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“FACTORES ASOCIADOS A PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA ENTRE ENERO A SETIEMBRE DEL 2015”
Autor: Sally Torres Ruiz

Objetivo: Determinar los factores asociados a preclampsia atendidas en el Hospital Iquitos Cesar
Garayar Garcia, enero a setiembre 2015.

Metodologia: La investigacion estd enmarcada dentro del método no experimental, del tipo y disefio
epidemioldgico analitico retrospectivo caso y control de la historia Gineco Obstétrica materna

La poblacién esta constituida por 150 casos de gestantes con diagndstico de preclampsia atendidas en el
lquitos Cesar Garayar Garcia, entre enero a setiembre del 2015. La muestra esta constituida por 80
casos de gestantes con diagnostico de preclampsia que cumplen los criterios de inclusion y exclusion; y
80 controles de gestantes sin diagnéstico de preeclampsia. La informacion recogida fue ingresada en
una base de datos creada con el software Excell y procesada con el SPSS 21.0, luego se procedi6 a
realizar analisis univariado. Las relaciones de variables se realiz6 a través de la prueba no paramétrica
de Ji cuadrado, se determinara el Old Ratio (OR), la significancia sera < de 0.05.

Resultados: Se determin6 que existe asociacion significativa entre procedencia (p=0.039; OR= 3.4),
nivel de instruccidn (P=0.001; OR=3.4), paridad (0.049; OR=2,3), edad gestacional (p=0.57; OR=0.080),
numero de controles prenatales ( p= 0.000; OR=6); comorbilidad (p=0.003; OR=15).

Las gestantes que presentan antecedente familiar de preclampsia tienen 10 veces mas riesgo de
presentar preclampsia, las gestantes que presentan antecedente personal de preclampsia tienen 41
veces mas riesgo de presentar preclampsia. Sin embargo, se encontré que los antecedentes familiares y
personales aumentan el riesgo de presentar Preclampsia leve mas que para el tipo severa, (OR: 2, IC:
95%:0-6) y (OR: 1, IC: 95%: 0-4). No se encontré asociacion significativa con la caracteristica edad y
periodo intergenésico.

Conclusiones: Existe asociacion significativa entre procedencia, nivel de instruccion, paridad, edad
gestacional, niumero de controles prenatales, comorbilidad y preeclampsia.

Palabras clave: preeclampsia, factores de riesgo, factores asociados.
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1.1. INTRODUCCION:

Cada dia mueren aproximadamente casi 830 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el
embarazo y el parto, de los cuales, un 99% de la mortalidad materna corresponde a los paises en
desarrollo.

La mortalidad materna es mayor en las zonas rurales y en las comunidades mas pobres y en
comparacion con otras mujeres, las jovenes adolescentes corren mayor riesgo de complicaciones y
muerte a consecuencia del embarazo.

La atencion especializada antes, durante y después del parto puede salvarles la vida a las embarazadas

y a los recién nacidos.

Las principales complicaciones, causantes del 75% de las muertes maternas, segun la Organizacion
Mundial de la Salud son: las hemorragias graves (en su mayoria tras el parto); las infecciones
(generalmente tras el parto); y la hipertension gestacional (preeclampsia y eclampsia).

Las principales causas de muerte materna en nuestro pais son las hemorragias obstétricas, trastornos
hipertensivos en el embarazo, parto y puerperio, y las complicaciones no obstétricas.

Las principales causas de muerte materna en la Region Loreto son: Hemorragia, trastornos hipertensivos
en el embarazo, y las infecciones obstétricas y son las mismas causas en el Hospital lquitos Cesar

Garayar Garcia, en ello radica la importancia de la siguiente tesis.

La preeclampsia se define como la aparicién de hipertension y proteinuria después de la semana 20 del
embarazo; ademas se suele acompafiar de edemas. Esta es una enfermedad propia del embarazo que
se tratan los sintomas, pero sbélo se cura con la culminacion del embarazo y si no se trata
adecuadamente puede ser causa de graves complicaciones tanto para la mujer embarazada como para

el feto.

