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RESUMEN

El embarazo es un estado de susceptibilidad fisiologico, en el cual las gestantes y
el feto exponen a multiples factores, sean nutricionales, ambientales,
socioecondmicos, etc. Estos factores aumentan el riesgo en las gestantes, lo que
puede conllevar a la aparicion de diversas enfermedades durante el embarazo,
encontrandose a la preeclampsia con la mayor incidencia. Objetivo: Determinar
la asociacion entre el nivel socioeconémico bajo con el desarrollo de preeclampsia
en las gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes durante el afio 2021.
Materiales y métodos: Estudio observacional analitico de casos y controles,
transversal y retrospectivo con las historias clinicas de 168 gestantes atendidas
con y sin preeclampsia en el Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el
afo 2021. Se les evalué mediante una ficha de recoleccion de datos con las
variables mas resaltantes incluida la encuesta NSE-VL que evalta el nivel
socioeconOmico. Resultados: Se analizaron 166 historias clinicas de gestantes.
La edad promedio de las gestantes se encontraba en 29 afios y el grupo etario
mas frecuente estaba entre los 20 y 30 afios(52%). El grado de instruccién de la
madre mas frecuente fue el nivel secundario completo (47,6% de los casos y
41,7% de los controles). Se encontrdé asociacion entre el nivel socioecondmico
bajo y el desarrollo de preeclampsia con un OR de 2,813 (IC95%:1,500-5,276).
Conclusiones: Se concluye que existe un grado de asociacion entre el nivel
socioeconémico bajo y el desarrollo de preeclampsia en las gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el afio 2021.

Palabras clave: Gestacion, preeclampsia, nivel socioeconémico bajo. (Fuente:
DeCS BIREME)



ABSTRACT

Pregnancy is a state of physiological susceptibility, in which pregnant women and
the fetus are exposed to multiple factors. These can be nutritional, environmental,
socioeconomic, etc., which increase the risk in pregnant women, and can lead to
the appearance of various diseases during pregnancy. One that has the highest
incidence is the disease called preeclampsia. Objective: To determine the
association between low socioeconomic level with the development of
preeclampsia pregnant women treated at the Hospital Las Mercedes during the
year 2021. Materials and methods: Analytical observational study of cross-
sectional and retrospective cases and controls, with the medical records of 168
pregnant women with and without preeclampsia treated at the Hospital Regional
Docente Las Mercedes during the year 2021. They were evaluated using a data
collection form with the most outstanding variables, including the NSE-VL survey
that evaluates the socioeconomic level. Results: 166 medical records of pregnant
women were analyzed. The average age of the pregnant women was 29 years,
and the most frequent age group was between 20 and 30 years (52%). The most
frequent level of education of the mother was full secondary level (47.6% of the
cases and 41.7% of the controls). An association was found between low
socioeconomic level and the development of preeclampsia with an OR of 2,813
(95% CI: 1,500-5,276). Conclusions: It is concluded that there is a degree of
association between low socioeconomic level and the development of
preeclampsia in pregnant women treated at the Hospital Regional Docente Las

Mercedes during the year 2021.

Key words: Pregnancy, preeclampsia, low socioeconomic level. (Source: DeCS
BIREME)
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INTRODUCCION

El embarazo es un periodo con muchos cambios fisiol6gicos, metabdlicos y
morfolégicos por los cuales pasa la gestante para lograr concebir al feto. Esta
etapa esta caracterizada por presentar una inmunidad deprimida con el fin de que
Su cuerpo no genere un rechazo al nuevo ser, sin embargo, esta inmunodepresion
la deja expuesta a multiples factores que aumentan el riesgo de que pueda sufrir
alguna enfermedad durante el embarazo (1).

La mayoria de estos factores de riesgo que influyen en la salud materna son
modificables, lo que permitiria prevenir multiples enfermedades a lo largo del
embarazo. En caso del resto de factores que no son facilmente modificables, su
identificacion permite prever las complicaciones que podrian sufrir las gestantes y
darles prioridad en las atenciones prenatales.

Entre las principales enfermedades de la gestante encontramos que destaca la
preeclampsia como uno de los trastornos hipertensivos del embarazo. Se
denomina preeclampsia al aumento de la presion arterial durante la gestacion
después de las 20 semanas de embarazo asociado a la pérdida de proteinas en
la orina. Esta puede desencadenar en complicaciones mayores que traeran
consigo la aparicién de la eclampsia. Esta es la etapa con la que inician las
convulsiones en la gestante y estas pueden acarrear en un desenlace fatal. La
muerte de la gestante ocurre en 1/200 pacientes con preeclampsia (2).

La OMS menciona que la preeclampsia tiene una incidencia 7 veces mayor en
paises en desarrollo que en los desarrollados, poniendo en manifiesto multiples
factores que se asocian a la aparicion de la preeclampsia. Entre los cuales
podemos observar un grado de instruccion mas bajo, el nivel socioeconémico
predominante, la obesidad y la malnutricion (2).

