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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores de riesgos asociados a preeclampsia en las
gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa 2019. Materiales y métodos:
Trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, observacional, analitico, de corte
transversal, retrospectivo, de disefio caso-control y de tipo clinico. Se
consideraron a 102 participantes como casos y a 163 como controles. Los datos
para este estudio se obtuvieron a través de la ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Se pudo determinar que los antecedentes de preeclampsia
[OR=11.758; IC 95%= (2.595 — 53.283)], la diabetes mellitus [OR=6.851; IC
95%= (1.425 — 32.938)], la hipertensién arterial [OR=4.321; IC 95%= (1.318 —
14.168)] y la obesidad [OR=2.334; IC 95%= (1.403 — 3.883)] fueron factores de
riesgo para el desarrollo de preeclampsia en estas gestantes. Sin embargo, el
namero de controles prenatales [OR=0.549; IC 95%= (0.330 — 0.911)], los
antecedentes familiares de preeclampsia [OR=1.610; IC 95%= (0.223 — 11.612)],
y el sobrepeso [OR=0.5; IC 95%= (0,296 - 0,843)] no se presentaron como
factores de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad. Conclusion: En este
trabajo de investigacion se determiné que los antecedentes de preeclampsia,
diabetes mellitus, la hipertension arterial y la obesidad fueron factores de riesgo

para el desarrollo de preeclampsia.

Palabras clave: Factores de Riesgo, Embarazadas, Preeclampsia (fuente:
DeCS).
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with preeclampsia in
pregnant women attended at Santa Rosa Hospital 2019. Materials and
methods: Quantitative, observational, analytical, cross-sectional, retrospective,
case-control and clinical research. A total of 102 participants were considered as
cases and 163 as controls. The data for this study were obtained through the data
collection form. Results: It could be determined that a history of preeclampsia
[OR=11.758; 95% CI= (2.595 - 53.283)], diabetes mellitus [OR=6.851; 95% CI=
(1.425 - 32.938)], arterial hypertension [OR=4. 321; 95% Cl= (1.318 - 14.168)]
and obesity [OR=2.334; 95% CI= (1.403 - 3.883)] were risk factors for the
development of preeclampsia in these pregnant women. However, the number of
prenatal controls [OR=0.549; 95% CI= (0.330 - 0.911)], family history of
preeclampsia [OR=1.610; 95% CI= (0.223 - 11.612)], and overweight [OR=0.5;
95% ClI= (0.296 - 0.843)] were not presented as risk factors for the development
of this disease. Conclusion: In this research study it was determined that a
history of preeclampsia, diabetes mellitus, arterial hypertension and obesity were
risk factors for the development of preeclampsia.

Key words: Risk factors, Pregnant women, Preeclampsia (source: DeCS).
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I. INTRODUCCION

La preeclampsia es un trastorno multisistémico progresivo y es considerado
como una complicacion del embarazo. Puede presentarse durante la gestacion
o después de esta (postparto) y conlleva a complicaciones en la salud materna
y fetal (1), constituyendo uno de los problemas primordiales en salud publica,
puesto que es una de las causas en la morbimortalidad materna y perinatal (2).
Se describe como la aparicién de hipertension arterial y proteinuria, los cuales
pueden asociarse con la presencia de edemas, sin embargo, este ultimo no es
necesario para el diagnostico. Estos suelen manifestarse posterior a la semana
20 del embarazo, en el transcurso del parto o en puerperio (menor o igual de 30
dias) (3). La hipertension se define como una presion mayor o igual de 140/90
mm Hg, la cual es tomada en 2 ocasiones y con un lapso de, al menos, 4 horas
de diferencia en las gestantes normotensas o0 una presion arterial mayor o igual
de 160/110 mm Hg tomada en cualquier momento del dia. La proteinuria se
define como la excrecion urinaria de proteinas mayor o igual de 0.3 g en una
muestra de 24 horas (3). No obstante, en el 2013, el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecologos retird6 como criterio de diagndstico la presencia de
proteinuria, sosteniendo que la hipertension mas la existencia de signos y
sintomas relacionados con la disfuncion notable del érgano terminal (cefaleas
persistentes, afeccion visual, epigastralgias, edema pulmonar) son suficientes

para establecer el diagnostico de preeclampsia (4).