El presente trabajo busca encontrar factores asociados, en las pacientes que presenten preeclampsia,
para que con los resultados obtenidos se pueda aportar en el tema de prevencién y control en gestantes
para tratar de disminuir el indice de mortalidad debido a preeclampsia y eclampsia y los efectos

perjudiciales en la salud del feto y/o el neonato.



1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las alteraciones hipertensivas durante el embarazo son una importante causa de muerte materna y
morbimortalidad fetal en todo el mundo !. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que
existen anualmente mas de 166 mil muertes por preeclampsia. Su incidencia es del 5 al 10% de los
embarazos, pero la mortalidad es de 5 a 9 veces mayor en los paises en via de desarrollo 2. En

Latinoamérica, la morbilidad perinatal es de 8 al 45% y la mortalidad del 1 al 33% 3.

La preeclampsia es una enfermedad multisistémica y multifactorial, caracterizada por la aparicion de
hipertension y proteinuria por encima de las 20 semanas de gestacion. Se estima que afecta entre
un 2-7% de los embarazos, y a pesar de ser una de las principales causas de mortalidad y
morbilidad materna y neonatal, su etiologia y patogénesis aun no se conocen con exactitud. La
fisiopatologia de la preeclampsia probablemente implica tanto factores maternos como factores
feto/placentarios. Anormalidades que ocurren muy precozmente en el desarrollo de la vasculatura
placentaria dan lugar a hipoperfusién relativa, hipoxia e isquemia, que conducen a su vez a la
liberacién de factores antiangiogénicos en la circulacion materna que alteran la funcién endotelial

materna causando hipertension y otras manifestaciones tipicas de la enfermedad 4.

La preeclampsia se puede clasificar en condiciones moderadas o severas, de acuerdo
especialmente a parametros como las cifras tensionales y niveles de proteinuria, entre otros factores

clinicos y de laboratorio °.

En el Peru, los desérdenes hipertensivos leves a severos han sido encontrados desde 4,11% ¢,
48%7,5,36% 8, 6,6% 9, 7,9% 0 hasta 10,8% ! en gestantes que acuden a hospitales peruanos. La

eclampsia ha sido hallada en 2,8 por mil 10 hasta 7,9 por mil nacidos vivos 12.

Morales ', en su estudio menciona que la prevalencia de preeclampsia oscila entre 10 y 15%;
siendo la menor en el Instituto Nacional Materno Perinatal (10%) y la mayor en el Hospital Arzobispo
Loayza (14,2%).

Aunqgue en la actualidad no existe una profilaxis validada para la preeclampsia, la estimacién del
riesgo para su desencadenamiento permite identificar a las pacientes susceptibles de seguimiento

mas estrecho durante el control prenatal. En la bibliografia se han reportado multiples estudios de



casos y controles y de cohorte donde se ha asociado un amplio espectro de factores
sociodemograficos y obstétricos con preeclampsia, entre los que se incluyen: alcoholismo,
antecedente de preeclampsia en embarazos previos, edad menor de 20 afios, mayor de 34 afios,

Nuliparidad, historia familiar de preeclampsia 13.

Las madres con hipertension inducida en el embarazo con sus variedades clinicas de preeclampsia
y eclampsia estan predispuestas a desarrollar complicaciones probablemente letales, como
desprendimiento de placenta, coagulacion intravascular diseminada, hemorragia cerebral, falla

hepatica y falla renal aguda 4.

10



1.3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Cuales son los factores asociados a preclampsia atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar

Garcia, Enero a Setiembre del 2015?

11



1.4.JUSTIFICACION

La preeclampsia es una enfermedad de origen desconocido y multifactorial cuyo tratamiento
definitivo es el parto, ademas de ser causal de repercusiones sobre la madre y el recién nacido, es
motivo de hospitalizaciones prolongadas y repercusiones econémicas para la familia, los

establecimientos de salud y el sistema de salud del pais.

