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RESUMEN

Objetivo: Determinar los Factores de riesgo de pre-eclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital San José de Sisa — San Martin, 2014 - 2018. Método.
Estudio cuantitativo, retrospectivo, analitico de casos y controles. Poblacion: 816
historias clinicas de gestantes. Muestra: 30 gestantes con preeclampsia para el
grupo de casos y 60 sin este diagndstico para los controles. Resultados: Factores
de riesgo sociodemograficos: ser iletrada (OR=3.250; p=0.048), trabajadora
(OR=4.846; p=0.012), estado civil union no estable (OR=10.545; p=0.002) e
historia familiar de pre-eclampsia (OR=7.250; p=0.015). Factores de riesgo
bioldgicos: tener 3 a mas parejas sexuales (OR=7.250; p=0.015) y desnutricion
(OR=9.077; p=0.041). Factores de riesgo obstétricos: atencién prenatal < 6
(OR=5.500; p=0.005), multigestas (OR=2.765; p=0.048), multiparidad (OR=3.824;
p=0.014) y antecedente de pre-eclampsia (OR=9.077; p=0.041). Conclusiones:
Las gestantes iletradas, trabajadoras, con estado civil union no estable, historia
familiar de pre-eclampsia (OR=7.250; p=0.015). Factores de riesgo bioldgicos:
tener 3 a mas parejas sexuales (OR=7.250; p=0.015) y desnutricion (OR=9.077;
p=0.041). Factores de riesgo obstétricos: atencion prenatal < 6 (OR=5.500;
p=0.005), multigestas (OR=2.765; p=0.048), multiparidad (OR=3.824; p=0.014) y
antecedente de pre-eclampsia (OR=9.077; p=0.041).

Palabras claves: Factor de riesgo, embarazo, preeclampsia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors for pre-eclampsia in pregnant women
attended at the Hospital San José de Sisa - San Martin, 2014 - 2018. Methodo.
quantitative, retrospective, analytical case-control study. Population: 816 medical
records of pregnant women. Sample: 30 pregnant women with pre-eclampsia for
the case group and 60 without this diagnosis for the controls. Results:
Sociodemographic risk factors: being illiterate (OR = 3,250; p = 0.048), worker
(OR = 4,846; p = 0.012), marital status of non-stable union (OR = 10,545; p =
0.002) and family history of eclampsia (OR = 7,250; p = 0.015). Biological risk
factors: having 3 or more sexual partners (OR = 7,250; p = 0.015) and malnutrition
(OR =9,077; p = 0.041). Obstetric risk factors: prenatal care <6 (OR = 5,500; p =
0.005), multi-pregnancy (OR = 2,765; p = 0.048), multiparity (OR = 3,824; p =
0.014) and history of pre-eclampsia (OR = 9,077; p = 0.041). Conclusions:
llliterate pregnant women, worker, marital status, non-stable union, family history
of pre-eclampsia (OR = 7,250; p = 0.015). Biological risk factors: having 3 or more
sexual partners (OR = 7,250; p = 0.015) and malnutrition (OR = 9,077; p = 0.041).
Obstetric risk factors: prenatal care <6 (OR = 5,500; p = 0.005), multi-pregnancy
(OR = 2,765; p = 0.048), multiparity (OR = 3,824; p = 0.014) and history of pre-
eclampsia (OR = 9,077; p = 0.041).

Key words: Risk factor, pregnancy, preeclampsia.



. INTRODUCCION

La preeclampsia es una patologia de caracter hipertensivo que se
presenta durante el embarazo, produciendo alteraciones vasculares que
complican el curso de la gestacidén, se observa clinicamente luego de las 20
sem. de gestacion, constituyendo un problema sanitario porque incide en el
incremento de las tasas de morbi-mortalidad materno-perinatal a nivel mundial,

junto con las hemorragias e infecciones™2.

El débil e inoportuno manejo y la presentacion tardia a la consulta
prenatal puede conducir la patologia a eclampsia. La sintomatologia principal
de esta complicacion obstétrica es la hipertension y proteinuria, ademas de

edema, si convulsiona se diagnostica como eclampsia®*.