Segun la OMS, la preeclampsia es la tercera causa de mortalidad materna a nivel
mundial, siendo su incidencia entre el 2% al 10% de la totalidad de embarazos y
Su prevalencia es 7 veces mayor en los paises en vias de desarrollo (2.8%) en
comparacion con los paises desarrollados (0.4%). Asimismo, es responsable de,
al menos, 10% al 15% de las muertes maternas a nivel global (5). Siendo
aproximadamente 76 000 gestantes y 500 000 neonatos fallecidos al afio (6).

La incidencia de los trastornos hipertensivos asociados al embarazo y la
preeclampsia en paises desarrollados como Canada, Estados Unidos y en
paises de Europa Occidental oscilan entre 2% al 5% (6). Sin embargo, se ha

notado un incremento en un 25% en Estados Unidos en estas ultimas dos



décadas (7). En Norteamérica la incidencia de la eclampsia es semejante y se

calcula alrededor de 5 a 7 casos por cada 10 000 embarazos (6).

Los trastornos hipertensivos del embarazo y la preeclampsia son causantes de,
por lo menos, la décima parte de defunciones maternas en el continente asiatico

y africano, siendo su incidencia de 12% y 16% respectivamente (6).

En América Latina y el Caribe, la preeclampsia es considerada como la primera
causa de muertes en las gestantes, con un 25.7% (8). En México es considera
como la principal causa de mortalidad materna. Alli se producen
aproximadamente 2.1 millones de embarazos al afio, de los cuales 300 000
presentan complicaciones, por esta razén al menos 30 000 gestantes quedan

con secuelas de por vida (5).

En nuestro pais constituye la segunda causa de muerte materna, después de la
hemorragia. Representa el 23.3% de la totalidad de los fallecimientos de
gestantes. Su incidencia varia del 10% al 15% y esta es mayor en la costa que
en la sierra, sin embargo, en la mortalidad materna sucede lo inverso (3).
También, se ha visto que la preeclampsia guarda relacion con las caracteristicas
socioecondémicas, puesto que, se ha observado que las gestantes que residen
en distritos vulnerables presentan 2,3 veces mas riesgo de fallecer por

preeclampsia en comparacion a aquellas que radican en distritos no vulnerables
(9).

La identificacién precoz de la preeclampsia es fundamental para un apropiado
manejo y tratamiento clinico, es por esta razén que los factores de riesgos
desempefian un papel esencial en la identificacion de las mujeres gestantes que
presentan esta complicacion. Estos pueden ser: la raza (hay un mayor riesgo de
desarrollar preeclampsia en las mujeres de raza negras, en comparacion con las
de raza blanca), paridad (las gestantes primerizas tienen un mayor riesgo de
presentar preeclampsia, esto se debe probablemente a los antigenos paternos),
edad materna (se ha visto una relacion directa entre el aumento de la edad de la
gestante y la aparicion de la preeclampsia), gestaciéon multiple (los embarazos
gemelares presentan un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia), antecedente

de preeclampsia previa (produce hasta 7 veces mas riesgo de desarrollar



preeclampsia en la préxima gestacion), antecedentes familiares de preeclampsia
(si la gestante tiene algun familiar de primer grado que hayan podido presentar
preeclampsia durante su gestacion; se triplicaria el riesgo de padecerla),
hipertension arterial (la presion arterial elevada durante la primera mitad del
embarazo podria predecir riesgo para desarrollar preeclampsia), diabetes
mellitus (condiciona un mayor riesgo para desarrollar preeclampsia, esto
probablemente esté asociado con factores que producen dafio en el endotelio),
obesidad (el riesgo llega a duplicarse en aquellas que presentan un IMC elevado;
e incluso puede llegar a triplicarse si el IMC excede los 30 Kg/m2), intervalos
entre embarazos (el riesgo para desarrollar preeclampsia se incrementa de

forma directa al tiempo que haya transcurrido desde la gestacién anterior). (10)

Ante esta problemética situacion se plante6 la pregunta siguiente ¢ Cuéles son
los factores de riesgo asociados a preeclampsia en las gestantes atendidas en
el Hospital Santa Rosa durante el afio 2019? Teniendo como objetivo general:
determinar los factores de riesgos asociados a preeclampsia en las gestantes
atendidas en el Hospital Santa Rosa 2019. Y como objetivos especificos:

e Determinar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la
preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa.

e Determinar los factores de riesgo gineco-obstétricos asociados a la
preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa.

e Determinar los antecedentes patoldgicos asociados a la preeclampsia en
las gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa.

