5,618, 95%CI[2,865-11,016]), arterial
hypertension (OR=10,890; 95%CI[3,608-32,872]), obesity (OR=62,360;
95%CI[24,626-157,910]) and change of paternity (OR=4,038; 95%CI[1,830-8,910]).
Pregnant women with preeclampsia were characterized by being young adults
(29.3%), coming from urban-marginal areas (50.2%), married (66%) and with
completed primary education (45.6%); In addition, it was found that
sociodemographic characteristics such as area of origin and level of education
influence the development of preeclampsia (p<0.05). Obstetrically, they were
characterized by having 37 weeks of gestation or more, being multiple pregnant
(66.8%) and having an incomplete prenatal care (66.4%); Likewise, it was found that
only the area of origin influences the development of preeclampsia (p<0.05). The
author concluded that the main risk factors associated with preeclampsia were

obesity, arterial hypertension, a history of preeclampsia, and change of paternity.

Keywords: Factors, risk, preeclampsia, pregnant women.
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l. INTRODUCCION
1. Descripcion de la situacion problematica

La preeclampsia se define como hipertension inducida por la gestacion, que es
originada después de la semana 20 de embarazo, acompafada de proteinuria de
nueva aparicion, disfuncion uteroplacentaria o de dérganos maternos (1). La
disfuncién de los érganos maternos puede manifestarse en sintomas como dolor
epigastrico, alteraciones visuales o cefalea, mientras que la disfuncion utero
placentaria puede provocar una restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) (1).
Se estima que el 5,6 % de las gestaciones se agravan por esta patologia siendo los

trastornos hipertensivos responsables del 1/10 muertes maternas (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la incidencia de esta
complicacion del embarazo, en los paises de ingresos bajos y medianos, es 7 veces
mayor que en los de ingresos altos, y el riesgo de que una mujer en un pais de
bajos ingresos muera por preeclampsia/eclampsia es 300 veces mayor que el de
una de altos ingresos (3). Ademas, en aquellos en vias de desarrollo, las mujeres
poseen un riesgo 14 veces mayor de morir por complicaciones obstétricas que los

paises desarrollados (4), siendo su prevalencia entre 1.8 y 16.7% (5).

En el ano 2015, cerca de 830 féminas sucumbieron por complicaciones en el
embarazo y el parto, casi en su totalidad acontecieron en ambientes de escasos
recursos, las cuales podrian haberse evadido (6). Esta patologia es una de las
transcendentales causales de defuncion (7,8). De las 830 muertes maternas
diarias, 550 ocurrieron en el Africa subsahariana y 180 al sur de Asia, en
comparacion con 5 en los paises desarrollados. El riesgo de que una mujer en un
pais subdesarrollado fallezca por causas maternas durante su vida es cerca de 33

veces mas que en las que residen en paises desarrollados (9).

Si bien su etiologia aun no se comprende completamente, el conocimiento de los
factores de riesgo especificos, en un entorno de atencion médica seleccionado, es
esencial para identificar a las mujeres en riesgo. Los factores son multiples en las
que incluyen la nuliparidad, gestacion multiple, aborto previo/muerte fetal,

antecedentes de preeclampsia y comorbilidades como hipertensiéon cronica,



diabetes pregestacional, obesidad, cambio de paternidad e infeccion el tracto
urinario (ITU) (10). Otros factores de riesgo, segun estudios en Africa subsahariana
esta el bajo nivel de instruccion mientras que en un analisis secundario de una

encuesta multinacional realizada por la OMS esta la edad materna extrema (11).

En este sentido, la falta de una evaluacion sistematica de los factores de riesgo,
falta de seguimiento estrecho y continuo del posible riesgo conductual hace que
sea imposible apuntar a grupos especificos en riesgo y mejorar sus resultados de
salud mediante el monitoreo temprano y la gestion de casos. Ademas, los distintos
estudios reportan uno de los posibles factores de riesgo de la preeclampsia es la
edad materna, las mujeres mayores de 35 afios tienen 4.5 veces mas riesgo de
sufrirla en comparacion con las mujeres de 25 a 29 afos, ademas de que la
poblacion adolescente, tiene una prevalencia dos veces mayor que en la poblacion
adulta. Asimismo, se supone que este trastorno hipertensivo es una respuesta
inmunoldgica materna al antigeno fetal extrafio procedente del esperma. El Instituto
Materno Perinatal — Lima, representa un establecimiento de referencia nacional,
que recibe a estas pacientes, las cuales principalmente es una de las razones mas
habituales de mortalidad-morbilidad materna; segun el ultimo boletin informativo,

durante los afios 2016—2020 fallecieron 13 gestantes por esta causa (12).

Es pertinente acotar que esta patologia es calificada como un problema de salud
publica por su elevada morbo-mortalidad y por ser una entidad multifactorial, en
este ultimo punto, los especialistas en este rubro deben identificar oportunamente
los diferentes factores de riesgo que se asocian a la aparicion de esta entidad
clinica. Ademas, de que dentro de este sinnumero de factores se pueden mencionar
nuliparidad, gestacion multiple, aborto previo/muerte fetal, antecedentes de
preeclampsia y comorbilidades como hipertensidn cronica, diabetes pregestacional,
obesidad, cambio de paternidad e infeccidn del tracto urinario pudiéndose presentar
tanto en adolescentes como en afiosas. En torno a las consecuencias de la misma,
diversos eruditos en la materia han opinado y han demostrado en sus estudios que
de instaurarse esta patologia, las complicaciones en el binomio madre e hijo son
muchas, dentro de las cuales se pueden mencionar la amenaza y parto pretérmino,
eclampsia y sindrome de Hellp (complicaciones en la forma mas grave),
desprendimiento de prematura de placenta o abruptio placentae y la ruptura



prematura de membranas (esta ultima se torna mucho mas grave de acuerdo al
periodo de latencia), mientras que dentro de las complicaciones del perinato se
encuentra la prematuridad (siendo en su forma mas grave la prematuridad
extrema), el sindrome de membrana hialina, la restriccion de crecimiento
intrauterino, asfixia perinatal, o6bito y sepsis. Por ello, es importante la
sensibilizacién de la gestante en torno a la trascendencia de la atencion prenatal
(APN) de forma periddica y oportuna ya que en estos controles se detectara en
forma adecuada cada una de las eventualidades o sucesos que alteren el curso
normal de la gestacion y por consiguiente eleven la morbimortalidad materno-

perinatal

A nivel latinoamericano, se ha reportado en Guatemala una prevalencia de 433
casos de preeclampsia, de las cuales el 9,33 % tenian primipaternidad, concluyen
asimismo que existe una correlacion moderada significativa entre la preeclampsia
y la primipaternidad (r=0.8) (13). En el Peru, un analisis de casos y controles en un
Hospital Regional de Ayacucho refiere una prevalencia del 7,1 % por 100 gestantes,
ademas entre los resultados hallaron que una cuya pareja es diferente a la de su

primer embarazo tiene 8,74 veces mas de riesgo en sufrir preeclampsia (14).