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) en el documento
presentado que informa los resultados de los objetivos del milenio, refiere que
durante los afos 1,990 y 2,013, la tasa de muerte materna ha disminuido a
nivel mundial en un 45.0%, descendiendo de 380 muertes maternas a 210 por
cada 100,000 neonatos, pero a pesar de este descenso, cada dia centenares
de gestantes en esta etapa tienen complicaciones en el parto, entre ellos la
preeclampsia (responsable del 12% de las muertes) que tratada

adecuadamente puede ser prevenible a través de la atencion prenatal efectiva,



asesoria especializada durante el trabajo de parto y el puerperio. La muerte
perinatal en gestantes hipertensas con preeclampsia es 20% mas comparado
con 6.0% a 8.0% en pacientes preeclampticas que antes del embarazo fueron

normotensas®®.

La Organizacién Panamericana de la Salud, refiere que esta patologia
es responsable de mas del 20% de las muertes en las gestantes de la regién’.
En Peru, la situacién de la muerte materna por preeclampsia es superior a los
demas paises del mundo; el Ministerio de Salud en el 2021, reportd que la
preeclampsia fue la 3era. causa de mortalidad materna 14.5 % del total de

muertes®y en el 2020 concluyé en 21,4%°.

Esta situacion es similar en la regién San Martin, especificamente en el
Hospital San José de Sisa — San Martin, segun informacién de la oficina de
estadistica de dicho nosocomio el porcentaje de preeclampsia se ha
incrementado de 8,47% en el afio 2016 a 11,38% en el afio 2017. Llama la
atencion que en la poblacion la preeclampsia se mantiene oscilando entre
10,31% en el afo 2016 y 10,26% en el 2017. Esta cifra sigue siendo alta y
puede deberse a muchos factores tales como: nuliparidad, insuficiente atencién
prenatal, ser de raza negra, obesa, delgada, embarazo gemelar y haber tenido
anteriormente gestacion complicada con preeclampsia, asi como con otros
factores consignados en su historia personal y familiar del individuo™°.

Por todo ello, es que se considerod la siguiente interrogante: 4 Cuales son

los Factores de riesgo de pre-eclampsia en gestantes atendidas en el Hospital



San José de Sisa — San Martin, 2014-20187. Y como objetivo: Determinar los
Factores de riesgo de pre-eclampsia en gestantes atendidas en el Hospital San

José de Sisa — San Martin, 2014-2018.

El estudio es importante, porque la preeclampsia es una patologia
multisistémica de etiologia no conocida que afecta fuertemente la salud de la
gestante, se considera una de las causas principales de muerte materno-
perinatal en el mundo, con un porcentaje alto que oscila entre 40 a 80% de
muertes maternas por preeclampsia y eclampsia en paises subdesarrollados
donde la atencion prenatal es deficiente y no oportuno. En Peru, es la 2da.
causa de muerte en la madre, oscila en un 17% a 25% de muertes perinatales
y la 2da en el retardo de crecimiento intrauterino y de recién nacidos con bajo

peso'".

En la provincia de San Martin, son pocos los estudios realizados sobre la
determinacion de los factores de riesgo a preeclampsia. Por tal motivo, un
factor causal que aumenta la morbilidad y mortalidad en la madre y perinato en
Peru y el mundo, es que se pretende recopilar informacién para que a través
del procesamiento estadistico se pueda establecer los factores
sociodemograficos, bioldgicos y obstétricos de la preeclampsia, 10 que permitira
durante la atencién prenatal realizar un diagndstico precoz y oportuno que
permitira aplicar medidas terapéuticas adecuadas y rapidas que impida su
complicacion hacia la eclampsia y/o sindrome de Hellp. Esta informacion sera

valiosa para fortalecer la consulta prenatal, planificar actividades preventivo



promocionales y reducir la posibilidad de enfermar o morir asociado a esta
patologia, por ende, mejorara la calidad de vida de las embarazadas y de los
recién nacidos. Asimismo, el trabajo de investigacion es viable porque
responde a los problemas de salud de la poblacion sanmartinense,
especificamente de las gestantes. Asimismo, se cuenta con el apoyo de las
autoridades del nosocomio porque reconocen que el resultado concretizara

hacia una mejor calidad de atencidn en las usuarias que acuden a los servicios.