Ademas, se planted la hipoétesis siguiente:

e Hipdtesis alternativa: Existen factores de riesgo sociodemogréficos,
gineco-obstétricos y antecedentes patolégicos que se asocian con el
desarrollo de preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital
Santa Rosa durante el afio 2019.

e Hipdtesis nula: No existen factores de riesgo sociodemograficos, gineco-
obstétricos y antecedentes patolégicos que se asocian con el desarrollo
de preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa

durante el afio 2019.



ll. MATERIALES Y METODOS

1.1. Disefio metodolégico
Este trabajo de investigacién fue de tipo cuantitativo, observacional, analitico, de
corte transversal, retrospectivo y de disefio caso-control. Ademas, fue de tipo

clinico ya que se realiz6 en el Hospital Santa Rosa.

1.2. Disefio muestral

1.2.1. Tamafo de la muestra

Los criterios que fueron empleados para hallar la muestra del estudio fueron los
siguientes: la frecuencia de exposicion entre los controles de 0.13, el Odds Ratio
previsto de 2.69, el numero de controles por caso de 2 a 1, el poder estadistico
de 0.8 y un nivel de confianza del 95%. El software que se utilizé para obtener la

muestra del trabajo de investigacion fue Excel 2016.

La calculadora usada para hallar el tamafo muestral fue: “Calculo del tamano
muestral en estudios casos y controles”, con la cual se obtuvo una muestra de
243 participantes. Teniendo como casos de la muestra 81 participantes y como

controles 162.

zl_afz\/(r +1)P(1-P)+ zl_ﬁ\/c +P[(1-P)+P,(1-P,) :
r(P, = Py)*

Fuente: Diaz P., Fernandez P., “Calculo del tamafio muestral en estudios casos

n=

y controles”, Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Complexo
Hospitalario Juan Canalejo. A Coruiia. Cad Aten Primaria 2002; 9: 148-150

1.2.2. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion de los casos
e Gestantes que tuvieron preeclampsia y que hayan sido atendidas
en el hospital Santa Rosa.



e Gestantes que tuvieron preeclampsia, cuyo parto haya sido

atendido en el Hospital Santa Rosa.

Criterios de inclusion de los controles

e (Gestantes que no tuvieron preeclampsia y que hayan sido atendidas
en el Hospital Santa Rosa.

e (Gestantes que no tuvieron preeclampsia, cuyo parto haya sido

atendido en el Hospital Santa Rosa.

Criterios de exclusion
e Las historias clinicas que se encontraron incompletas.
e Las historias clinicas cuyos datos registrados se encontraron

ilegibles.

1.3. Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos, se presenté el proyecto de tesis al Comité de Etica
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres, el
cual lo evalud y posteriormente lo aprobd. Una vez conseguida la aprobacion, se
solicito la autorizacion por parte del Comité de Etica y la Direccion General del
Hospital Santa Rosa para poder acceder a la informacién de las historias clinicas.
Con el permiso concedido, se tomé de forma aleatoria, un total de 265 pacientes
(102 con preeclampsia y 163 sin preeclampsia). Se asistio al hospital, de lunes
a sadbado de 4 a 5 horas durante los meses de julio, agosto y setiembre,
constituyendo 30 horas semanales de trabajo. Ademas, se mantuvo el
anonimato de los pacientes cuyas historias clinicas fueron revisadas y

registradas para la recoleccion de datos.

1.4. Instrumento de recoleccion de datos

Se revisaron los libros de registro de las mujeres embarazadas que fueron
atendidas en el Hospital Santa Rosa durante el afio 2019 y en la ficha clinica se
registraron los casos de preeclampsia. Ademas, para la recopilacion de los datos
se reviso (por el investigador) las historias clinicas de las gestantes de esta forma

se registro la informacion necesaria en la ficha recolectora de datos.



Instrumento: se utilizé la ficha de recoleccion de datos, la cual comprendia los
factores de riesgo de la Preeclampsia, estos fueron descritos en este estudio. La
informacion de esta ficha recolectora se baso en los objetivos, comprendi6 los
factores sociodemogréficos, gineco-obstétricos y los antecedentes patologicos
de las gestantes.