Pero si, la situacion continua, la falta de una evaluacion sistematica de los factores
de riesgo, falta de seguimiento estrecho y continuo del posible riesgo conductual
hace que sea imposible apuntar a grupos especificos en riesgo y mejorar sus
resultados de salud mediante el monitoreo temprano y la gestién de casos. Para
dar solucién al problema, es pertinente acotar que la deteccién oportuna de los
factores de riesgo asociados tiene que ver mucho con la experiencia y practica del
especialista, ademas de dar la respectiva orientacion sanitaria a la gestante durante
la atencion prenatal, por tanto, debe dar cumplimiento a ello, siendo la unica forma

efectiva en su deteccion.

2. Problema de investigacion

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Las Mercedes Chiclayo, afio 20217



3. Objetivos generales y especificos

3.1 Objetivo general

Establecer los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes

atendidas en el hospital Las Mercedes Chiclayo, afio 2021
3.2 Objetivos especificos

Especificar las caracteristicas socio—demograficas de las gestantes con

preeclampsia atendidas en el hospital Las Mercedes Chiclayo, afio 2021.

Indicar las caracteristicas obstétricas maternas de las gestantes con

Preeclampsia atendidas en el hospital Las Mercedes Chiclayo, afo 2021.

4. Justificacion

4.1 Importancia

El siguiente estudio se justifica debido a que la preeclampsia sigue siendo un
problema de salud publica debido a sus implicancias en el binomio Madre — Hijo,
ya que es causante de una elevada proporcién de morbimortalidad materno
perinatal a nivel latinoamericano incluyendo nuestra nacién. La importancia de
este estudio reside en ahondar y descubrir que nuevos factores de riesgo se
asocian a la presencia de preeclampsia y compararlo con otras investigaciones,
ademas nos permitird poner a buen recaudo los resultados para que los doctos
en la materia formulen estrategias para disminuir la incidencia de esta entidad
tan subestimada, identificando a tiempo los factores de riesgo asociados, de
esta manera estaremos salvaguardando la vida y la salud del binomio Madre —
Hijo.

4.2 Viabilidad

Este estudio es posible ya que la investigadora tiene el permiso de la direccién
del hospital en mencion, ya que ha sido sede de las practicas pre profesionales

de la tesista.

5. Limitaciones del estudio



Los inconvenientes para el desarrollo del presente estudio son los datos
incompletos en el historial clinico de las gestantes, asi como el contenido en los
libros de registro del servicio de Ginecologia y Obstetricia, por lo que la tesista
tratara de corroborar los datos con el numero de la historia clinica y el

seguimiento respectivo en las diferentes areas por las que paso la paciente.



Il. MARCO TEORICO
1. Antecedentes de lainvestigacion

Villegas J (15) publicaron, en el afio 2023, una revision sistematica de publicaciones
extraidas de bases Pubmed, Scielo, Cochrane, desde enero de 2015 hasta
diciembre de 2022; y hallaron que, entre los principales factores asociados a
preeclampsia, se encuentran la edad, raza, paridad, intervalo intergenésico,
antecedentes de esta complicacion, comorbilidades maternas y factores

relacionados al padre.

Sun M et al. (16) publicaron, en el afio 2023, un estudio de regresion logistica en
donde encontré que el 2.31% de gestantes tenian preeclampsia, y ademas que la
edad materna avanzada se asocié con un mayor riesgo (OR=1.74 [IC del 95 %:
1,49 a 2,05]).

Ayele A y Tilahun Z (17) publicaron en el afio 2022, en Etiopia, un articulo
transversal en donde hallaron que el 15.7 % de las mujeres tenian preeclampsia,
ademas que, la edad de la menarquia (10-15 afios) (AOR=4,79; IC 95 %: 2,07-
15,27), embarazo no deseado (AOR:1,29; IC 95 %: 1,59-8,44), antecedentes de
hipertension crénica (AOR:2,93; 95 % IC: 1,00-6,20), IMC = 30 Kg/m 2 (OR: 1,79;
IC 95 %: 1,06-3,65) y el consumo de alcohol (OR: 2,12; IC 95 %: 4,00-14,14) se

asociaron significativamente con la patologia.

Chujandama J (18) ejecutd, en el afio 2022, una tesis de casos y controles para
determinar los factores de riesgo de preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital San José de Sisa — San Martin, 2014 — 2018. Donde encontré que los
factores de riesgo son el analfabetismo, ser trabajadora, el estado civil unién
estable, antecedente familiar y personal de esta complicacion, el nUmero de parejas
sexuales mayor a 2, desnutricion, la atencion prenatal inadecuada, multigesta y

multiparidad.

Orellana W (19) ejecut6 en el afio 2020 una investigacion realizada en Nicaragua
con el proposito de establecer los factores de riesgo que se asocian a preeclampsia
en 200 embarazadas caracterizandose por ser primigesta (OR=2.4). También hallo

qgue, hubo un predominio de las menores de 21 afios (30.5%), procedentes de
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zonas rurales (74%), con educacion secundaria (56%), convivientes (64%) y

primigestas (66%).

Wojtowicz A, Zembala-Szczerba M, et al. (20), publicaron en Polonia del afio 2019,
en un quingquenio, un estudio de cohorte retrospectiva en donde se determiné la
preeclampsia. La poblacion fue 231 casos (1.7%), hallando que el factor de riesgo

mas habitual fue la primiparidad (72%).

Llerena F (21) elaboré una pesquisa en el afio 2022 en Juliaca de tipo correlacional
en donde hallé los factores de riesgo asociados a preeclampsia las cuales fueron
el antecedente de preclamsia, consumo de alcohol y tabaquismo, el embarazo
multiple, polihidramnios, la paridad, gravidez, edad de primera gestacion, numero

de APN, IMC y periodo intergenésico menor de dos afos.

Cotrina J (22) ejecuto el afio 2022 una pesquisa analitica retrospectiva de casos y
controles (68 y 136 respectivamente) en Cajamarca. Encontrando que no la ITU no
es un factor asociado a preeclampsia (p=0.085); Ademas encontr6 que las
gestantes se caracterizaron en tener entre 20 y 29 afos de edad (45.59%),
conviviente y ama de casa (88.24% respectivamente), con educacion secundaria
(42.65%), procedentes de zonas rurales (67.65%), multiparas (54.41%) y con edad

gestacional entre 38 y 38 semanas de gestacion (36.76%).

Encina K (23) publicé en el afio 2022, en Piura, un estudio de casos y controles
para mostrar los factores de riesgo relacionados a preeclampsias las cuales fueron
el parto pretérmino (OR=1.68, 1C95%: 1.41 — 2.00), gran multiparidad (OR=0.42,
IC95%: 0.27 — 0.65) y el antecedente (OR=0.42, IC95%: 0.27 — 0.65).

Pizango B (24) en el afio 2021, en Loreto, ejecut6é una pesquisa de casos y controles
para indicar los factores de riesgo a preeclampsia las cuales fueron la edad < 19
anos (OR=2.3), nuliparidad (OR=11.2), gran multiparidad (OR=5.7), ninguno
(OR=10.2) y tener como antecedente esta complicacion (OR=6.1).