Se reviso la literatura a nivel internacional, tal es asi que, Orellana'?, en
el ano 2020, El Salvador, realizd una investigacion de titulo “Factores de riesgo
asociados a preeclampsia, El Salvador, 2018”. Material y Métodos: estudio
analitico, casos y controles, en una muestra de 50 HC. de gestantes con
diagnodstico de preeclampsia y 150 no. Conclusion: La edad, procedencia rural,
primera gestacién sin apoyo del conyugue y que padecen diabetes mellitus son
factores de riesgo. Asimismo, Chapalbay'® “Principales complicaciones de
preeclampsia, Ecuador, 2017. Material y Métodos: investigacion descriptiva,
retro-prospectivo y transversal. Se revisaron 78 historias clinicas aplicando una
ficha estructurada. Concluye que, el control antenatal debe ser temprano y de
forma periddica, ademas se requiere capacitacién al recurso humano, para
mejorar la calidad/calidez en la atencion, lo que redundara en la mejora de la
salud materna - fetal.

En el ambito nacional tenemos a Franco' “Factores de riesgo asociados
a preeclampsia en mujeres de edad fértil”. Lima — Peru. Material y Métodos:

investigacion cuantitativa, estudio de casos y controles, con muestra de 243



embarazadas (81 casos y 162 controles). Concluye que, los mayores de 35
afos, instruccion superior y la APN < a 6, son factores que se asociaron a
preeclampsia. Asimismo, Depaz'® “Factores de riesgo asociados a
preeclampsia”. Material y métodos: Estudio analitico, descriptivo,
observacional, retrospectivo. Poblacion 170 gestantes entre 16 a 40 afos.
Concluye que, la nuliparidad y antecedentes personales de preeclampsia, son
factores de riesgo. Por su parte, Heredia'®, “Factores de riesgo asociados a
preeclampsia en el Hospital Regional de Loreto”. 2018. Estudio retrospectivo,
observacional, disefio de casos y controles. Conclusiones: Existe relacion con
pre-eclampsia: edad de gestacion < 37 sem., nuliparidad, embarazo multiple,
diabetes mellitus durante la gestacion o preexistente, presion arterial alta

cronica y antecedente en la familia de hipertension.



2.1.

Il. MATERIAL Y METODOS

Disefio

Investigacion cuantitativa, retrospectivo, analitico casos y controles. Es
cuantitativa porque pretende medir la variable en su contexto real,
retrospectivo porque estudia al fendmeno de hechos pasados. Es un
estudio de caso-control, porque parten del efecto a la causa. En este tipo
de estudio, los individuos tienen una caracteristica particular o propia
(casos) y se eligieron para contrastar con otros individuos que no tienen

la caracteristica o patologia (controles)'’.

Estudio de caso — control:

Pre-eclampsia

Caso Control
a b
Factor +

i c d
Donde:
a : Gestante con preeclampsia y presenta el factor.
b : Gestante sin preeclampsia y presenta el factor.
¢ : Gestante con preeclampsia y no presenta el factor.
d : Gestante sin preeclampsia y no presenta el factor.



2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacién

Todas las gestantes que han sido atendidas en el Hospital San
José de Sisa — San Martin, durante el periodo 2014 — 2018, que
son aprox. 816. (Fuente oficina de estadistico del hospital San José

de Sisa)

2.2.2. Muestra

Se utilizé la férmula proporciones diferentes para estudios de casos
y controles con un 95% de nivel de confianza y poder estadistico

del 80%, que a continuacion se detalla:

£y :x;:w’fz.m:l p)+ 2, g v’ri'-'1“ p) +pa (1= py)

1

(P = p2)*
Donde:
n = Total de la muestra
z = 1-a/2(al 95%) = 1,96
Z = 1 - B (poder estadistico 80%) = 0,84

OR previsto (w) = 3.