1.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Las fichas recolectoras de datos fueron ordenadas, enumeradas, codificadas y
procesadas. El software estadistico que se utilizé para el estudio fue el IBM
SPSS Statistics 22, el cual permitio medir las relaciones existentes entre los
factores de riesgo y el desarrollo de Preeclampsia en las gestantes. Se estimé el
riesgo por medio del Odds Ratio (OR) y el intervalo de confianza (IC) al 95%. Se

realizé analisis multivariado mediante regresion logistica.

1.6. Aspectos éticos
El trabajo de investigacion que se llevd a cabo estuvo sujeto a las normas éticas
internacionales cumpliendo con los principios de Helsinki, el cual protege los

derechos de los pacientes:

e Principio de Beneficencia: los resultados que se obtuvieron en este
estudio serviran como fuente de informacién para investigaciones
posteriores sobre el tema.

e Principio de No Maleficencia: no se puso en peligro la salud y la vida de
las participantes, puesto que se utilizaron historias clinicas y la ficha
recolectora de datos para la investigacion.

e Principio de Autonomia: en este trabajo de investigacion se utilizaron
las historias clinicas para la recopilacion de la informacion, por ello no fue
necesario la realizacion del consentimiento informado. No obstante, se
mantuvo la confidencialidad de las participantes.

e Principio de Justicia: la seleccion de datos, de la poblacion que se
estudio, fue de forma equitativa. Se solicito la revision por el Comité de
ética de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin
de Porres y de igual manera del Comité de Etica del Hospital Santa Rosa,

antes de la realizacion del estudio.



[ll. RESULTADOS

La tabla 1 nos describe que en el presente estudio participaron 265 gestantes,
de las cuales 102 fueron los casos y 163 fueron los controles. La edad materna
que predomind estaba comprendida entre el rango de 18 a 34 afos (adultos
joévenes) con un 67.9%, ademas el estado civil de conviviente y el grado de
instruccion de secundaria fueron los mas frecuentes con un 52% y 57.4%

respectivamente.

También se evidencio que las gestantes primigestas predominaron con un 42.3%
del total, en relacion al periodo intergenésico el mayor porcentaje encontrado
(50.2%) correspondia a las mujeres embarazadas con un periodo intergenésico
> a 2 afos y lo resaltante con respecto al numero de controles prenatales fue

que el 54.7% de las gestantes tenian = a 6 controles prenatales.

Dentro de los antecedentes patoldgicos, se encontrd que las gestantes que no
presentaron antecedentes familiares de preeclampsia (98.5%), hipertension
arterial (94.7%), antecedentes de preeclampsia (94.3%) y diabetes mellitus
(96.2%) constituyeron mas del 90% en relacion de aquellas que si presentaron
estas patologias. Con respecto a la obesidad, se observo que el 50.9% del total
de gestantes eran obesas; asimismo se evidencié que aquellas mujeres que
presentaron sobrepeso fueron el 40.4%. Finalmente, en cuanto al peso
incrementado durante la gestacién se pudo notar que el peso maximo ganado

en el embarazo fue de 35 Kg.

La tabla 2, describe el andlisis bivariado, el cual nos permiti6 demostrar la
asociacion existente entre las variables presentadas en este estudio y el
desarrollo de preeclampsia mediante el valor significativo de chi cuadrado (p <
0.05).

Se determind una asociacion significativa entre los siguientes factores de riesgo:
edad materna adulta = 35 afos, el estado civil casada, los controles prenatales,
la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la obesidad, el sobrepeso y los
antecedentes de preeclampsia con el desarrollo de preeclampsia. En relacion al

peso incrementado durante la gestacion se observo que no existe una diferencia



significativa entre la media del incremento del peso para la presencia y no

presencia de la preeclampsia.

La tabla 3 describe la evaluacion del riesgo, la cual nos permitié encontrar cuales
eran los factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia en estas
gestantes, mediante el estudio del Odds Ratio (OR): la hipertension arterial, los
antecedentes de preeclampsia, la diabetes mellitus y la obesidad; cuyos OR
fueron 4.321, 11.758, 6.851 y 2.334 respectivamente.