Julca B (25) elaboré una pesquisa publicada en el afio 2021, en Cajamarca, en
donde mediante una ficha clinica la cual permitié precisar los factores asociados a
preeclampsia en 109 mujeres vistas en el Hospital Docente de Cajamarca.

Encontrando que, el 26.6% presentaban la enfermedad de inicio temprano y un
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73.4 % tardia; entre los factores estuvo los trastornos hipertensivos en gestaciones
anteriores, paridad (primiparidad/ multiparidad), embarazo gemelar, anemia

materna y obesidad.

Tyas B et al (26) publicaron en 2019, un estudio transversal retrospectivo para
analizar el efecto de la edad materna avanzada (>35 afios) en los resultados
maternos y perinatales hubo un total de 43 mujeres con preeclampsia y edad
materna avanza, y 105 con la complicacionn y edad reproductiva en donde
concluye que la edad materna avanzada aumenta el riesgo de peores resultados
maternos y neonatales en pacientes con preeclampsia; es por ello que la edad

materna avanzada influye en la complicacién y sus repercusiones de esta.

Rivera | (27) desarrollo en el afio 2019, en Huancavelica, una tesis de tipo caso-
control en donde encontré que las edades extremas, el primer hijo de cambio de
pareja y el neonato de bajo peso son factores predictores de la preeclampsia
(p<0.05).

Valero P (28) presento6 en el afio 2019, en Juliaca, una pesquisa para determinar
los factores maternos asociados a la preeclampsia en 45 gestantes, las cuales
fueron la edad de 20 a 34 afios, hipertension arterial crénica y la ganancia de peso

mayor a lo recomendado.

Galaviz C et al. (29) publicaron en el afio 2019, una revision que tuvo como objetivo
evaluar las evidencias de la contribucién del padre en la aparicion de la
preeclampsia, en donde encontraron que, de un grupo de mujeres embarazadas
suecas mostré que el riesgo es atribuible a factores paternos en el 13 % de los
casos, lo que podria estar relacionado con interacciones genéticas con factores

genéticos maternos.

Zufiga L (30) divulgo, en el 2018, en Lima, un estudio con el fin de establecer los
factores de riesgo asociados a preeclampsia y eclampsia en el hospital nacional
Luis N. Sdenz durante dos afios 6 meses en 124 gestantes, hallando antecedente,
hipertension arterial, y la primiparidad fueron factores de riesgo que se asociaron a

preeclampsia y eclampsia.

Shao Y et al. (31) publicaron en el afio 2017 en China, un articulo de cohorte entre

8



2010 y 2012 para evaluar los efectos independientes y conjuntos del IMC materno
antes del embarazo y el aumento de peso gestacional sobre el riesgo de
preeclampsia y sus subtipos; en el presente estudio se incluyeron 347 mujeres
embarazadas y 9516 mujeres normotensas en el Hospital Provincial de Maternidad
y Atencion Infantil de Gansu, en donde hallaron que en comparaciéon con las
mujeres con un IMC normal antes del embarazo, las que tenian
sobrepeso/obesidad tenian un mayor riesgo (OR = 1.81; IC del 95 %: 1.37-2.39),
ademas, las mujeres con una aumento de peso gestacional excesiva tenian un
mayor riesgo (OR = 2.28; IC del 95 %: 1.70-3.05) en comparacion con las mujeres
con un aumento adecuado, asimismo, el aumento del riesgo observado fue similar

para la preeclampsia de inicio leve, grave y tardia.

Elera M (32) publico en el afio 2017, en Lima, una pesquisa de caso — control para
determinar la relacion entre primipaternidad y desarrollo de preeclampsia en
gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital IlI
Suarez Angamos entre octubre y diciembre del 2016; en conclusion la autora hace
de manifiesto que la preeclampsia previa (OR: 2.270; 1C95 %: 0.867-5.942) y
primipaternidad (OR: 2.993 e 1C95 %: 1.244-7.197) son factores asociados.

Jayo F (33) publico en el ano 2017, realizado en Tarapoto, una pesquisa
correlacional en donde menciona que la anemia gestacional y la obesidad materna

son factores asociados a preeclamsia.

Flores del Carpio (34) realiz6 en el afio 2016, en Lima, una pesquisa con el
propésito de establecer los factores de riesgo para preeclamsia severa, hallando
que la edad materna > 35 afos, primigravidez, embarazo gemelar y antecedente
personal fueron factores de riesgo que se asociaron significativamente con

preeclampsia.

2. Bases tedricas

Aunqgue la definicion de preeclampsia varia entre paises, la mayoria son similares
a la definicion proporcionada por la Sociedad Internacional para el Estudio de la

Hipertension en el Embarazo (ISSHP),(11,35) que se usa predominantemente en
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todo el mundo. La ISSHP conceptualiza a la preeclampsia como la presencia de
hipertension de nueva aparicion y proteinuria u otro dafio de 6rgano blanco que

ocurre después de las 20 semanas de gestacion (2).

Segun la Guia de practica clinica para la prevencion y manejo de preeclampsia y

Eclampsia del afio 2017 del Minsa, indica qu se clasifica en (36):

2.1 Preeclampsia leve* o sin criterios de severidad (014.0): Gestante hipertensa
que presenta una PA sistolica < 160mmHg y diastélica < 110mmHg, con proteinuria
cualitativa de 1+ (acido sulfosalicilico) o 2+ (tira reactiva) o con proteinuria
cuantitativa 2300 mg en orina de 24 horas, y que no presenta dafo en otro érgano
blanco (36).

2.2 Preeclampsia severa o con criterios de severidad (O14.1): Aquella preeclampsia

asociada a uno de los siguientes criterios clinicos:

- Presion sistélica igual o mayor a 160 mmHg y diastdlica igual o mayor a 110
mmHg (36).

- Deterioro de la funcién hepética, con concentraciones de enzimas hepaticas
(TGO) dos veces el valor normal, severa persistencia de dolor en el cuadrante
superior derecho o en epigastrio que no se controla con medicamentos (36).

- Trombocitopenia < 100,000/mm3 (36).

- Creatinina > 1.1 mg/dl y Edema pulmonar y Trastornos cerebrales repentinos o

trastornos visuales (36).

Cuando no hay proteinuria, la preeclampsia se diagnostica en asociacién con
disfuncién hepatica, trombocitopenia, edema pulmonar, disfuncion renal de nueva
aparicion o trastornos cerebrales o visuales de nueva aparicion (37). Puede causar
morbilidad severa, discapacidad cronica e incluso la muerte de madres y bebés.
Ademas, esta relacionado con un mayor riesgo de padecimientos cardiovasculares

y diabetes tipo 2 en la vida posterior de la madre (38).