Segun la OMS, las principales complicaciones que acarrean la mayoria de las
muertes maternas son las hemorragias graves, las infecciones perinatales, las
complicaciones del parto y los trastornos hipertensivos del embarazo (1).

Los estados hipertensivos del embarazo son un problema de salud materna con
una gran incidencia en la actualidad. Afectando alrededor del 10 % de las
gestantes a nivel mundial. Siendo estos la principal causa de mortalidad materna

en los paises desarrollados. Segun la OMS, en América Latina, la cuarta parte de



las defunciones maternas estan relacionadas con complicaciones hipertensivas
(3).

En el afio 2014, Ocon et al, realizaron una investigacion en el Hospital Carlos
Roberto Huembes de Nicaragua. Tuvo como resultados que el grupo etario mas
frecuente fue de 20-34 afios (85 %), que procedian de zona urbana (98 %) y
tenian predominantemente escolaridad secundaria (63 %) (4).

Un estudio realizado por Reyes en 2016, obtuvo como resultados que las
gestantes que eran adolescentes, las que vivian en un sector urbano marginal y
las que tenian bajo nivel de instruccion fueron las que tuvieron una mayor
incidencia de desarrollar parto pretérmino en un 27 % y preeclampsia en 16 % (5).
En el afio 2018, Castillo realizdé una tesis en el hospital regional Manuel Nufiez
Butréon en Puno, Perd, y se concluyé que los factores de riesgo con mayor
asociacion a preeclampsia son la edad > 35 afios (OR:2.89; IC 95 %:1,36-6,17;
p<0,05), el nivel socioecondémico bajo (OR: 2,29; IC95 %: 1,24 - 4,25), nivel de
instruccion secundario (OR: 2.077; IC 95 % 1,20-3,61), etc (6).

En el aflo 2015, Mateo realiz6 un estudio en Lima donde se obtuvo como
resultado que entre los factores con mayor asociacion a la preeclampsia se
tuvieron que los controles prenatales deficientes (57,45 %) y bajo grado de
instruccion (54 %) fueron los factores con mayor prevalencia y a su vez se asocio
mayor frecuencia a las gestantes que provenian del distrito el Agustino (69 %) (7).
En el afio 2016, Torres realiz6 una investigaciéon en un hospital de la Amazonia
peruana, y se obtuvo como resultado que los factores de riesgo mas asociados
eran la residencia en zona rural (OR:2.2), tener entre 0 y 5 controles prenatales
(OR:6.3) y edad mayor a 35 afios (OR:1.6) (8).

Existen 4 categorias que engloban a los trastornos hipertensivos del embarazo.
La preeclampsia se caracteriza por la elevacion de la presion arterial por encima
de 140/90 mmHg en dos ocasiones con un intervalo de 6 horas después de las 20
semanas de gestacion. Asociado a proteinuria mayor a 300 mg en orina de 24
horas. Hipertensién cronica se considera a la hipertensién arterial que inicia antes
del embarazo o en menos de 20 semanas de gestacion. La hipertension
gestacional es la elevacion de la presion arterial por encima de 140/90 mmHg en
minimo 2 tomas con 6 horas de diferencia, pero sin asociarse a dafio a érgano, es
decir sin proteinuria. Y la eclampsia, qué es la aparicibn de convulsiones

posteriores al desarrollo de una preeclampsia grave con criterios de severidad (9).

10



Existen multiples factores de riesgo que influyen en la aparicion de este trastorno
durante la gestacion, tales como el antecedente de preeclampsia en embarazo
previo o antecedente familiar, la nuliparidad, el grado de instruccion bajo, la
obesidad, embarazos multiples, la edad, tanto jovenes como gestantes afosas, el
nivel socioeconémico y la raza negra (10).

Existen criterios de severidad para definir una preeclampsia grave los cuales son
la presion arterial por encima de 160/110 mmHg, el deterioro de la funcion
hepatica con la elevacion de las transaminasas, la trombocitopenia menor a
100000/mm?3, la creatinina mayor a 1.1mg/dl asociada a una proteinuria mayor a
59, edema pulmonar o trastornos cerebrales o visuales repentinos (11).

Esta investigacion tiene como fin identificar diversos factores de riesgo que estan
asociados a la aparicibn de estos trastornos hipertensivos. Estos trastornos
complican la salud de las gestantes sumado al estado de inmunodepresién propio
del embarazo. Es por ello por lo que, al identificar los factores de riesgo asociados
al desarrollo de la preeclampsia, permitiria disminuir la incidencia de esta
enfermedad y con ello disminuir la mortalidad materna.

Considero de suma importancia la identificacion y modificacion de los factores de
riesgo, a su vez priorizar a las gestantes que poseen estos factores para poder
prevenir el desarrollo de la preeclampsia u otras enfermedades, o en su defecto
diagnosticar y tratarlas oportunamente a las gestantes con el fin de que no se
compliquen.