La tabla 4 describe el analisis multivariado, el cual nos permiti6 demostrar cuales
fueron los factores de riesgo independientes de otra variable (estadisticamente
significativos) para el desarrollo de preeclampsia en este grupo de gestantes,
mediante el OR ajustado: el nUmero de controles prenatales y los antecedentes

de preeclampsia; cuyos OR fueron 0.568 y 7.784 respectivamente.

patoldgicos asociados a Preeclampsia de las gestantes atendidas en el Hospital
Santa Rosa, Lima 2019

Tabla 1: Factores de riesgo sociodemogréficos, gineco-obstétricos y antecedentes

Variable N %
Edad materna
Adolescentes (12-17 afos) 19 7.2
Adultos jovenes (18-34 afios) 180 67.9
Adultos (= 35 afos) 66 24.9
Estado civil

Soltera 81 30.6
Casada 46 17.4
Conviviente 138 52.0

Grado de instruccion

Primaria 7 2.6
Secundaria 152 57.4
Superior 106 40.0
Paridad
Primigesta 112 42.3




Secundigesta 68 25.7
Multigesta 85 32.0
Periodo intergenésico
Sin periodo intergenésico 113 42.6
<a?2afos 19 7.2
= a 2 anos 133 50.2
Numero de controles prenatales
< a 6 controles 120 45.3
= a 6 controles 145 54.7
Antecedentes familiares de
preeclampsia
Si 4 15
No 261 98.5
Hipertension arterial
Si 14 5.3
No 251 94.7
Antecedentes de preeclampsia
Si 15 5.7
No 250 94.3
Diabetes Mellitus

Si 10 3.8
No 255 96.2

Obesidad
Si 135 50.9
No 130 49.1

Sobrepeso
Si 107 40.4
No 158 59.6

Variable N Minimo Maximo Media
Peso incrementado durante la 265 2 35 11.89
gestacion




Tabla 2: Analisis bivariado entre los factores de riesgo que presentaron las

gestantes y el desarrollo de preeclampsia en el Hospital Santa Rosa, Lima 2019.

VARIABLE Preeclampsia
Si NO
n % n % p
Edad materna
Adolescentes (12-17 afos) 3 2.9% 16 9.8% 0.005
Adultos jovenes 64 62.7% 116 71.2%
(18-34 afos)
Adultos (= 35 afios) 35 34.4% 31 19.0%
Estado civil
Soltera 37 36.3% 44 27.0%  0.003
Casada 25 24.5% 21 12.9%
Conviviente 40 39.2% 98 60.1%
Grado de instruccion
Primaria 3 2.9% 4 2.5% 0.133
Secundaria 66 64.7% 86 52.8%
Superior 33 32.4% 73 44.8%
Paridad
Primigesta 47 46.1% 65 39.9% 0.116
Secundigesta 19 18.6% 49 30.1%
Multigesta 36 35.3% 49 30.1%
Periodo intergenésico
Sin periodo intergenésico 47 46.1% 66 40.5%  0.234
< a 2 afios 4 3.9% 15 9.2%
> a 2 afios 51 50.0% 82 50.3%
Numeros de controles
prenatales
< a 6 controles 37 36.3% 83 50.9% 0.020
2 a 6 controles 65 63.7% 80 49.1%

Antecedentes familiares

de preeclampsia

10




Si 2 2.0% 2 1.2% 0.634
No 100 98.0% 161 98.8%
Hipertension arterial
Si 10 9.8% 4 2.5% 0.009
No 92 90.2% 159 97.5%
Antecedentes de
preeclampsia
Si 13 12.7% 2 1.2% 0.000
No 89 87.3% 161 98.8%
Diabetes mellitus
Si 8 7.8% 2 1.2% 0.006
No 94 92.2% 161 98.8%
Obesidad
Si 65 63.7% 70 42.9%  0.001
No 37 36.3% 93 57.1%
Sobrepeso
Si 31 30.4% 76 46.6%  0.009
No 71 69.6% 87 53.4%
Peso incrementado
durante la gestacion
N 102 163 0.255
Media 12.38 11.59
Tabla 3: Factores de riesgo asociados al desarrollo de Preeclampsia en las
gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa, Lima 2019.
VARIABLE OR [Cos%
Numeros de controles prenatales 0.549 0.330 -0.911
Antecedentes familiares de 1.610 0.223 -11.612
preeclampsia
Hipertension arterial 4.321 1.318 — 14.168
Antecedentes de preeclampsia 11.758 2.595 — 53.283
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Diabetes mellitus 6.851 1.425 —32.938

Obesidad 2.334 1.403 — 3.883
Sobrepeso 0.500 0.296 — 0.843

Tabla 4: Andlisis multivariado de los factores independientes asociados a

Preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa, Lima 2019.