Su etiologia es compleja, y los primeros estudios basados en la familia han sugerido
un papel para los determinantes genéticos maternos, fetales y/o paternos (39).
Investigadores como Roberts y Cooper (2001) han profundizado en la etiologia de

esta enfermedad, identificando posibles mecanismos subyacentes y factores
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genéticos que podrian predisponer a algunas mujeres a desarrollarla, entre los

factores que establecen son (40):

Disfuncién endotelial: Se ha observado que la preeclampsia involucra una
disfuncion del endotelio, que es la capa de células que recubre los vasos
sanguineos. Esta disfuncion endotelial puede contribuir al desarrollo de

hipertension y a las complicaciones asociadas (40).

Inflamacion: La inflamacién también se ha asociado con la preeclampsia, se ha
demostrado que ciertas moléculas proinflamatorias estan aumentadas en mujeres
que desarrollan esta afeccion, lo que sugiere un papel inflamatorio en su

patogénesis (40).

Factores genéticos: Existe evidencia de que la predisposicién genética puede influir
en el riesgo de desarrollar preeclampsia, identificado genes especificos
relacionados con la regulacion de la presion arterial y la funcién vascular que

podrian aumentar la susceptibilidad a esta afeccion (40).

Factores inmunoldgicos: El sistema inmunolégico también ha sido objeto de
investigacion en relacion con la preeclampsia. Se han propuesto posibles
mecanismos inmunoldgicos, como la interaccion entre células madre fetales y
maternas, que podrian desempefiar un papel en el desarrollo de la enfermedad
(40).

La relevancia de la funcion angiogénica en la preeclampsia también ha sido
ampliamente estudiada por expertos en el campo. Factores angiogénicos como el
factor de crecimiento placentario (PIGF) y el factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF) han sido objeto de investigacion por cientificos como Maynard y
Karumanchi (2011), quienes han analizado su papel en la regulacion de la presion

arterial y la funcion endotelial durante el embarazo (41).

Mientras que el Minsa, en su guia de préctica clinica indica que los principales
factores de riesgo a preeclampsia son los antecedentes de HTA en gestacion
anterior, flujometria doppler de arterias uterinas alterada (semana 11 a 14 de edad

gestacional), el indice de masa corporal mayor de 35 e hipertension cronica (36).
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Por otro lado, esta afeccion obstétrica también ha sido abordada desde una
perspectiva clinica y de manejo, organizaciones como el American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) han emitido recomendaciones y guias para la prevencién y el tratamiento de
la preeclampsia. Estas directrices brindan pautas esenciales para la identificacion
temprana, la monitorizacion y la gestion adecuada de esta enfermedad, con el

objetivo de mejorar los resultados tanto para la madre como para el bebé (42,43).

Recomendaciones del American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) (42):

Identificacion temprana de factores de riesgo: ACOG recomienda que las mujeres
embarazadas sean evaluadas tempranamente para identificar factores de riesgo
que puedan predisponer a la preeclampsia. Algunos de estos factores de riesgo
incluyen hipertension crénica, diabetes, obesidad y antecedentes familiares de
preeclampsia (42).

Aspirina de baja dosis: ACOG sugiere que las mujeres con alto riesgo de
preeclampsia pueden beneficiarse de la administracion diaria de aspirina de baja
dosis (81 mg) a partir de las 12 semanas de gestacion. Esto puede reducir el riesgo
de desarrollar preeclampsia y sus complicaciones en ciertos grupos de pacientes
(42).

Monitoreo frecuente de la presion arterial: Durante el embarazo, se recomienda un
monitoreo regular de la presion arterial para detectar cambios en los niveles de

presién que puedan indicar el desarrollo de preeclampsia (42).

Monitoreo de proteinas en la orina: La deteccion de proteinas en la orina
(proteinuria) es un signo clave de preeclampsia. ACOG recomienda el monitoreo
regular de la presencia de proteinas en la orina para la identificacion temprana de
la enfermedad (42).

Recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (43):
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Suplementacion con calcio: La OMS sugiere que la suplementacion con calcio (1.5
a 2.0 gramos por dia) en mujeres embarazadas con bajo consumo de calcio en su

dieta puede reducir el riesgo de preeclampsia y sus complicaciones (43).

Control prenatal adecuado: La OMS enfatiza la importancia de un control prenatal
adecuado y regular para la deteccion temprana de la preeclampsia y la gestion

adecuada de los factores de riesgo (43).

Manejo de casos severos: La OMS proporciona pautas para el manejo de casos
severos de preeclampsia, que incluyen la administracién de medicamentos para
reducir la presion arterial, la prevencion de convulsiones y la evaluacion del
bienestar fetal (43).

Por otro lado, se supone que la preeclampsia, un trastorno hipertensivo del
embarazo, es una respuesta inmunolégica materna al antigeno fetal extrafio
derivado del esperma del padre. Esta respuesta puede reducirse por la exposicion
prolongada al antigeno del padre, como a través de un embarazo anterior, lo que
puede explicar por qué las multiparas suelen tener un riesgo menor de
preeclampsia que las nuliparas. Dado que a las multiparas con nuevas parejas se
les presenta un nuevo conjunto de antigeno paterno, se plantea la hipotesis de que
tendrian el mismo riesgo elevado de preeclampsia e hipertension gestacional que
las nuliparas, en comparacién con las multiparas sin cambios en la pareja (29,44).
A su vez, Se ha demostrado que diferentes factores de riesgo nutricionales, como
un déficit materno en la ingesta de calcio, proteinas, vitaminas y acidos grasos
esenciales, juegan un papel en la génesis de la preeclampsia, pero también un
exceso de ganancia de peso durante el embarazo o un pre-embarazo. estado de
obesidad y sobrepeso, que se asocian a hiperinsulinismo, resistencia a la insulina
e inflamacion sistémica materna, se proponen como uno de los mecanismos que
conducen a la disfuncion endotelial, hipertensién, proteinuria, respuestas
trombdticas, dafio multiorganico y elevada morbimortalidad materna. Ademas, se
ha demostrado que las mujeres embarazadas que sufren preeclampsia tendran un
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular futura y mortalidad relacionada en su
vida posterior (45,46).
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Asimismo, cabe indicar que el impacto en la salud a largo plazo de la preeclampsia
ha sido objeto de investigacion por varios autores y estudios. Se ha observado que
esta complicacion del embarazo puede tener consecuencias a largo plazo tanto
para la madre como para el nifio, varios estudios han identificado una fuerte
asociacion entre la preeclampsia y un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares en la vida posterior de la mujer, investigaciones lideradas por Wu
P et al. han demostrado que las mujeres que experimentaron esta patologia tienen
un riesgo significativamente mayor de desarrollar insuficiencia cardiaca en el futuro
(riesgo relativo [RR], 4,19; intervalo de confianza [IC] 95 %, 2,09-8,38), cardiopatia
coronaria (RR, 2,50; IC 95 %, 1,43-4,37), muerte por enfermedad cardiovascular
(RR, 2,21; IC 95 %, 1,83-2,66 ) y accidente cerebrovascular (RR, 1,81; IC 95 %,
1,29-2,55) (47). Asimismo, se encuentra la predisposicion de desarrollo de diabetes
tipo 2, algunos investigadores, como Weissgerber T y Mudd L, han encontrado
evidencia que sugiere las mujeres no diabéticas que han tenido preeclampsia
tienen méas probabilidades de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro, y entre las
mujeres con diabetes tipo 1, un historial de preeclampsia se asocia con un mayor
riesgo de retinopatia y nefropatia; esta asociacion podria estar relacionada con la
resistencia a la insulina y los cambios metabdlicos observados durante el embarazo
con preeclampsia, no obstante los autores recomiendan que se necesitan mas
investigaciones que examine la fisiopatologia, el tratamiento y las implicaciones
para la salud a largo plazo de la preeclampsia entre las mujeres con diabetes

gestacional y preexistente (48).