La mayoria de los casos de preeclampsia ocurren en primigestas saludables, y por ello es
importante establecer los factores de riesgo que pueden influir en el desarrollo de esta patologia,
entre los cuales cabe mencionar: edad materna extrema, estado socioecondmico, presencia de
diabetes de la gestacion, cambio de paternidad, aborto previo, mayor indice de masa corporal,
hipertension arterial cronica (HTAC) y ganancia de peso durante la gestacion, entre otros. Sin
embargo, no hay una paciente tipica que nos permita identificarla previo a las manifestaciones
clinicas, sino méas bien existen, desde el punto de vista epidemioldgico, una serie de mujeres con

ciertas caracteristicas, que se resumen, en menor 0 mayor grado, con riesgo para esta patologia.

Ante la importancia de la preeclampsia como problema de salud prenatal y social, se plantea el
presente estudio, con el objetivo de determinar factores sociodemograficos, obstétricos a la
presencia de preeclampsia en gestantes que fueron atendidas en el Hospital lquitos Cesar Garayar
Garcia durante el periodo enero a setiembre del 2015; con el propdsito de contribuir al seguimiento

oportuno de las gestantes en la atencion prenatal.

12



1.5 OBJETIVOS

1.51 OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores asociados a preclampsia atendidas en el Hospital Iquitos Cesar

Garayar Garcia, enero a setiembre 2015.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas (edad, procedencia, nivel de instruccion) de
las gestantes con preclampsia atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia,
enero a setiembre 2015.

o |dentificar las caracteristicas obstétricas (antecedente familiar y personal de preclampsia,
paridad, edad gestacional, numero de control prenatal, periodo intergenésico,
comorbilidad) de las gestantes con preeclampsia en el Hospital Iquitos Cesar Garayar
Garcia, enero a setiembre 2015.

o Determinar la asociacion entre los grupos etareos en gestantes y preclampsia en el
Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, enero a setiembre 2015

e Determinar la asociacion entre la procedencia y preclampsia en gestantes el Hospital
Iquitos Cesar Garayar Garcia, enero a setiembre 2015.

o Determinar la asociacion entre la edad gestacional y preclampsia en gestantes en el
Hospital lquitos Cesar Garayar Garcia, enero a setiembre 2015.

e Determinar la asociacion entre comorbilidad y preclampsia en gestantes en el Hospital
lquitos Cesar Garayar Garcia, enero a setiembre 2015.

e Determinar la asociacion entre antecedentes familiares de preclampsia y preclampsia en
gestantes en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, enero a setiembre 2015.

o Determinar la asociacion entre antecedentes personales de preclampsia y preclampsia en

gestantes en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, enero a setiembre 2015.

13
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2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Definicién

Se considera la hipertensién inducida por el embarazo (HIE) una enfermedad exclusiva de la
especie humana, que se observa Unicamente en la mujer embarazada y que se manifiesta por

la triada clinica clasica de hipertension, edemas y proteinuria.'®

Se considera hipertension inducida por el embarazo a una elevacion de la presion arterial
sistolica de unos 30 mmHg y de la presion arterial diastdlica de 15 mmHg de los valores

basales 6 o presion arterial media mayor de 106.

La preeclampsia (PE) se define como la aparicion “de novo” de hipertension arterial y
proteinuria después de la semana 20 de gestacidn. Se suele acompanar de edemas pero no es
imprescindible la presencia de éstos para ser diagnosticada. Es una enfermedad caracteristica
y propia del embarazo de la que se pueden tratar los sintomas, pero s6lo se cura con la
finalizacion del mismo y si no se trata adecuadamente puede ser causa de graves

complicaciones tanto para la mujer embarazada como para el feto'’.

2.1.2. Clasificacion

Su clasificacion y caracterizacion clinica y paraclinica imprescindible, propuesta por el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecoélogos (ACOG) -en 1990-, fue ratificada por el Instituto
Nacional de Salud (NIH) —en 2000- y mantiene, actualmente, plena vigencia 1819
Preeclampsia (PE)

e  Normotensidn previa

e Hipertension arterial > 20 semanas de gestacion

e 214090

e 85-90 (Il trimestre)

e =105 mm de Hg (lll trimestre, parto, puerperio)

e Proteinuria: >0,3 g /24 horas y/o > 1 g en muestra aislada

e FEdemas

15



e  Miembros superiores e inferiores

e  Generalizado

e Persistente tras reposo nocturno

e Aumento de peso corporal = 2 kg /mes
e Hiperreflexia osteotendinosa

e Irritabilidad

e Sintomas sensoriales y viscerales diversos

Preeclampsia leve (PEL)
Tension arterial (TA) = 140-90 / 2 tomas; intervalo (1) = 6 horas