VARIABLE OR AJUSTADO [Co5%
Numeros de controles prenatales 0.568 0.330-0.978
Antecedentes familiares de 1.052 0.104 — 10.600

preeclampsia

Hipertension arterial 2.846 0.756 — 10.713
Antecedentes de preeclampsia 7.784 1.609 — 37.651
Diabetes mellitus 3.247 0.585 - 18.030
Obesidad 2.115 0.747 - 5.992
Sobrepeso 1.061 0.361 - 3.115
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IV. DISCUSION

La preeclampsia es un trastorno multisistémico (pueden asociarse con
alteraciones hepaticas, cerebrales, pulmonares, de coagulacion y otras) de
caracter progresivo, caracterizado por la presencia de HTA y proteinuria o por la
HTA y disfuncionalidad de un érgano terminal (puede como no, tener proteinuria
en la Gltima mitad de la gestacion). La PE no severa (anteriormente llamada leve)
puede progresar a PE severa de forma gradual o rapida (11). Los sintomas
premonitorios suelen ser: las alteraciones visuales, los vomitos, el dolor
epigastrico y las cefaleas intensas. Entre un 10% al 20% de esta enfermedad
desarrolla el sindrome de HELLP, este cursa con un incremento de las

transaminasas hepaticas, disminucion de plaquetas y hemolisis (12).

A nivel nacional, es la segunda causa (solo siendo superada por las
hemorragias) de morbimortalidad materna. Segun el Instituto Nacional Materno
Perinatal, la HTA durante la gestacibn demostrd ser la causa principal de las
defunciones maternas entre los afios 2012 al 2016, sefalando como
indispensable un tratamiento adecuado y precoz a través de los procedimientos

inmediatos (13).

En este estudio se realizé un andlisis multivariado mediante el OR ajustado, en
donde se pudo observar que la hipertensién arterial (OR=2.846), los
antecedentes familiares de preeclampsia (OR=1.052), la diabetes mellitus
(OR=3.247), la obesidad (OR=2.115) y el sobrepeso (OR=1.061) no fueron
factores independientes de otra variable; sin embargo, se encontr6 que el
namero controles prenatales (OR=0.568) y los antecedentes de preeclampsia
(OR=7.784) si fueron estadisticamente significativos (p < 0.041 y p < 0.011
respectivamente); es decir, fueron factores independientes siendo el primero un

factor protector y el altimo un factor de riesgo en este trabajo de investigacion.

Bartsch, Medcalf, Park y Ray (Canada 2016) demostraron que las mujeres que
presentaban el sindrome de anticuerpos antifosfolipidicos tenian las tasas mas
elevadas de preeclampsia (aproximadamente el 17.3%); ademas, que las
mujeres con HTA cronica tenian 5.1 veces mas riesgo de desarrollar

preeclampsia; de igual manera las gestantes que tuvieron preeclampsia previa
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presentaron 8.4 veces mas riesgo de desarrollar esta patologia, otros factores
de riesgo que estaban involucrados con esta enfermedad fueron la diabetes
pregestacional, IMC mayor de 30 y el uso de tecnologia asistida (14). En el
presente estudio también se encontré que la preeclampsia previa fue un factor
de riesgo para esta enfermedad; teniendo en cuenta que las gestantes que
tuvieron este antecedente presentaron 7.784 veces mas riesgo de desarrollar

preeclampsia.

Diaz, Roca, Ofate, Castro y Navarro (Colombia 2016) en su estudio demostraron
gue la obesidad antes de la gestacion estaba asociada con un elevado riesgo de
desarrollar algun tipo de trastorno hipertensivo del embarazo, asimismo se
evidenci6 que las mujeres < de 21 afios y > de 35 afios presentaban una mayor
incidencia para el desarrollo de preeclampsia; ademés las afrodescendientes
que presentaban el fenotipo Duffy negativo tenian mayor riesgo de presentar
preeclampsia leve y severa e hipertension arterial, también los antecedentes
patolégicos maternos de la gestante (HTA crénica y DM) demostraron tener una
asociacion con los trastornos hipertensivos del embarazo; por ultimo con relacion
al control prenatal se demostr6 que es un importante factor en el diagndstico
precoz para la preeclampsia (15). En el presente estudio se pudo constatar que
los controles prenatales fueron factores protectores; sin embargo, no se pudo
demostrar una asociacion significativa entre la edad materna, la obesidad, la

diabetes mellitus y la HTA con el desarrollo de preeclampsia.