Frecuencia de casos = p1 =40% = 0,40

Valor de p2



*La frecuencia de exposicion de los casos se tomé de manera

internacional (OMS).

P1= wP2 0,40 3 x P2

(1 - P2) + WP2 (1-P2) +3 x P2

Obteniéndose de esta ecuacion:

P2 = 0.18

p = Pi +Ps
2

p = 029

Se reemplaza:

Zy .x;z\fl’,ﬂfl p)+ 2z, g \."f.U1(1 PI) tpe (1= pa)
(p1 — P2)?

n

n= [1-96 ' 2(0,29) (1-0,29) + 0,84 \J 0,40 (1-0,40) + 0,18 (1 - 0,18) ]

(0,40 -0,18)°

n = 29.07 casos Redondeando n =30
Casos:

Conformado por 30 gestantes con diagndstico de pre-eclampsia, segun
resultados de la aplicacion de la formula para calculo de tamafo de

muestra.



2.3.

Controles:
Conformado por el doble de numero de casos, es decir, 60 gestantes

que no tuvieron diagnostico de pre-eclampsia.

Muestreo: no probabilistico por conveniencia

Criterios de seleccion

Casos:

Criterios de inclusion:

o Gestante con diagnéstico de preeclampsia, atendidas en el Hospital
San José de Sisa — San Martin, periodo 2014 - 2018.

o Historia clinica con datos completos y legibles.

Controles:

Criterios de inclusion:

o Embarazadas sin diagnostico de preeclampsia, atendidas en el
Hospital San José de Sisa — San Martin, periodo 2014 - 2018.

o Gestantes con historia clinica con todos los datos correctamente
legible.

Criterios de exclusion:

o Gestantes con o sin Dxco. de preeclampsia, que no fueron atendidas
en el Hospital San José de Sisa — San Martin, periodo 2014 - 2018.

o Gestantes con historias clinicas no legibles o datos incompletos



2.4,

2.5.

Técnicas de recoleccion de datos

Se uso la técnica de recoleccidon de datos: analisis documental y como
instrumento ficha de recolecciéon de datos, disefiado por la autora para
los fines de la investigacion. Fuente secundaria. Consta de 14 items
donde especifica la presencia o no del factor. Se solicité a la oficina de
estadistica del nosocomio la relacion de gestantes atendidas en los afos
de estudio, las mismas que se extrajeron del archivo principal. De
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién se coordind con la oficina
de estadistica del nosocomio a fin de obtener la relacién de gestantes
seleccionando las historias clinicas para la aplicacién del instrumento,
separando a aquellas que tenian el Dxco. de preeclampsia en el grupo

de casos y los que no en el grupo de controles.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los datos son vaceados a un software estadistico SPSS vs. 25. Para su
analisis se aplico la estadistica descriptiva como: frecuencia, porcentaje,
media aritmética y desviacion estandar. Los resultados se presentan en
tablas simples y de doble entrada. Se identificd el factor de riesgo a
través del Odds Ratio con la variable independiente para establecer

cuales asociaciones fueron significativas (intervalo de confianza al 95

%).
Casos Controles
Expuestos a b
No expuestos ¢ d

Odds (casos)=a /¢
Odds (controles)=b /d
OR=(a/c)/(b/d)=(axd)/(bxc)



Interpretacion del Odds ratio

Valor Odd |IC Limite |IC Limite |Tipo de
Ratio inferior superior asociacion
1 Mo evidencia

asociacion

Mayor de 1 >1 >1 Significaliva,
resgo

Mayor de 1 <1 >1 No significativa

Menor de 1 < de 1 <de1 Significativa
proteccion

Menor de 1 <de1 >deq |Mosignificativa

2.6.Aspectos éticos
Se mantiene la confidencialidad de los datos, omitiéndose los nombres y
direcciones de las gestantes. Por haberse utilizado la historia clinica
para la recoleccidon de la informacion, no fue necesario solicitar
consentimiento informado. Ademas, la investigacion ha respetado los

principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Factores de riesgo sociodemograficos de preeclampsia en gestantes
atendida en el Hospital San José de Sisa — San Martin, 2014-2018.