Esta investigacion tiene como objetivo principal determinar la asociaciéon entre el
nivel socioecondmico bajo y el desarrollo de preeclampsia y tiene como objetivos
especificos reconocer la frecuencia de gestantes con nivel socioeconémico bajo
gue tienen diagndstico de preeclampsia, analizar las frecuencias de las variables
sociodemograficas y ginecoobstétricas en las gestantes con preeclampsia y
comparar las incidencias de la variable nivel socioeconémico entre los grupos de
gestantes con y sin criterios de severidad.

La hipétesis planteada en el trabajo de investigacion es que existe asociacion
significativa entre el nivel socioeconémico bajo y el desarrollo de preeclampsia en

las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes.
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|. MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional analitico de casos y controles, de corte

transversal y retrospectivo.

Caracteristicas de la institucion

La investigacion se realiz6 en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de
Chiclayo, Lambayeque, Pera, el cual es un hospital de categoria 1lI-2 con
internamiento, ubicado en el distrito de Chiclayo, provincia de Chiclayo y
departamento de Lambayeque. Su servicio de Gineco-obstetricia en 2019 atendié
un total de 1400 gestantes anuales. La investigacion fue realizada en el area de
Archivo Clinico del hospital con la recoleccion de las historias del servicio de

Gineco-obstetricia.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por 168 gestantes atendidas durante
su Ultima gestacion en el Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el afio
2021 en el distrito de Chiclayo.

El tamafio de la muestra fue calculado mediante el software estadistico Epidata
4.1, mediante contraste de hipotesis en un estudio de casos y controles con
grupos independientes para una poblacion infinita con una proporcién de casos
expuestos del 30%, con un Odds ratio a detectar del 2.5, con 1 controles por cada
caso y un nivel de confianza del 95% y un nivel de potencia del 80%, se obtuvo
una muestra de 74 casos y 74 controles. Se aplicé la correccion por continuidad
de Yates (xc?), resultando un tamafio muestral de 84 casos y 84 controles con
una potencia del 80% y un nivel de confianza de 95%. El tipo de muestreo fue no
probabilistico consecutivo hasta conseguir la cantidad de gestantes segun los

casos y controles hasta alcanzar el tamafio muestral requerido.
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Como casos de estudio se incluyé a toda gestante con diagndstico de
preeclampsia atendidas en Servicio de Obstetricia en el periodo de estudio
comprendido entre marzo a noviembre del 2021 en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes y se excluyeron a las gestantes que poseen historias clinicas con
datos incompletos o gestantes con diagnostico confirmado de insuficiencia renal
previa a la gestacion. Se incluyé un total de 82 gestantes con preeclampsia que
cumplia con los criterios de inclusion, y se excluy6 a 2 gestantes, las cuales se le
encontré diagnostico de insuficiencia renal previa a la gestacion durante la

recoleccién de los datos.

Como controles de estudio, se incluydo a toda gestante sin diagnéstico de
preeclampsia atendidas en Servicio de Obstetricia en el periodo de estudio
comprendido entre marzo a noviembre del 2021 en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes y se excluyeron a las gestantes que poseen historias clinicas con
datos incompletos o gestantes con diagnostico confirmado de insuficiencia renal
previa a la gestacion. Se incluyo a 84 gestantes sin diagndstico de preeclampsia y

no se excluyé a ninguna gestante seleccionada aleatoriamente.

Los casos y controles fueron clasificados por la edad como criterio de

apareamiento.

Técnica de recoleccion de datos

Se solicitd los permisos necesarios a las autoridades del hospital para acceder a

las historias clinicas de las pacientes.

Se realiz6 una recoleccion semanal de las historias clinicas de las gestantes
atendidas en el tiempo establecido entre marzo — noviembre de 2021, con el fin
de evaluar todas las variables estudiadas, complementando la informacion con los
diagnosticos y examenes auxiliares ubicados en las historias clinicas. Se
complementd la informacién con los datos brindados por la gestante, previo

consentimiento informado.
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Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron agrupados de acuerdo con su
diagnostico, es decir como casos a las gestantes con diagnéstico de preeclampsia
y como controles a las gestantes sin diagndstico de preeclampsia.

Luego de la recoleccion de informacién, se elabor6 una base de datos en el
software estadistico de IBM SPSS Statistics 25 y se realizd los andlisis

respectivos de las variables estudiadas.