Proteinuria 300 mg/orina 24 horas

Preeclampsia severa (PES)

TA =160-110

Proteinuria = 5 g / orina 24 horas
Oliguria < 500 mL / 24 horas
Plaquetopenia < 100 000
Enzimas hepaticas elevadas
Epigastralgia persistente

Edema pulmonar

Trastornos neuroldgicos centrales y periféricos

2.1.3. Fisiopatologia

A la luz de los conocimientos actuales el mecanismo fisiopatoldgico de la preeclampsia puede

resumirse de forma esquematica en 5 puntos 4:

a) Desarrollo anormal de la placenta (factor placentario): El papel fundamental de la placenta
en la fisiopatologia de la preeclampsia se apoya en datos epidemioldgicos y
experimentales que demuestran que el tejido placentario es necesario para el desarrollo

de la enfermedad (sin placenta no hay preeclampsia) 20.

16



En la preeclampsia, las células del citotrofoblasto se infiltran en la porcion decidual de las
arterias espirales, pero no penetran en su segmento miometrial. Las arterias espirales por
lo tanto no se trasforman en canales vasculares de gran capacitancia sino que se
mantienen estrechas, lo que resulta en una hipoperfusion placentaria. Este defecto en la
‘placentacion profunda” es conocido y esta asociado a resultados adversos como la
muerte fetal en el segundo trimestre, infartos placentarios, desprendimiento de placenta,
restriccion del crecimiento intrauterino (CIR) con o sin preeclampsia, rotura prematura de

membranas y parto prematuro 2!

No se sabe el motivo por el cual la secuencia normal de los acontecimientos en el
desarrollo de la circulacidn utero-placentaria no se produce en algunos embarazos. Los
factores vasculares, ambientales, inmunoldgicos, y genéticos parecen desempefiar un

papel importante 22,

Una relacién causal entre la mala perfusion placentaria, el desarrollo de una placenta

anormal, y la preeclampsia es apoyada por las siguientes observaciones 23:

e Condiciones médicas asociadas con la insuficiencia vascular (Por ejemplo, hipertension,
diabetes, lupus eritematoso sistémico, enfermedad renal, trombofilias) aumentan el
riesgo de placentacion anormal y preeclampsia.

¢ Condiciones obstétricas que incrementan la masa placentaria sin correspondiente
aumento del flujo sanguineo a la placenta (p.e, mola hidatiforme, hidropesia fetal,
diabetes mellitus, embarazo gemelar) resultan en isquemia relativa y estan asociados a
preeclampsia.

e | a preeclampsia es mas comun en mujeres que viven en altitudes elevadas (> 3100 m).

Factores inmunolégicos: Un descubrimiento prometedor parece ser el que las pacientes
con preeclampsia tienen niveles mas altos de anticuerpos agonistas del receptor de tipo 1
del angiotensina Il (AT-1). Este anticuerpo estimula la sintesis de sFlt-1 (Soluble fms-like
tirosina quinasa 1) fuertemente implicado en la patogénesis de la enfermedad y puede
movilizar los dep6sitos de calcio libre intracelular que explican el aumento de los niveles
del inhibidor del activador del plasmindgeno-1 (PAI-1) que puede ser responsable a su vez
de la invasion superficial del trofoblasto visto en la preeclampsia 4.

17



c)

Factores genéticos: Aunque la mayoria de los casos de preeclampsia son esporadicos, se

cree que factores genéticos juegan un papel en la susceptibilidad a la enfermedad 24,

©)

Una predisposicion genética a la preeclampsia es sugerida por las siguientes
observaciones:

Mujeres primigestas con antecedentes familiares de preeclampsia tienen un riesgo de
2 a 5 veces mayor de desarrollar la enfermedad que las mujeres primigestas sin
antecedentes.

El riesgo de preeclampsia se multiplica por més de 7 veces en las mujeres que han
tenido preeclampsia en un embarazo anterior.