Pre-eclampsia OR
Factores sociodemograficos Presente Ausente p <0.05
N° % N° %
<19 afios 7  23.3% 12 20.0% OR=1.217
Edad 20 - 34 afios 23 76.7% 48 80.0% IC =0.423-3.501
Total 30 100.0% 60 100.0% p = 0.786
_ lletrada 10 33.3% 8 13.3% OR =3.250
Edtlglaetlivo Letrada 20 66.7% 52 86.7% IC =1.122-9.410
Total 30 100.0% 60 100.0% p = 0.048
Rural 26 86.7% 46 76.7% OR=1.978
Procedencia Urbano 4 13.3% 14 23.3% IC =0.589-6.639
Total 30 100.0% 60 100.0% p = 0.402
Trabaja 3 10.0% 21 35.0% OR=4.846
Ocupacion  No trabaja 27  90.0% 39 65.0% IC =1.314-17.879
Total 30 100.0% 60 100.0% p = 0.012

Unién no estable 8 26.7% 2 3.3% OR=10.545
Estado civil  Unién estable 22 73.3% 58 96.7% IC =2.076-53.573

Total 30 100.0% 60 100.0% p = 0.002

Historia Presente 6 20.0% 2 3.3% OR=7.250
familiar de  Ausente 24 80.0% 58  96.7% IC =1.365-38.494

pre-eclampsia Totg| 30 100.0% 60 100.0% p = 0.015

Fuente: elaboracion propia

La tabla 1 muestra resultados sobre factor de riesgo sociodemograficos de
preeclampsia en embarazadas, los predominantes son: ser iletrada (OR =
3.250; p = 0.048), ocupacion trabajadora (OR = 4.846; p = 0.012), estado civil
unién no estable (OR = 10.545; p = 0.002) e historia familiar de pre-eclampsia

(OR = 7.250; p = 0.015).
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Tabla 2. Factores de riesgo biolégicos de preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital San José de Sisa — San Martin, 2014-2018.

Preeclampsia OR
Factores biolégicos Presente Ausente p <0.05
N° % N° %

> 3 parejas sex. 6 20.0% 2 3.3% OR=7.250
Andria 1-2parejassex. 24 80.0% 58 96.7% IC =1.365-38.494

Total 30 100.0% 60 100.0% p = 0.015
Presente 3 10.0% 1 1.7% OR =6.556

Obesidad Ausente 27 90.0% 59 98.3% IC =0.652-65.947
Total 30 100.0% 60 100.0% p = 0.106
Presente 4 13.3% 1 1.7% OR=9.077

Desnutricion  Ausente 26 86.7% 59 98.3% IC =0.967 - 85.207
Total 30 100.0% 60 100.0% p = 0.041

Fuente: elaboracién propia

La tabla 2, nos muestra los factores de riesgo biolégicos de pre-eclampsia la
poblacién en estudio, son tener de 3 a mas parejas sexuales (OR = 7.250; p =
0.015) y desnutricion (OR = 9.077; p = 0.041); es decir, que el tener 3 o +
parejas sexuales incrementa 7 veces mas la probabilidad de hacer
preeclampsia; del mismo modo, presentar desnutricion incrementa 9 veces mas
la probabilidad de presentar esta patologia, siendo significativo por tener un p

valor < 0,05.

13



Tabla 3. Factores de riesgo Obstétricos de preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital San José de Sisa — San Martin, 2014-2018.