Instrumento de recoleccion y medicion de variables

El instrumento usado fue una ficha de recoleccion de datos donde la primera
parte recolecta las variables sociodemogréficas como la edad y lugar de
procedencia, luego la siguiente parte recolecta las variables ginecoobstétricas de
las gestantes, tanto clinicas como laboratoriales, y la parte final del instrumento es
una adaptacién de la encuesta NSE-VL (12), la cual recolecta datos como el
grado de instruccién de la madre y del padre, el salario mensual, el nUmero de
habitacion y personas en casa, y el material predominante del piso de la casa y
les asigna un puntaje para evaluar el nivel socioeconémico. Esta encuesta NSE-
VL posee una confiabilidad excelente como lo demuestra alfa de Cronbach:
0,9017. Cada item posee un valor muy similar fluctuando (0,9013 — 0,9048) y ha
sido adaptada para poblacion lambayecana (12). Entre las variables confusoras
del estudio se encontraba la edad y la presencia de anemia, por lo cual se agrup6
a las gestantes de acuerdo a la edad y el diagndéstico de anemia para evitar que
interfiera entre la asociacion de las variables estudiadas.

La ficha de recoleccion de datos se presenta en el Anexo 1.

Procesamiento y analisis de datos

El andlisis estadistico realizado en este trabajo estuvo dividido en dos partes.

El analisis Univariado de las variables sociodemogréficas y gineco obstétricas
recolectada, el cual se hizo uso de la distribucion de frecuencias de las variables
cualitativas y se analiz6 la media y desviacion estandar de las variables
cuantitativas como la edad, las semanas de gestacion, la hemoglobina, la

proteinuria, la presion arterial, etc, las cuales fueron agrupadas segun los casos y
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controles del estudio, y en analisis Bivariado, el cual usé como prueba estadistica
el Chi cuadrado con un intervalo de confianza de 95 % y un nivel de significancia
<0,05. Este permitié conocer el grado de asociacion de las variables cualitativas
estudiadas, las cuales fueron el nivel socioeconémico y el diagnéstico de
preeclampsia. Estos andlisis estadisticos fueron realizados en el software IBM
SPSS Statistics 25. Segun el disefio planteado, de casos y controles, se realizé el
célculo de Odds ratios (OR) ajustado por Mantel-Haenszel para la edad de la
gestante y para la presencia de anemia, obteniendo la asociacion del nivel

socioecondmico con el desarrollo de la preeclampsia.

Los resultados obtenidos fueron presentados en tablas o graficos junto con su

interpretacion correspondiente.

Aspectos éticos

Este trabajo fue revisado por el comité de Etica de investigacion de la Facultad de
Medicina Humana de la universidad San Martin de Porres de Lima, el cual brindo
su aprobacion mediante el Oficio No. 545 - 2020 - CIEI-FMH- USMP para su
ejecucién correspondiente. El hospital Regional Docente Las Mercedes brindé su
aprobacion mediante los permisos requeridos al area de investigacion del hospital
en cuestion, el cual brindé acceso a las historias clinicas en el area de Archivo

Clinico.

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron revisados Unicamente por el
investigador del estudio, ademas que todos los datos fueron codificados de
acuerdo con la confidencialidad y privacidad de los participantes.

Se aplicé consentimiento informado a las gestantes atendidas durante el afo

2021, con el fin de complementar la informacion obtenida en las historias clinicas.

Este consentimiento informado se ubica en el Anexo 2.
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. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en gestantes con o sin diagndéstico de
preeclampsia atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en el afio
2021.

Con diagnéstico de Sin diagndstico de

Caracteristicas sociodemograficas

preeclampsia

preeclampsia

n (%) n (%)
Edad (media + DE) 29,93 + 7,182 28,89 £6,94
Grado de estudio de la madre
Primaria completa / incompleta 17 (20,7 %) 9 (10,7 %)

Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior no universitario
Estudios universitarios incompletos
Estudios universitarios completos
Grado de estudio del padre
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior no universitario
Estudios universitarios incompletos
Estudios universitarios completos
Salario mensual
Menos de 750 soles/mes
Entre 750 — 1000 soles/mes
Entre 1001 — 1500 soles/mes
Mas de 1500 soles/mes
N.° de habitaciones en casa
0 o 1 habitaciéon
2 habitaciones
3 habitaciones
4 habitaciones
5 0 mas habitaciones
N.° de personas por casa
7 a 8 personas
5 a 6 personas
3 a 4 personas
1 a 2 personas
Material predominante en casa
Tierra/arena
Cemento sin pulir
Cemento pulido
Loseta/maydlica

10 (12,2 %)

39 (47,6 %)

14 (17,1 %)
1 (1,2 %)
1 (1,2 %)

3 (3,7 %)
25 (30,5 %)
37 (45,1 %)

7 (8,5 %)
10 (12,2 %)

1 (1,2 %)
37 (45,1 %)
34 (41,5 %)
10 (12,2 %)

0 (0 %)
21 (25,6 %)
38 (46,3 %)
17 (20,7 %)

6 (7,3 %)

15 (18,3 %)
2 (2,4 %)
58 (70,7 %)
7 (8,5 %)

1 (1,2 %)
32 (39,0 %)
33 (40,2 %)
16 (19,5 %)

18 (21,4 %)

35 (41,7 %)

14 (16,7 %)
5 (6,0 %)
3 (3,6 %)

3 (3,6 %)
9 (10,7 %)
46 (54,8 %)
9 (10,7 %)
17 (20,2 %)