El impacto en la salud del nifio no se queda atras, ademés de afectar la salud
materna, la preeclampsia también puede tener implicaciones para la salud a largo
plazo del nifio. Wojczakowski W et al. han investigado el vinculo entre la
preeclampsiay el riesgo de enfermedades cardiovasculares en la descendencia; el
analisis de informes cientificos seleccionados en su estudio indica que existe una
correlacion entre esta y su efecto sobre el desarrollo a largo plazo de trastornos
cardiovasculares, la evidencia presentada apoya la opinion de que esta correlacién
afecta negativamente, entre otras cosas, la morbilidad cardiovascular, la presion
arterial y el IMC. También afecta el desarrollo de enfermedades cardiacas
congénitas y trastornos renales, lo que aumenta aun mas el riesgo de desarrollo de

ECV. Sin embargo, debido a las inconsistencias en los estudios analizados, todavia
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hay factores, como los lipidos o la estructura y funcién del propio corazon, que

requieren una investigacion profunda. (49).
3. Definicion de términos béasicos

Caracteristicas sociodemogréaficas: Rasgos generales que dan forma a la
identidad de las personas en la investigacion en que se estudia (50).

Caracteristicas obstétricas: Caracteristicas que se ocupa de la salud de la mujer

en el tiempo de gestacion, parto y puerperio (50).
Gestante: Mujer que lleva en su vientre un nuevo ser (50).

Factor de riesgo: cualquier atributo o exposicién que aumenta las posibilidades de

gue una persona desarrolle una enfermedad (50).
4. Hipdtesis de investigacion

Ante todo, lo expuesto se formuld la siguiente hipoétesis: Dentro de los factores de
riesgo gque se asocian a preeclampsia en el Hospital Las Mercedes Chiclayo, afio

2021 estan: la edad materna extrema y la nueva paternidad.
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Il. METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

Segun la intervencién del investigador es observacional; segun el alcance,
analitico: segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio,

transversal, segun el momento de la recoleccion de datos: retrospectivo
3.2. Disefio muestral

Poblacién universo: Estuvo compuesta por el total de historias clinicas de

gestantes con diagnostico de preeclampsia (Casos) y sin ella (controles).

Poblacién de estudio: Estuvo constituida por 259 historias clinicas de
gestantes con diagnéstico de preeclampsia (Casos) y para los controles se

selecciond al azar un numero igual al de los casos.
Criterios de elegibilidad
-Criterios de inclusion

Casos

- Gestantes > 22 semanas con Dx de preeclampsia.

- Gestantes con historial clinico completo, donde se pueda determinar las
variables de estudio.

- Gestantes con diagnostico de enfermedad hipertensiva del embarazo.

Controles
- Gestantes > 22 semanas sin Dx de preeclampsia.
- Gestantes con historial clinico completo, donde se descarto la posibilidad de

tener preeclampsia.
-Criterios de exclusioén

Gestantes con historial clinico, inadecuadamente mal llenado y que no cumplan

con los criterios de diagndstico de preeclampsia y/o embarazo normal.

Tamafo de la muestra: Se considero toda la poblacién de estudio por 259
historias clinicas de gestantes con diagndéstico de preeclampsia (Casos) y para

los controles se selecciond al azar un niumero igual al de los casos.
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Seleccidén de la muestra: Para los casos se seleccion6 a todas aquellas
historias clinicas de gestantes con diagndstico de preeclampsia, mientras que,
para los controles, se seleccionaron 259 historias clinicas de gestantes sin
diagnéstico al azar, mediante el muestreo probabilistico simple mediante el

método de numeros aleatorios.

3.3. Técnicas y procedimientos
Técnica: Analisis documental.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos en la cual se consignaron los

resultados del Historial clinico de la gestante.
3.4.Procesamientos y andlisis de datos

Para determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia se utilizo la
férmula de chi o Ji cuadrado y la razon de momios o proporciones. Los datos
fueron tabulados en tablas uni y bidimensionales; ademéas se hizo uso del
analisis multivariado mediante el Excel y el programa estadistico SPSS version
25.

3.5. Aspectos éticos

Se respeto confidencialidad y principios de bioética y los datos obtenidos fueron
utilizados con fines investigativos, a su vez no se utilizé el consentimiento

informado puesto que los datos fueron sacados de las historias clinicas.
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V.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes segun preeclampsia

RESULTADOS

atendidas en el Hospital Las Mercedes Chiclayo, afio 2021

Edad Materna

Preeclampsia

Sin (%) NO n (%)
<=17 4 (1.5) 0 (0.0)
18 a 23 53 (20.5) 65 (25.1)
24 a 29 73 (28.2) 26 (10.0)
30a35 76 (29.3) 36 (13.9)
>35 53 (20.5) 132 (51.0)

Zona de procedencia

Preeclampsia

Sin (%) NO n (%)
Urbana 39 (15.1) 56 (21.6)
Urbano - Marginal 130 (50.2) 135 (52.1)
Rural 90 (34.7) 68 (26.3)
Estado civil ) Preeclampsia

S n (%) NO n (%)
Soltera 23 (8.9) 23 (8.9)
Casada 171 (66.0) 149 (57.7)
Conviviente 65 (25.1) 87 (33.6)

Grado de instruccion

Preeclampsia

Sin (%) NO n (%)
Analfabeta 50 (19.3) 0 (0.0)
Primaria incompleta 4 (1.5) 26 (10.0)
Primaria completa 118 (45.6) 49 (18.9)
Secundaria incompleta 71 (27.4) 60 (23.2)
Secundaria completa 8(3.1) 73 (28.2)
Superior no universitaria incompleta 4 (4.5) 26 (10.0)
Superior no universitaria completa 0 (0.0) 25 (9.7)
Superior universitaria 4 (1.5) 0 (0.0)
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En la tabla 1, se encontré que, las gestantes con preeclampsia en su mayoria eran
adultas (30 y 35 aflos de edad) en el 29.3%, mientras que aquellas que no
presentaron esta patologia eran afiosas (>35 afios) en el 51.0%, las gestantes con
esta complicacion, en su mayoria, procedian de zonas urbano-marginales (50.2%)
al igual que aquellas que no la presentaron (52.1%), las gestantes en su mayoria
eran casadas (66.0%) al igual que aquellas que no la presentaron (57.7%), en su
mayoria tenian educacion primaria completa (45.6%), mientras que aquellas que

no presentaron tenian educacion secundaria completa (28.2%).
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas — demogréficas de las gestantes segun preeclampsia

atendidas en el Hospital Las Mercedes Chiclayo, afio 2021

Edad gestacional

Preeclampsia

Sin (%) NO n (%)
28 a 36 semanas 58 (22.4) 52 (20.1)
>= 37 semanas 201 (77.6) 207 (79.9)
_ Preeclampsia
Numero de gestaciones .
Sl n (%) NO n (%)
Primigesta 61 (23.6) 58 (22.4)
Multigesta 173 (66.8) 201 (77.6)
Gran multigesta 25 (9.7) 0 (0.0)
. Preeclampsia
Atencion prenatal ]
S n (%) NO n (%)
Incompleta (<6) 172 (66.4) 152 (58.7)
Completa (>=6) 87 (33.6) 107 (41.3)