Preclampsia OR
Factores obstétricos Presente Ausente p <0.05
N° % N° %
<6 APN 10 33.3% 5 8.3% OR=5.500
Alencion > 6 APN 20 66.7% 55 91.7% IC =1,674- 18.066
P Total 30 100.0% 60 100.0% p = 0.005
. 3a+gestaciones 13 43.3% 13 21.7% OR=2765
gNeusr;iEgndees 1.2 gestaciones 17 56.7% 47 78.3% IC =1.071-7.134
Total 30 100.0% 60 100.0% p = 0.048
3 a + partos 13  43.3% 10 16.7% OR=3.824
Paridad 1 - 2 partos 17 56.7% 50 83.3% IC =1.419-10.302
Total 30 100.0% 60 100.0% p = 0.014
Presente 3 10.0% 1 1.7% OR =6.556
Embarfzo Ausente 27 90.0% 59 98.3% IC =0.652-65.947
gemear Total 30 100.0% 60 100.0% p = 0.106
Presente 2 6.7% 1 1.7% OR=4.214
Polihidramnios Ausente 28 933% 59 98.3% IC =0.367-48.459
Total 30 100.0% 60 100.0% p = 0.257
Antecedente  Presente 4 13.3% 1 1.7% OR=9.077
de Ausente 26 86.7% 59 98.3% IC =0.967 - 85.207
preeclampsia  Totg| 30 100.0% 60 100.0% p = 0.041

Fuente: elaboracion propia

La tabla 03, nos muestra los factores de riesgo obstétricos de preeclampsia,

entre ellas tenemos la atencion prenatal inadecuada, es decir, menor de 6 (OR

= 5.500; p = 0.005), de 3 a mas gestaciones (OR = 2.765; p = 0.048), de 3 a

mas partos (OR = 3.824; p = 0.014) y antecedente de pre-eclampsia (OR =

9.077; p = 0.041),
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IV. DISCUSION

La preeclampsia es una patologia de la gestacion que dafia a la madre y
al feto, y causante del mayor numero de muertes maternas y perinatales, su
presencia es mayor en la costa que en la sierra'®. Segun Carputo'®, la pre-
eclampsia es considerada como una enfermedad multifactorial, que se
caracteriza por la presencia de presion alta y proteinuria a partir de las 20 sem.
de embarazo?. Para el Instituto Nacional Materno Perinatal en Peru, se la
define como una disfuncién de la gestacidon que se inicia a partir de las 20 sem.

de embarazo con presencia de presion arterial alta y proteinuria.

Es una de las patologias mas frecuentes durante la gestacion, por lo que
la identificacion del factor de riesgo al inicio de la gestacion es transcendental
para determinar el tipo de atencion prenatal a realizar con cada una de ellas y

orientarlas segun su nivel de riesgo?’.

Nuestro estudio, identifica factores de riesgo sociodemograficos de pre-
eclampsia en el Hospital San José de Sisa — San Martin, 2014-2018,
encontrando que, el ser iletrada (OR = 3.250; p = 0.048), trabajadora (OR =
4.846; p = 0.012), estado civil unién no estable (OR = 10.545; p = 0.002) e
historia familiar de pre-eclampsia (OR = 7.250; p = 0.015) son factores de

riesgo que incrementa la probabilidad de desencadenar pre-eclampsia. Al
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respecto, Chapalbay'3, en el afio 2017, Ecuador, reporté que, en su poblacion
en estudio, la edad oscila entre 25 y 29 afos (27.0%), el 65.0% proviene del
area urbana, 72% son de nivel socioecondémico bajo y el 41% viven en unién

libre.

Asimismo, Orellana'?, en el afio 2020, El Salvador, report6 que la edad y
proceder del area rural, son uno de los principales factores de pre-eclampsia.
Asimismo, Franco', reporta que ser > 35 afios (OR : 2.98; IC :1.95-4.58; p <
0.05) y tener educacion superior (OR: 2.11; IC: 1.38-3.332; p = 0.001), son
factores de riesgo. Ademas, Huaman', en el afio 2016, Lima — Peru, también
reportd que la mayor prevalencia fue entre 21 a 25 afos (34%) y la historia
personal de pre-eclampsia (33%). A esto se suma el reporte de Heredia'®, en el
afo 2015, Trujillo — Peru, quien identifico a la edad menor de 20 afos
(OR:3.008), > 34 anos (OR: 2.294) y la historia familiar de hipertensién

(OR=6.306; p = 0.000000007) como factores de riesgo a preeclampsia.