2 (2,4 %)
23 (27,4 %)
36 (42,9 %)
23 (27,4 %)

3 (3,6 %)
14 (16,7 %)
34 (40,5 %)
29 (34,5 %)

4 (4,8 %)

4 (4,8 %)
2 (2,4 %)
72 (85,7 %)
6 (7,1 %)

1 (1,2 %)
8 (9,5 %)
43 (51,2 %)
32 (38,1 %)
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En el estudio se incluyeron 166 gestantes divididas en dos grupos, los casos que
incluyeron a 82 gestantes con diagnoéstico de preeclampsia y los controles que
incluyeron a 84 gestantes sin diagnostico de preeclampsia. El grupo etario mas
frecuente se encontraba entre los 21 y 30 afios tanto en los casos como controles.
El grado de instruccion de la madre mas frecuente fue el nivel secundario
completo en ambos grupos (47,6 % de los casos y 41,7 % de los controles),
mientras que el grado de estudio del padre fue superior No Universitario (45,1 %
de los casos y 54,8 % de los controles). El salario mensual mas frecuente en las
gestantes con preeclampsia se encontraba entre los 750 a 1000 soles/mes
(45,1 %), mientras que el salario mensual mas frecuente en las gestantes sin

preeclampsia se encontraba entre los 1000 a 1500 soles/mes (42,9 %) (tabla 1).

Entre las variables gineco-obstétricas estudiadas se encontré que las semanas de
gestacion promedio en las gestantes con preeclampsia era de 37,79 semanas,
mientras que en las gestantes sin preeclampsia era de 38,40 semanas. Se
observé que el promedio de Creatinina en las gestantes con preeclampsia se
encontraba en 1,09 mg/dL, mientras que en las gestantes sin preeclampsia se
encontraba en 0,75mg/dL. Se encontrd la presencia de Anemia en ambos grupos
estudiados, 54,9 % de las gestantes con preeclampsia y 46,4 % de las gestantes
sin preeclampsia (tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas gineco obstétricas en gestantes con o sin diagndstico de

preeclampsia atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en el afio

2021.

Caracteristicas gineco-obstétricas

Con diagnéstico de

preeclampsia

Sin diagndstico de
preeclampsia

n (%) n (%)
Semanas de gestacion (media + DE) 37,79 + 2,147 38,40 + 1,90
Presion arterial sistélica (media £ DE) 148,38 + 12,93 108,18 £ 11,19
Presion arterial diastélica (media = DE) 92,66 + 5,50 68,06 + 8,24
Presencia de edemas
Si 44 (53,7 %) 0 (0 %)
No 38 (46,3 %) 84 (100,0 %)

Proteinuria en 24 horas (media + DE)
Creatinina mg/dL (media + DE)
Hemoglobina
Presencia de anemia
Si
No
N.° de plaguetas xmil/dL (media + DE)
Plaguetopenia
Si
No
Creatinina elevada
Si
No
Transaminasas elevadas
Si
No
Sintomas visuales
Si
No
Sintomas cerebrales
Si
No

258,45 + 106,77
1,09+0,44
10,51 +1,27

45 (54,9 %)
37 (45,1 %)
200,28 + 83,33

13 (15,9 %)
69 (84,1 %)

25 (30,5 %)
57 (69,5 %)

22 (26,8 %)
60 (73,2 %)

33 (40,2 %)
49 (59,8 %)

59 (72,0 %)
23 (28,0 %)

125,42 + 26,24
0,75+0,167
10,91 +1,18

39 (46,4 %)
45 (53,6 %)
223,83 + 79,905

0 (0 %)
84 (100,0 %)

0 (0 %)
84 (100,0 %)

1 (1,2 %)
83 (98,8 %)

0 (0 %)
84 (100,0 %)

0 (0 %)
84 (100,0 %)
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Tabla 3. Asociacion entre el nivel socioeconémico y sus variables asociadas con
la incidencia de preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes en el afio 2021.

Preeclampsia

Si No OR (IC95%) Valor p*
n (%) n (%)
Nivel socioeconémico
NSE Bajo 51 (62,2%) 31 (36,9%)
NSE Medio o alto 31(37,8% 53 (631%) 20813 (1,5-5276) 002

Total: 82 (100%)  84(100%)

OR ajustado para la edad de la Gestante: 2,786 (IC95% 1,48-5,219) p-valor: 0,001
OR ajustado para anemia de la Gestante: 2,797 (IC95% 1,489-5,257) p-valor: 0,001