Ferndndez, Meza, Vilar, Soto, Gonzales, Serrano y colaboradores (Espafia
2018) en su estudio realizado en el Hospital Universitario de Puerto Real
demostraron que existe una asociacion entre el la obesidad y el sobrepeso al
inicio de la gestacién con el incremento del riesgo de presentar alguna
enfermedad hipertensiva del embarazo, aqui se observaron que las gestantes
que tenian sobrepeso presentaron 2.04, 1.68 y 3.70 veces mas riesgo de
padecer alguna EHE, hipertensién gestacional e hipertensiéon arterial cronica
respectivamente; ademas las gestantes obesas tenian 3.54, 2.94, 8.31 y 2.08
veces mas riesgo de presentar alguna EHE, HTA gestacional, HTA cronica y
preeclampsia respectivamente; ademas se evidencio que el riesgo era mayor en

las gestantes obesas en comparacion a aquellas que tenian sobrepeso (16).

14



Estos datos no concuerdan con el presente trabajo de investigacion, en donde
se encontré como unico factor de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad

a los antecedentes personales de preeclampsia.

Santos, Voerman, Amiano, Barros, Beilin, Bergstrom y colaboradores (2020)
realizaron un metaanalisis donde demostraron que un IMC elevado antes de la
gestacion y un incremento del peso durante el embarazo se asociaron con un
mayor riesgo de EHE, diabetes gestacional y tener un feto de gran tamafio para
la EG al nacer; ademas el 24% de las complicaciones eran atribuirles tanto al
sobrepeso como a la obesidad (17). En el presente trabajo de investigacion no
se pudo constatar una asociacion significativa entre un IMC incrementado

(sobrepeso y obesidad) con el desarrollo de preeclampsia.

Torres, Vega, Vinalay, Cortaza y Alfonso (México 2018) en su estudio realizado
en 3 Estados de México demostraron que la depresion, la violencia contra la
gestante sea fisica, emocional o sexual, y el nimero de controles prenatales
menores de 5 fueron factores de riesgo psicosociales que se asociaron al
desarrollo de preeclampsia (18). En el presente estudio no se tomaron las dos
primeras variables para el analisis; sin embargo, en la revision de las historias
clinicas se pudo observar que, en los casos, 2 gestantes si fueron victimas de
violencia doméstica (pero, esto no impidié que el embarazo llegara a término) y
en relacion a los controles prenatales se evidencié que fueron un factor protector

contra esta enfermedad.

Barturén y Saavedra (Pert 2017) realizaron un estudio en el Hospital Regional
de Lambayeque, en el cual demostraron que los factores de riesgo que tenian
una asociacion significativa para el desarrollo de preeclampsia con criterios de
severidad fueron PAS, la ecografia Doppler y la creatinina; pero aquellos que no
registraron una asociacion significativa con la preeclampsia fueron la edad,
estado civil, preeclampsia previa, numero de partos y edad gestacional (8). El
presente trabajo de investigacion concuerda con lo establecido, debido a que no
se pudo demostrar una asociacion significativa entre la edad materna y el estado
civil; sin embargo, si se evidencié que la preeclampsia previa en una gestante

era factor de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad.
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Cuadros (Pera 2018) realiz6 un estudio en el Hospital Rezola de Cariete en el
cual demostr6 que la HTA y la obesidad fueron factores de riesgo para
desarrollar preeclampsia, teniendo en cuenta que las obesas y las hipertensas
tenian 2.69 y 4.22 veces (respectivamente) mas riesgo de presentar esta
patologia; sin embargo, no se probd que la diabetes mellitus, el alcoholismo y la
HTA cronica fueran factores de riesgo para la preeclampsia (19). Este trabajo de
investigacion difiere con lo establecido debido a que no se encontré una
asociacion significativa entre la HTA y la obesidad con el desarrollo de esta
patologia; no obstante, al igual que en el estudio de Cuadros no se pudo

demostrar que la diabetes mellitus fuera un factor de riesgo de preeclampsia.

Depaz (Pert 2018) realiz6 un analisis en el Hospital San Juan de Lurigancho
demostrando que los factores de riesgo para la preeclampsia fueron la
nuliparidad y los antecedentes de preeclampsia previa (10). Este estudio
concuerda con lo establecido anteriormente, en donde se pudo visualizar que los
antecedentes personales de preeclampsia previa fueron un factor de riesgo para
el desarrollo de la enfermedad; sin embargo, hay una discrepancia con respecto
a la paridad porque aqui no se encontré una asociacion significativa con la

preeclampsia.