Enlatabla 2, se encontré que, las gestantes con preeclampsia en su mayoria tenian

de 37 a mas de semanas de gestacion al igual que aquellas sin esta (77.6% vy

79.9%), ademas eran multigestas (66.8%) al igual que aquellas que no (77.6%). en

su mayoria tenian una APN inadecuada (66.4%) al igual que aquellas que no

presentaron (58.7%).
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Tabla 3. Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el

hospital las mercedes Chiclayo, afio 2021

Preeclampsia IC95%

Factores - -

Sin (%) NO n (%) p-valor OR L.inf  L.sup

Antecedente de S| 174 (64.0) 98 (36.0) 0.000 336 234 483

preeclampsia NO 85 (34.6) 161 (65.4)

Embarazo Sl 4 (13.3) 26 (86.7) 0.000 0.14  0.05 0.41

Gemelar NO 255 (52.3) 233 (47.7)

, Sl 28 (26.2) 79 (73.8) 0.000 027 0.17 0.44

Parto pretérmino
NO 231(56.2) 180 (43.8)

_ _ Sl 8 (16.7) 40 (83.3) 0.000 0.18 0.08 0.38

Diabetes Mellitus
NO 251 (53.4) 219 (46.6)

Cronica NO 209 (46.2) 243 (53.8)

. Sl 148 (88.1) 20 (11.9) 0.000 1593 9.49 26.78

Obesidad
NO 111 (37.1) 239 (68.3)

Cambio de Sl 65 (46.4) 75 (53.6) 0.322 0.82 0.56 1.21

Paternidad NO 194 (51.3) 184 (48.7)
<=17 4 (1.5) 0(0.0) 0.045 - - -
18a23 53 (20.5) 65 (25.1) 0.209 0.77 051 1.16

Edad Materna 24 a29 73 (28.2) 26 (10.0) 0.000 352 216 5.73
30a35 76 (29.3) 36 (13.9) 0.000 257 1.65 4.00
>35 53 (20.5) 132 (51.0) 0.000 025 0.7 0.37
Urbana 39 (15.1) 56 (21.6) 0.054 064 041 1.01

Zonade Urbano- Marginal 130 (50.2) 135 (52.1) 0660 093 066  1.31

procedencia
Rural 90 (34.7) 68 (26.3) 0.036 150 1.03 2.18
Soltera 23 (8.9) 23 (8.9) 1.000 1.00 055 1.83

Estado civil Casada 171 (66.0) 149 (57.7) 0.047 1.44 101 2.05
Conviviente 65 (25.1) 87 (33.6) 0.034 066 0.45 0.98
Analfabeta 50 (19.3) 0 (0.0) 0.000 - - -
Primaria | 4 (1.5) 26 (10.0) 0.000 0.14 0.05 0.41
Primaria C 118 (45.6) 49 (18.9) 0.000 359 242 5.33
Secundaria | 71 (27.4) 60 (23.2) 0.266 125 0.84 1.86

Grado de )

Instruccion Secundaria C 8 (3.1) 73 (28.2) 0.000 0.08 0.04 0.17
Superior no univ | 4 (1.5) 26 (10.0) 0.000 0.14 0.05 0.41
g”pe”or no univ 0 (0.0) 25 (9.7) 0.000 - - -
Superior 4 (1.5) 0(0.0) 0.045 - - -
universitaria

Edad 28 a 36 58 (22.4) 52 (20.1) 0.519 115 0.75 1.75

Gestacional >= 37 201 (77.6) 207 (79.9)

Primigesta 61 (23.6) 58 (22.4) 0.754 1.07 071 1.61

Numero de Multigesta

. g 173 (66.8) 201 (77.6) 0.006 058 0.39 0.86

gestamones .

Gran multigesta 25 (9.7) 0 (0.0) 0.000 - - -

APN Incompleta 172 (66.4) 152 (58.7) 0.069 139  0.97 1.99
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Completa 87 (33.6) 107 (41.3)

En la tabla 2, realizando el analisis de manera bivariada, se puede observar que los
factores de riesgo asociados a preeclampsia son el antecedente de preeclampsia
(OR=3.36; 1C95% [2.34 — 4.83]; p=0.000), la hipertension crénica (OR=3.36; IC95%
[2.01 - 6.57]; p=0.000), obesidad (OR=15.93; IC95% [9.49 — 26.78]; p=0.000), edad
materna entre 24 a 29 afos (OR=3.52; IC95% [2.16 — 5.73]; p=0.000) y entre 30 a
35 afios (OR=2.57; IC95% [1.65 — 5.73]; p=0.000), zona de procedencia rural
(OR=1.50; 1C95% [1.03 — 2.18]; p=0.036), ser casada (OR=1.44; IC95% [1.01 —
2.18]; p=0.036) y la educacién primaria completa (OR=3.59; IC95% [2.42 — 5.33];
p=0.000).

Analisis multivariado
Variables en la ecuacion:
Variable Independiente: Preeclampsia

Variable independiente: Factores de riesgo

Tabla 4. Modelo de regresién para los factores de riesgo asociados a preeclampsia

Coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Paso 374.242 12 0,000
Bloque 374.242 12 0,000
Modelo 374.242 12 0,000
NIVEL DE CONFIANZA 95%
NIVEL DE SIGNIFICANCIA 5% 0,05

Sl p_valor<0,05 EL MODELO AYUDA A EXPLICAR EL EVENTO
Resumen del modelo

Logaritmo de la R cuadrado de R cuadrado de
Paso verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke
1 343.8582 0.514 0.686

a. La estimacion ha terminado en el nUmero de iteracion 7 porque las estimaciones
de parametro han cambiado en menos de .001.