Al evaluar la relacion entre el nivel socioecondmico y la incidencia de
preeclampsia se demostré que existe asociacion entre las variables estudiadas
con un p valor de 0,002 mediante la prueba exacta de Fisher. Y se obtuvo que el
tener un nivel socioecondémico bajo tuvo una mayor asociacion con la incidencia
de preeclampsia con OR de 2,813 (IC95 %: 1,5 — 5,276) y un OR ajustado para la
edad de la gestante de 2,786 (IC95% 1,48-5,219) y OR ajustado para anemia de
2,797 (IC95% 1,489-5,257) (tabla 3). Se observdé una mayor incidencia de
preeclampsia con signos de severidad en las gestantes de nivel socioeconémico
Bajo Inferior (40,7 %) y un mayor numero de gestantes sin diagnostico de
preeclampsia con un nivel socioeconémico Medio (56 %) (Figura 1).
- Diagnostico

[ PREECLAMPSIA CON SIGNOS
DE ALARMA

H PREECLAMPSIA SIN SIGMOS
DE ALARMA

40 B sIN PREECLAMPSIA

30

Recuento

20

ALTO MEDIO BAJO BAJO INFERIOR
SUPERIOR

Nivel SocioEconémico

Figura 1. Asociacion entre el nivel socioeconomico especifico con la incidencia de preeclampsia cono sin signos de
alarma en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en el afio 2021
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[1l. DISCUSION

La gestacién al ser una etapa de susceptibilidad fisiolégica genera que multiples
enfermedades aparezcan durante este periodo. Segun un estudio realizado por
Trinidad en 2015 (13) menciona que entre las principales causas de morbilidad
durante el embarazo encontramos a las hemorragias con 45 % y a los trastornos

hipertensivos del embarazo con un 40 %.

Esta investigacion revela la incidencia de un nivel socioeconémico bajo en las
gestantes con diagndéstico de preeclampsia con un 62 % (51) del total de
gestantes con este diagnostico. A su vez revela que el 63 % (53) de las gestantes
sin diagndstico de preeclampsia tenian un nivel socioeconémico medio o alto.
Estos resultados coinciden con un estudio realizado por Morgan en un Hospital
Civil de Culiacan en México (14), en el cual se encontré una incidencia de un nivel
socioecondmico bajo en el 73.9 % de las gestantes con diagnostico de
preeclampsia, mientras que se encontr6 una incidencia de 74,89 % de las
gestantes Normotensas con un nivel socioeconémico Medio. Esto nos conlleva a
interpretar que la mayor incidencia de gestantes con nivel socioeconémico bajo

desarrollaron preeclampsia.

Se observé que el grado académico predominante en las gestantes con
diagnéstico de preeclampsia es nivel secundario completo con un 47,6 %, el cual
es apoyado por un estudio realizado por Cabrera en un hospital en la Amazonia
Peruana (15), donde se encontrd que el 60 % de las gestantes con preeclampsia
tenian un nivel de instruccién secundario. Esto se correlaciona con el bajo nivel
educativo en las gestantes con preeclampsia lo que puede conllevar a una mala
alimentacion durante la gestacion, mala suplementacion y disminucion en el

numero de controles prenatales por desconocimiento de las gestantes.

En este estudio dio como resultado que el grupo etario con mayor incidencia de
preeclampsia se encontraba entre los 21 y 30 afios con un 52,4 %, sin embargo,
en una revision sistematica realizada por Flores en el afio 2017 (2), se obtuvo

como grupo etario con mayor incidencia a las gestantes mayores de 30 afios con
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un 32,1 %. Otro estudio realizado por Torres en el 2016 (15) menciona que la
edad mayor a 35 afos es un factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia
con un OR de 1,6. Esto puede deberse a que la muestra estudiada no fue tan
significativa como para poder obtener unos resultados mas precisos de acuerdo a

la asociacion entre la edad materna y el desarrollo de preeclampsia.

Otro dato relevante que revel6 el estudio fue que la edad gestacional promedio en
las gestantes con preeclampsia se encontraba entre las 35 y 39 semanas, lo cual
esta asociado a la aparicion de la preeclampsia con mayor incidencia en el ltimo
trimestre, por el aumento del gasto cardiaco propio del ultimo trimestre. Un
estudio realizado por Garcia en México (16) revelé6 que la edad gestacional
promedio de ingreso al servicio de ginecoobstetricia se encontraba entre los 33 a
37 semanas de gestacién. Lo cual confirma que esta es la edad promedio mas
frecuente en las cuales las gestantes con preeclampsia acuden al servicio por

alguna complicacion durante su embarazo.