Vila (Perd 2017) en su estudio realizado en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil El Carmen-Huancayo, demostré que el tabaquismo fue el factor
de riesgo mas frecuente para el desarrollo de preeclampsia; de igual manera no
se encontr6 una asociacion significativa entre el alcoholismo, HTA, DM,
antecedente personales y familiares de preeclampsia, periodo intergenésico
corto, edad avanzada o adolescentes con la preeclampsia (7). Este estudio
concuerda con lo establecido, debido a que no se encontré una asociacion
significativa entre la edad materna adulta = 35 afios, la hipertension arterial y DM
con el desarrollo de esta patologia; sin embargo, en relacién al antecedente de
preeclampsia previa se demostré6 que si fue un factor de riesgo para esta

patologia.

Zapana (Peru 2018) realizé su trabajo de investigacion en el Hospital Hipolito

Unanue en donde demostré que los factores de riesgo para el desarrollo de

preeclampsia fueron la edad de la gestante mayor de 34 afios (OR=2.26),
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antecedentes de preeclampsia previa (OR=10.523), un deficiente control
prenatal (OR=1.90), gestacion gemelar (OR=2.784), antecedentes familiares de
HTA (OR=2.41) e hipertensién cronica (OR=11.63) (20). En el presente trabajo
de investigacion, también se observd que los antecedentes personales de
preeclampsia (7.784) fueron un factor de riesgo para esta enfermedad; sin
embargo, en cuanto a la edad materna no se evidencid una asociacion

significativa con esta patologia.
Limitaciones

La principal limitacion en la realizacion de este trabajo de investigacién fue por
la actual pandemia del COVID-19, la cual ha repercutido en el &mbito social,
econdémico, cultural y ambiental, afectando gravemente a la poblacion a nivel
mundial. Esto causo el acceso restringido a los establecimientos de salud, solo
el personal esencial tenia permitido ingresar; lo cual provoco un retraso en el
inicio de la recoleccion de los datos clinicos. Ademas, las medidas establecidas
por el Hospital como el acceso solo por 3 dias a la semana, donde solo se podia
permanecer un promedio de 4 horas al dia, dificultaron la culminacién de la

recoleccion de la data.

Otra complicacion que se encontré fue que muchas de las historias clinicas
(hechas a mano) eran ilegibles o se encontraban incompletas, las cuales
dificultaban su interpretacion (estas fueron excluidas para el andlisis de este

trabajo).
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V. CONCLUSIONES

1. Con respecto a los factores sociodemograficos no se demostraron que
tuvieran una asociacion significativa con el desarrollo de preeclampsia.

2. En relacion a los factores gineco-obstétricos se demostré que los
controles prenatales fueron un factor protector en el desarrollo de esta
enfermedad.

3. Con respecto a los antecedentes patoldgicos se demostré que solo los
antecedentes personales de preeclampsia fueron factor de riesgo para la

preeclampsia.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Es importante sensibilizar a las mujeres sean gestantes o en edad fértil,
sobre la prevencion de las enfermedades (obesidad, diabetes mellitus e
hipertension arterial) que pueden conllevar a desarrollar severas
complicaciones como preeclampsia y eclampsia. Para ello, deben asistir
a sus controles prenatales periédicamente y llevar una vida saludable
(realizando actividades fisicas y teniendo una dieta adecuada).

2. Debemos promover los controles prenatales y una adecuada atencion
integral en todas las gestantes principalmente en aquellas que presenten
enfermedades asociadas al embarazo para que puedan ser tratadas de
forma temprana. Ademas, debemos enfocarnos en la realizacion de una
apropiada historia clinica para poder encontrar factores de riesgo en las
gestantes y sobre todo indagar si estas tuvieron preeclampsia previa,
debido a que en este estudio se demostrdé que fue un factor de riesgo
asociado a esta enfermedad.

3. Es necesario la capacitacion continua del personal de salud para detectar
precozmente a una embarazada con preeclampsia, y poder brindarle un
tratamiento adecuado o en caso contrario referirla rapidamente a un
establecimiento de salud de mayor capacidad; de esta forma podemos
evitar consecuencias catastréficas maternas y fetales, ademas de reducir

la morbimortalidad materna y perinatal.
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