Segun los resultados en nuestro estudio y lo reportado por otros autores,
la edad < de 20 afios provoca un incremento de la incidencia de Pre-eclampsia,
probablemente debido a que las gestantes muy jovenes forman frecuentemente
placenta anormal. Asimismo, el tener historia familiar previa, incrementa el
riesgo de desencadenar esta patologia en embarazos subsiguientes, hasta
siete veces (RR: 7,19). Su incremento es de 25 a 65% sobre todo en mujeres
que adolecieron clinica severa de Preeclampsia en el Il trimestre. Las
gestantes que desencadenaron preeclampsia leve, se observa tasas de Pre-

eclampsia en el segundo embarazo del 5 al 7%?%.
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En cuanto a los factores de riesgo bioldgicos de pre-eclampsia, la tabla
02, nos muestra que la Andria (OR = 7.250; p = 0.015) y la desnutricion (OR =
9.077; p = 0.041), son factores de riesgo a esta patologia; es decir, que el tener
3 0 + parejas sexuales incrementa 7 veces mas la probabilidad de hacer
preeclampsia; del mismo modo, presentar desnutricion incrementa 9 veces mas
la probabilidad de presentar esta patologia, siendo significativo por tener un p
valor < 0,05. Al respecto, Chapalbay'®, muestra que el 33% de gestantes con
peso bajo de acuerdo con la valoracion monografica del SISVAN tienden a
desencadenar preeclampsia. Por el contrario, Franco'4, observé que el IMC > a
25 tuvo 1.89 veces mas la probabilidad de hacer pre-eclampsia (IC: 1.36 - 2.62;

p < 0.05); Igualmente, Heredia'®, 24,5% presenté sobrepeso y 10,9% obesidad.

Por su parte, Duckitt y Harrington?3, refiere que la preeclampsia tardia
esta asociada a obesidad y que el riesgo es mayor cuando se incrementa el indice
de Masa Corporal. El riesgo suele duplicarse si comparamos mujeres con indice de
masa corporal normal y aumentado y se triplica cuando este supera los 30 Kg/m?

(RR =2.6; p < 0.05).

Referente a los factores de riesgo obstétricos de preeclampsia,
encontramos a la atencion prenatal inadecuada, es decir, menor de 6 (OR =
5.500; p = 0.005), primera o segunda gestacion (OR = 2.765; p = 0.048), ser
primipara o segundipara (OR = 3.824; p = 0.014) y antecedente de pre-
eclampsia (OR = 9.077; p = 0.041), siendo éstos, estadisticamente significativo

por tener un p valor < 0,05. Al respecto, Chapalbay'3, reporté que el 54% son
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primigestas; 67.0% presentdé gestacion a término (> a 37 sem.), 10.0%
sindrome de HELLP y el 9% eclampsia. Por su parte, Orellana'?, refiere que las
primerizas tienen mayor riesgo de presentar preeclampsia (OR = 2.4; p =
0.009). Mientras que, para Franco', fue el control prenatal menor a seis y
haber tenido preeclampsia previa (OR: 5.43; 1C:2-14.7; p=0.001). De igual
forma, Heredia'®, encontrd relacion con la pre-eclampsia a la edad de gestacion
< 37 sem. (OR = 5,210; p = 0,00002), nuliparidad (OR = 8,264; p = 0,026), el

embarazo gemelar (OR = 5,763; p = 0,00031).

Para el Instituto Materno Perinatal, expresado en su guia de practica
clinica, las primigestas presentan 6 a 8 veces mas la probabilidad de
desarrollar pre-eclampsia que las multiparas, refiere que las usuarias tienen
exposicion limitada a generar antigenos paternos en la unidad feto placentaria,
no reconocidos por la madre y responsable de desatar reaccion inmunolégica
provocando dafio vascular, causa directa del inicio de la enfermedad’. Duckitt
y Harrington?3, refiere que la preeclampsia se presenta 3 veces mas si existe
antecedente de la misma (RR = 2,9), lo que podria ser un mecanismo

hereditario en algunos casos.
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V. CONCLUSIONES

Los factores de alto riesgo sociodemograficos de preeclampsia son:
gestante iletrada, que trabaja, estado civil unién no estable e historia

familiar de preeclampsia (p < 0,05).