Interpretacion: Los factores de riesgo incluidos en el modelo ayudan a explicar en
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un 57.8% a la preeclampsia

Tabla 5. Andlisis multivariado de factores de riesgo asociados a preeclampsia

Variables en la ecuacion B EE Wald gl Sig. Exp(B) IC95% EXP(B)
Inferior Superior
P Edad?24-29 2.52 44 32,5 1 .000 12.39 5.22 29.42
a  Edad30-35 0.76 .36 45 1 .033 2.15 1.06 4.341
s Zona de procedencia rural 0.05 .35 0.0 1 .895 1.05 0.52 2.09
o  Estado civil casada 0.42 32 1.7 1 .19 1.52 0.81 2.85
1 Grado de instruccion primaria C 1.87 33 31.7 1 000 6.47 3.38 12.40
#  Antc Preeclampsia 1.73 .34 25.2 1 .000 5.62 2.865 11.02
Emb Gemelar -.28 .65 0.2 1 .669 0.76 212 2.71
Parto Pretérmino -.78 42 3.4 1 .064 0.46 201 1.05
Diabetes M -1.93 61 10.2 1 .001 0.15 .044 47
Hipertension A 2.39 .56 17.9 1 .000 10.89 3.61 32.87
Obesidad 4.13 A7 76.0 1 .000 62.36 24.63 157.91
Cambio Paternidad 1.40 40 11.9 1 .001 4.04 1.83 8.91
Constante -20.65 397  27.0 1 .000 0.00

En el andlisis multivariado, se puede observar que una embarazada con edad
materna entre 24 a 29 afios (OR=12.39; IC95% [5.22 — 29.42]; p=0.000) o de 30 a
35 afios (OR=2.15; IC95% [1.06 — 4.34]; p=0.033), con educacién primaria completa
(OR=6.47; 1C95% [3.38 — 12.40]; p=0.000), antecedente de preeclampsia
(OR=5.62; 1C95% [2.87 — 11.02]; p=0.000), hipertension arterial (OR=10.89; IC95%
[3.67 —32.87]; p=0.000), obesidad (OR=62.36; IC95% [24.63 — 157.91]) y el cambio
de paternidad (OR=4.04; 1C95% [1.83 — 8.91]; p=0.001) tienen mas riesgo en sufrir
preeclampsia en comparacién con aquellas que no tengan las caracteristicas

mencionadas.
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V. DISCUSION

Segun el objetivo general de establecer los factores de riesgo asociados a
preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital las mercedes Chiclayo, afio
2021, los resultados obtenidos en la tabla 2, realizando el analisis de manera
bivariada, se puede observar que los factores de riesgo asociados a preeclampsia
son el antecedente (OR=3.36; 1C95% [2.34 — 4.83]; p=0.000), la hipertension
cronica (OR=3.36; IC95% [2.01 — 6.57]; p=0.000), obesidad (OR=15.93; 1C95%
[9.49 — 26.78]; p=0.000), edad materna entre 24 a 29 aflos (OR=3.52; IC95% [2.16
— 5.73]; p=0.000) y entre 30 a 35 afios (OR=2.57; IC95% [1.65 — 5.73]; p=0.000),
zona de procedencia rural (OR=1.50; 1C95% [1.03 — 2.18]; p=0.036), ser casada
(OR=1.44; 1C95% [1.01 — 2.18]; p=0.036) y la educacién primaria completa
(OR=3.59; IC95% [2.42 — 5.33]; p=0.000); sin embargo en el analisis multivariado,
presentado en la Tabla 3 y 4 se pudo observar que una embarazada con edad
materna entre 24 a 29 afios (OR=12.39; IC95% [5.22 — 29.42]; p=0.000) o de 30 a
35 afios (OR=2.15; IC95% [1.06 — 4.34]; p=0.033), con educacién primaria completa
(OR=6.47; 1C95% [3.38 — 12.40]; p=0.000), antecedente de preeclampsia
(OR=5.62; 1C95% [2.87 — 11.02]; p=0.000), hipertension arterial (OR=10.89; IC95%
[3.67 —32.87]; p=0.000), obesidad (OR=62.36; IC95% [24.63 — 157.91]) y el cambio
de paternidad (OR=4.04; 1IC95% [1.83 — 8.91]; p=0.001) tienen mas riesgo en sufrir
preeclampsia en comparacién con aquellas que no tengan las caracteristicas
anteriores, ademas que los factores de riesgo incluidos en el modelo ayudan a
explicar en un 57.8% ; mientras que en la pesquisa realizada por Wojtowicz A et al.
(20) en donde concluye que el factor de riesgo mas habitual fue la primiparidad
(72%), mientras que Julca B (25) encontré que, los factores asociados son los
trastornos hipertensivos en gestaciones anteriores, paridad (primiparidad/
multiparidad), embarazo gemelar, anemia materna y obesidad; por su parte Zufiiga
L (30) finiquita que, el antecedente de preeclampsia, primiparidad y la hipertension
arterial son factores de riesgo asociados a Preeclampsia y — Eclampsia; otra
investigacion como la de Flores del Carpio (34) finiquita y agrega otros factores
como la edad materna mayor de 35 afios, primigravidez, embarazo gemelar y
antecedente personal. Todo lo que anterior nos da a entender que la falta de una
evaluacion de los factores de riesgo hace que sea imposible apuntar a grupos

especificos en riesgo y optimizar sus resultados de salud mediante el monitoreo
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temprano y la gestion de casos, puesto que con estos resultados se confirma la
importancia del conocimiento de los factores de riesgo. A su vez, Sun M et al. (16)
sefiala que la edad materna avanzada se asocié con un mayor riesgo de
preeclampsia (OR=1.74 [IC del 95 %: 1,49 a 2,05]). Mientras que Ayele Ay Tilahun
Z (17) hallaron que la edad de la menarquia (10-15 afios), embarazo no deseado,
antecedentes de hipertension crénica, IMC = 30 Kg/m y el consumo de alcohol se

asociaron significativamente con la preeclampsia.

Los resultados se diferencian de los reportados por Orellana W (19) y Flores Del
Carpio (34) que fueron la paridad en las primiparas y a los de Julca B (25) que fue
la multiparidad como la mas frecuente. A su vez Villegas J (15) en su revision
sistematica hallé que, entre los principales factores asociados a preeclampsia, se
encuentran la edad, raza, paridad, intervalo intergenésico, antecedentes de
comorbilidades maternas y factores relacionados al padre, mientras que Llerena F
(21) fueron antecedente de preclamsia, consumo de alcohol y tabaquismo, el
embarazo mdltiple, polihidramnios, la paridad, gravidez, edad de primera gestacion,
namero de APN, IMC y periodo intergenésico menor de dos afios. Por su parte
Galaviz C et al. (29) encontraron que, de un grupo de mujeres embarazadas suecas
mostré que el riesgo de preeclampsia es atribuible a factores paternos en el 13 %
de los casos, lo que podria estar relacionado con interacciones genéticas con

factores maternos.