Esta investigacion destacO que existe asociacion entre el nivel socioeconémico
bajo y el desarrollo de preeclampsia con un OR de 2,813 (IC95 %: 1,500 — 5,276),
lo que significa que tener un nivel socioecondmico bajo presenta cerca del triple
de riesgo para desarrollar preeclampsia en comparacion con las gestantes que
poseen un nivel socioeconémico medio o alto. Una revision sistematica realizada
por Cabrera en 2019 (17) muestra similitud con nuestro estudio al tener como
resultado que el nivel socioecondmico bajo se encontraba entre los principales
factores para el desarrollo de preeclampsia con un OR de 2,105. Otro estudio
realizado por Morgan en 2010 (14) destaco que entre los principales factores de
riesgo se encontraban el nivel socioeconémico bajo con un p-valor < 0,05,
indicando asociacién entre este y el desarrollo de preeclampsia. Un estudio
realizado por Velumani en 2021 (18) muestra como principales razones de que el
nivel socioecondmico bajo es un factor de riesgo para preeclampsia ya que las
gestantes en este nivel tienen un grado bajo de escolaridad, un deficiente acceso
a los servicios de salud y por ende un menor niumero de controles prenatales y
una baja calidad de alimentacion durante la gestacién. Otro estudio realizado

Cheyca en 2019 (19) tuvo como variable de estudio el nivel socioeconémico bajo,
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sin embargo, se encontré que no hubo asociacion entre este factor y el desarrollo
de preeclampsia (1.062 con IC95 %: 0.819 - 2.115), lo cual puede estar

relacionado con el tamafio muestral y una muestra no representativa.

Este estudio demostrd que en las gestantes con signos de preeclampsia severa
se encontré un nivel socioecondémico Bajo Inferior en un 40,7 %. mientras que en
las gestantes sin preeclampsia se encontraban con un nivel socioeconémico
medio en un 56 %. Un estudio realizado por Romero en 2022 (20) se encontr6
similitud al presentar que el 47,8 % de las gestantes con preeclampsia con
criterios de severidad tienen un nivel socioeconémico bajo, a diferencia del 52,6 %
de las gestantes con preeclampsia sin criterios de severidad que tenian un nivel
socioecondmico medio. Esto nos permite interpretar la relacion entre el nivel
socioeconémico y el desarrollo de preeclampsia grave, y asociarlo a los
principales factores que pueden estar causando esta asociacion, como son el bajo
nivel de educaciéon, la mala alimentacion de las gestantes y los deficientes

controles prenatales.

Las fortalezas de este estudio recaen en el correcto andlisis estadistico realizado
con los datos obtenidos de las historias clinicas de las gestantes, a su vez la
busqueda exhaustiva de historias clinicas completas con el fin de obtener todos
los datos mas resaltantes para el correcto desarrollo de la investigacion. Este
estudio tuvo ciertas limitaciones como un sesgo en la medicién, por la recoleccion
de datos socioecondmico de forma heteroadministrada por teléfono y también en
el momento de la muestra, la cual consideramos que pudo haber sido mayor con
el fin de conseguir un mayor impacto en los resultados, ademas de haber
trabajado Unicamente en un hospital de la region disminuye la validez externa en

el momento de querer extrapolar los resultados a toda la poblacién de la region.
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IV. CONCLUSIONES

Existe asociacion entre el nivel socioecondmico bajo y el desarrollo de
preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las

Mercedes durante el afio 2021.

Existe una mayor frecuencia de gestantes con preeclampsia con edades entre los
21 a 30 afos, con un grado de estudios secundario completo, un salario mensual
menor a 1000 soles, con unas semanas de gestacion entre las 34 y 39 semanas y

una mayor frecuencia de anemia.

Existe una mayor frecuencia de preeclampsia con criterios de severidad en las
gestantes con nivel socioeconémico bajo inferior, a diferencia de las gestantes
con nivel socioecondémico bajo superior, las cuales tuvieron una mayor frecuencia
de preeclampsia sin criterios de severidad. Mientras que las gestantes de nivel

socioecondmico medio tienen una menor frecuencia de preeclampsia.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones especificas respecto a cada uno de los
factores asociados al nivel socioeconémico bajo, ya sea el bajo grado de
instruccion de los padres, la mala alimentacion y el poco conocimiento sobre la
gestacion y sus complicaciones. A su vez, realizarlo en diferentes hospitales de la
region con el fin de complementar y comparar la informacién obtenida en este

estudio.

Se recomienda dar prioridad a las gestantes con nivel socioeconémico bajo ya
gue estas tienen una mayor predisposicidon al desarrollo de preeclampsia,
infecciones perinatales y hemorragias, con el fin de disminuir la mortalidad

materno-fetal.

Se propone efectuar un trabajo conjunto tanto los centros de salud como los
colegios y la municipalidad encargada, con el fin de disminuir los factores de
riesgo asociados al embarazo en las pobladoras y a su vez prevenir las

complicaciones de este.

Es importante la evaluacion constante de las gestantes en sus centros de salud,
por lo cual se invita a la realizacion de visitas domiciliarias, captacion de
gestantes, suplementacion de estas y brindarles toda la informacién sobre los
factores de riesgo asociados a las multiples enfermedades del embarazo como

son la preeclampsia, las hemorragias y las infecciones perinatales.
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ANEXOS

Anexo: Ficha de datos

Nivel socioecondmico bajo como factor asociado al desarrollo de
preeclampsia en el hospital regional docente las mercedes durante el afio
2021
Fecha ..................... N.C.
|.- Datos generales:

NUmero de historia clinica: N.° teléfono:

Nombre de la paciente:

Edad:
e 13-20afos ( ) 21-30 afios ( ) 31-45afos ( )

Lugar de procedencia:

Il. Antecedentes gineco-obstétricos:

Semanas de gestacion:

[ll. Examen fisico:
Presion arterial: mmHg.