Los factores de alto riesgo biolégicos a preeclampsia son: tener 3 a mas

parejas sexuales y desnutricion (p < 0,05).

Los factores alto de riesgo obstétricos son: control prenatal inadecuado,
es decir, menos de 6 atenciones; 3 a mas gestaciones, 3 a mas partos y

antecedente de pre-eclampsia (p < 0,05).
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VI. RECOMENDACIONES

A nivel de las autoridades y/o funcionarios de los servicios de salud, se
debe fortalecer capacidades al profesional especializado en la atencion
materna para mejorar la capacidad de respuesta durante la atencion a la

gestante.

Se debe perfeccionar la calidad de atencién prenatal en las instituciones
de salud, sobre todo cuando se determina algun factor de riesgo a

preeclampsia.

Se debe manejar adecuadamente el carnet perinatal sobre todo en lo

referente a la grafica de peso, presion arterial, entre otros.

Educar a la gestante, sobre la deteccion de signos de alarma y/o cuidado

a tener durante la gestacion, con la finalidad de detectar precozmente

cualquier patologia y brindar el tratamiento oportuno.
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VII. ANEXOS

UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE OBSTETRICIAY ENFERMERIA
SECCION DE POST GRADO

ANEXO I: INSTRUMENTO

Historia clinica Mro. ... eeee Mo, Eiehai e - e oo -
. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
1.1. Edad:
8 210 8005 mme | ) b. 20 — 34 afos | ) c. > 35 afos [ )
1.2. HMivel Educativo
a. lletrada Y b. Letrada [
1.3. Procedencia
a. Rural Y b. Urbano [ ]
1.4. Ocupsacion:
a. Mo Trabaja e ] b. Trabaja b ]
1.5. Estado civil:
a. Unign no establa 0 b. Unidn establa { )

1.8. Historia familiar de presclampsia
8. Presente ke | b. Ausente [}

. FACTORES BIOLOGICOS

2.1, Andria: 8. .87 pasl Sex [.] b. 1 -2 pame] Sex. [ ]
2.2, Obesidad: 8. Ghd ) b. Mo_[ )
2.3. Desnutricion 8. Shai ) b. No{ )

. FACTORES OBSTETRICOS
3.1. Atfencidn prenatal
3.2. Himero de gestaciones:
3.3. Paridad
3.4. Embarazo gemelar

<BAPM([,) b =EAPN [ |
3a+gestan. () b. 1-2 gestaciones { )
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Siad ) b BlaaL )
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3.5. Polihidramnios Sl b. bg.l )
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IV. DIAGNOSTICO
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) Definicion ) i ) .
‘Wariable operacional Dimensiones Indicadaore= Items Escala
< 19 anos )
Edad ) — 34 305 Crdinal
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Histons tamilisr 5 Mominal
de pre-=clampsia | Mo
Andns 1—-2 parsl se | Urdinal
Caracienstica 3 + AR 58X
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o ) prenatal] Mo
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Enfemrnedsd
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WD: Pre- F"":'-;E*EEE
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GAgancs.
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO

EL INSTRUMENTO

3 ':.“.“'-." QFICIMNA DE GESTION DE SERVICIOS T2 SALLD BASD

Sun Marun UNIDAD DE GESTION T[I-IF'-‘.[]CI RIAL DE SALUD EL

ANDDE L4 LDCSE J TR L) DORRGATTE Y LA AB AN

NOTA DE COORDINACION N*_001- 2015-J. MICRO RED 5154

A Obsta. Maricela Chujandama Caballero

ASUNTO “AUTORIZA DESARROL' O DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

FECHA - 14 DE MAYO DEL 2018

Es grato dirigirme a usted para saludarie
cordigimenta, v al mismo tiempo autorzarle el desarrallo da
su Trabajo de Investigacidn titulade “Fectores de Riesgo de
Pre eclampsia en gestantes antendidaz en el Hospital Rurai
de Salud Ban Jozé de Sisa -San iMartin 2014-2018" v
pueda cumplir con sus metas profesicnales.

Adentamente,

LR

LT

RE i

LHC DCRS pnersh
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