Tyas B et al. (26) concluye que la edad materna avanzada aumenta el riesgo de
peores resultados maternos y neonatales en pacientes con preeclampsia; es por
ello que la edad materna avanzada influye en la patologia y sus repercusiones de
esta. Mientras tanto Encina K. (23) los factores de riesgo fueron el parto pretérmino
(OR=1.68, 1C95%: 1.41 — 2.00), gran multiparidad (OR=0.42, 1C95%: 0.27 — 0.65)
y antecedente (OR=0.42, IC95%: 0.27 — 0.65). Pizango B (24) Ejecut6 una pesquisa
de casos y controles para indicar los factores de riesgo los cuales fueron la edad <
19 afos (OR=2.3), nuliparidad (OR=11.2), gran multiparidad (OR=5.7), ninguno
(OR=10.2) y tener como antecedente preeclampsia (OR=6.1). A su vez
Chujandama J (18) ejecutd, en el afio 2022, una tesis de casos y controles para
determinar los factores de riesgo en gestantes atendidas en el Hospital San José
de Sisa — San Martin, 2014 — 2018. Donde encontré que los factores de riesgo son
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el analfabetismo, ser trabajadora, el estado civil union estable, antecedente familiar
y personal de preeclampsia, el numero de parejas sexuales mayor a 2, desnutricion,

la atencién prenatal inadecuada, multigesta y multiparidad.

Rivera | (27) encontré que las edades extremas, el primer hijo de cambio de pareja
y el neonato de bajo peso son factores predictores (p<0.05), mientras tanto, Valero
P (28) indic6 que la edad de 20 a 34 anos, hipertension arterial cronica y la ganancia
de peso mayor a lo recomendado son otros, mientras tanto Jayo F (33) menciona
que la anemia gestacional y la obesidad también. Por su parte Elera M (32)
concluye que la preeclampsia previa (OR: 2.270; IC95 %: 0.867-5.942) y
primipaternidad (OR: 2.993 e 1C95 %: 1.244-7.197) son factores asociados. A su
vez, Shao Y et al. (31) hallé que en las que tenian sobrepeso/obesidad habia un
mayor riesgo (OR = 1.81; IC del 95 %: 1.37-2.39); ademas, las mujeres con un
aumento de peso gestacional excesivo tenian un mayor riesgo (OR = 2.28; IC del
95 %: 1.70-3.05) en comparacion con aquellas con un aumento adecuado;
asimismo, el aumento del riesgo observado fue similar para la preeclampsia de

inicio leve, grave y tardio.

Segun el objetivo especifico 1, referido a especificar las caracteristicas socio—
demograficas de las gestantes con preeclampsia atendidas en el hospital Las
Mercedes Chiclayo, afio 2021, los resultados mostrados en la Tabla 1 revelan que
las gestantes, en su mayoria, eran adultas (30 y 35 afios de edad) en el 29.3 %,
mientras que aquellas que no la presentaron eran afiosas (>35 afios) en el 51.0 %,
en su mayoria procedian de zonas urbano-marginales (50.2 %) al igual que quienes
no la presentaron (52.1 %), en su mayoria eran casadas (66.0 %) al igual que
aguellas que no (57.7 %), tenian educacion primaria completa (45.6 %), mientras
que aquellas que no la presentaron tenian educacion secundaria completa (28.2
%), por su parte, Orellana W (19) contrasta con estos resultados hallando un
predominio de las gestantes < 21 afos (30.5 %), procedentes de zonas rurales (74
%), con estudios secundarios (56%), convivientes (64 %), primigestas (66 %) y
dedicadas a las labores del hogar en su mayoria. En relacion a la edad, Julca B
(25) hallé una minima de 14 afos y una maxima de 45, predominando las edades

entre 20 y 34 afios, respectivamente, la cual concuerdan con lo encontrado.
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Segun el objetivo especifico 2 relacionado a identificar las caracteristicas
obstétricas maternas de las gestantes con preeclampsia atendidas en el hospital
Las Mercedes Chiclayo, afio 2021, los resultados mostrados en la tabla 2, se
observé que en su mayoria tenian de 37 a mas de semanas de gestacion al igual
que aquellas sin esta(77.6 %y 79.9 %), ademas eran multigestas (66.8 %) al igual
gue quienes no la presentaron (77.6 %); en su mayoria tenian una APN inadecuada
(66.4 %) al igual que aquellas que no la presentaron (58.7 %). A su vez Cotrina J
(22) hallé que las gestantes con este trastorno hipertensivo se caracterizaron en
tener entre 20 y 29 afios de edad (45.59 %), conviviente y ama de casa (88.24%
respectivamente), con educacidén secundaria (42.65 %), procedentes de zonas
rurales (67.65 %), multiparas (54.41 %) y con edad gestacional entre 38 y 38
semanas de gestacion (36.76 %).
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VI. CONCLUSION

1. Los factores asociados a preeclampsia son la edad materna entre 24 a 29
afios (OR=12.39; IC95 % [5.22 — 29.42]; p=0.000) o de 30 a 35 afos
(OR=2.15; IC95 % [1.06 — 4.34]; p=0.033), educacion primaria completa
(OR=6.47; IC95 % [3.38 — 12.40]; p=0.000), antecedente de preeclampsia
(OR=5.62; 1C95 % [2.87 — 11.02]; p=0.000), hipertensioén arterial (OR=10.89;
IC95% [3.67 — 32.87]; p=0.000), obesidad (OR=62.36; IC95 % [24.63 —
157.91]) y el cambio de paternidad (OR=4.04; 1C95% [1.83 — 8.91]; p=0.001).

2. Las gestantes con preeclampsia se caracterizaron por ser afiosas (29.3 %),
proceder de zonas urbano-marginales (50.2 %), casadas (66 %) y con

educacion primaria completa (45.6 %).

3. Las gestantes con preeclampsia se caracterizaron obstétricamente en su
mayoria por tener 37 semanas de gestacion a mas, ser multigesta (66.8 %)

y tener una APN incompleta (66.4%).
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Vil.  RECOMENDACIONES

1. Insistir en la orientacidén y consejeria a las gestantes sobre la importancia que
tiene el cumplimiento de la atenciéon prenatal ya que mas de la mitad de

gestantes tuvieron una atencion prenatal incompleta.

2. Optimizar el balance nutricional de las gestantes, dandoles pase con el area de

nutricion.

3. Considerar la busqueda de otros factores de riesgo que se asocien a

preeclampsia que no hayan sido reportados en el presente estudio.
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ANEXOS

1. Instrumento de recoleccion de datos

Caracteristicas Socio - Demograficos

*Edad (Afios): ()s17 () 18-23()24-29()30~-35()>35

« Zona de Procedencia: Urbana () Urbano —Marginal ( ) Rural ( )

» Estado Civil: Soltera ( ) Casada () Conviviente ()

* Grado de Instruccion: Analfabeta ( ) Prim Incomp ( ) Prim completa ( )
Sec Incompleta ( ) Sec completa ( ) Sup no universitaria incompleta ( )
Sup no universitaria completa ( )

Caracteristicas Obstétricas

* Edad Gestacional (Sem): <27 ()28 -36()237 ()
* Numero de gestaciones: Primigesta ( ) Multigesta ( ) Gran multigesta ( )
* Numero de atenciones prenatales: Adecuada = 2 6 ( ) Inadecuada < 6 (

Factores de riesgo asociados

* Antecedente de Pre Eclampsia: Si () No ()
* Embarazo gemelar: Si () No ()

* Parto pretérmino: Si () No ()

* Diabetes Mellitus Si () No ()

* Hipertension Crénica: Si () No ()

* Obesidad: Si( ) No ()

* Cambio de Paternidad: Si( ) No ()