Edemas:

IV. Exdmenes auxiliares:

Proteina en orina de 24 horas:

Creatinina:

Hemoglobina: Recuento de plaquetas:
Plaquetopenia (<100 000 mm3): Si ( ) No ( )
Transaminasas al doble de su valor normal a mas: Si ( ) No ( )
(V.N. TGO Y TGP <= 40 U/L)

Creatinina sérica >1.1 mg/dL: Si ( ) No ( )

Sintomas visuales (escotomas, fotopsias): Si ( ) No ( )
Sintomas cerebrales (cefalea): Si ( ) No ( )

Edema pulmonar: Si ( ) No ()
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V. Nivel socioecondmico (adaptacion de la encuesta NSE-VL)
Grado de instruccion de la madre: () Primaria completa / incompleta

) Secundaria incompleta

) Secundaria completa

) Superior no universitario

) Estudios universitarios incompletos

) Estudios universitarios completos

) Postgrado
Grado de instruccion del padre: ) Primaria completa / incompleta

) Secundaria incompleta

(
(
(
(
(
(
(
(
() Secundaria completa
() Superior no universitario
() Estudios universitarios incompletos
() Estudios universitarios completos
() Postgrado
Salario mensual de la casa () Menos de 750 soles/mes aprox
() Entre 750 - 1000 soles/mes aprox
() Entre 1000 - 1500 soles/mes aprox
() Mas de 1500 soles/mes aprox
Numero de habitaciones en casa () 0 a 1 habitacién
() 2 habitaciones
() 3 habitaciones
( ) 4 habitaciones
() 5 o mas habitaciones
Numero de personas en casa ( ) 9 a mas personas
( ) 7a8personas
( ) 5a6 personas
( )3 a4 personas
() 1laZ2personas
Material predominante del piso de lacasa ( ) Tierra/arena
() Cemento sin pulir
() Cemento pulido / tapizon
() mayodlica/ loseta/ ceramicos

() Parquet/ madera pulida/ alfombra/ marmol
Nivel socioecondémico segun el puntaje: Alto ( ), Medio ( ),
Bajo superior ( ), Bajo Inferior ( ), Marginal ( )

VI. Diagndstico:

Preeclampsia: Sicon ( ) /sin ( ) Signos de alarma // No ( )
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ANEXO 2: PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPANTES

El propdsito de este protocolo es brindar a los y a las participantes en esta
investigacién, una explicacion clara de la naturaleza de la misma, asi como del rol

gue tienen en ella.

La presente investigacion es conducida por JULIO ROMERO BARDALES de la
Seccion de Pregrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San

Martin de Porres Filial Norte.

La meta de este estudio es realizar una investigacion sobre si el Nivel
socioecondmico bajo es un factor asociado al desarrollo de preeclampsia. Si usted
accede a participar en este estudio, se le pedird responder a una entrevista a

profundidad lo que le tomara 15 minutos de su tiempo.

Su participaciéon serd voluntaria. La informacion que se recoja serd estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningdn otro proposito que no esté
contemplado en esta investigacion. En principio, las entrevistas seran totalmente

confidenciales, no se le pedira identificacion alguna.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacion, usted es libre de
formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su
participacion en cualquier momento del estudio sin que esto represente algun

perjuicio para usted.

Si se sintiera incébmoda, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en
conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacion.

Yo,

doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi

participaciébn es enteramente voluntaria. He recibido informacion en forma verbal
sobre el estudio mencionado. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y
hacer preguntas. Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos
personales, incluyendo datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, y
raza u origen étnico, puedan ser usados segun lo descrito en la hoja de informacion

gue detalla la investigacion en la que estoy participando.
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Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin
gue esto represente algun perjuicio para mi. Entiendo que recibiré una copia de este
formulario de consentimiento e informacion del estudio y que puedo pedir informacion

sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Para esto, puedo comunicarme con Julio Romero Bardales / correo:
julio_romero3@usmp.pe // Numero de Celular: 994558172 o comunicarse con el
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la FMH.USMP, presidente Dr.
Amador Vargas Guerra a los teléfonos 365-2300 anexo 160 - 495 1390 (linea directa)
al correo electronico etica_ fmh@usmp.pe o acercarse a la Av. Alameda Del

Corregidor No. 1531 Urb. Los Sirius La Molina Lima- Peru.

Dentro de los beneficios esta la contribucion al desarrollo de la investigacion, la cual
servira de aporte cientifico a la mejora continua con resultados que podran

extenderse a ambitos nacionales, a partir de una universidad de Lambayeque.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE FIRMA FECHA

NOMBRE DEL INVESTIGADOR FIRMA FECHA
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