Las esposas de los hombres que eran el producto de un embarazo complicado con
preeclampsia son mas propensas a desarrollar preeclampsia que esposas de
hombres sin historia de madres con preeclampsia.

Una mujer que quede embarazada por un hombre cuya pareja anterior tuvo

preeclampsia tiene mayor riesgo de padecer este trastorno.

Disfuncion endotelial sistémica: Las pruebas de laboratorio que apoyan una disfuncién

endotelial generalizada en mujeres con preeclampsia son:

Aumento de las concentraciones circulantes de: fibronectina celular, antigeno del factor
VIIl'y trombomodulina.

Disminucion de la vasodilatacion mediada por el flujo y por la acetilcolina.

Disminucidn de la produccidn de vasodilatadores derivados del endotelio, tales como el
dxido nitrico y la prostaciclina, y aumento de la produccién de vasoconstrictores, tales
como las endotelinas y tromboxanos.

Reactividad vascular mejorada a la angiotensina Il 4.

La patogénesis de la disfuncion endotelial sistémica depende de factores proangiogénico

(VEGF, PIGF) y factores antiangiogénicos (sFlt-1) son elaborados por la placenta en

desarrollo, y el equilibrio entre estos factores es importante para el desarrollo normal de la

placenta.
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El Factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF): es un mitégeno endotelial
especifico con papel clave en la promocién de la angiogénesis. Sus actividades estan
mediadas principalmente por la interaccién con dos receptores tirosina quinasas de alta
afinidad, VEGFR-1 (receptor de VEGF-1 o fms tirosina quinasa-1 [FIt-1]) y VEGFR-2, que

se expresan selectivamente en la superficie de la célula endotelial vascular.

El Factor de crecimiento placentario (PIGF): miembro de la familia de los factores de
crecimiento del endotelio vascular es expresado de forma selectiva a nivel placentario.

También se une al receptor VEGFR-1.

Soluble fms-like tirosina quinasa 1 (sFlt-1 o SVEGFR-1): es un antagonista circulante del
factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF). sFlt-1 antagoniza la actividad
biologica proangiogénico de VEGF y PIGF uniéndose a ellos previniendo la interaccion de
estas moléculas con sus receptores endégenos (VEGFR-1). El aumento de la secrecion de
sFIt-1 juega un papel central en la patogénesis de la preeclampsia, sobre la base de las
siguientes observaciones *:

e sFIt-1 administrado a ratas embarazadas induce albuminuria, hipertension y cambios
renales caracteristicos de la endoteliosis glomerular.

e Invitro, la eliminacién de sFlt-1 en cultivos de tejidos preeclampticos restaura la funcion
endotelial y la angiogénesis a niveles normales. Por el contrario, la administracion
exogena de VEGF y PIGF invierte el estado antiangiogénicos inducido por el exceso de
sFlt-1.

e En comparacion con los controles normotensos, los niveles circulantes de sFIt-1 estan
aumentados mientras que VEGF y PIGF libres estan disminuidos en mujeres con

preeclampsia.

Inflamacion/infeccion: En la preeclampsia una respuesta inflamatoria excesiva seria
causante de la disfuncion endotelial. Esta reaccion inflamatoria, mas exagerada que la que
sucede en las gestaciones normales, estaria promovida por el paso a la circulacion
materna a partir de la placenta isquémica de detritus de trofoblasto. En estudios realizados
utilizando anticuerpos antitrofoblasto se han encontrado cantidades de microparticulas de
sincitiotrofoblasto 3 veces mayores en las mujeres con preeclampsia que en las gestantes
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normales (41 ng/ml frente a 16 ng/ml). Estas microparticulas llevan proteinas anti-
angiogénicas como sFIt1 y sEng fuertemente relacionadas al estado preeclamptico.
Ademas se ha demostrado un mayor riesgo de preeclampsia en gestantes con infecciones

del tracto urinario y enfermedad periodontal 4.

2.1.4. Factores asociados

Edad materna: La incidencia de preeclampsia se reporta aumentada en mujeres cuya edad
materna es menor de 21 afios 0 mayor de 35 afios '. Los datos demogréficos de EEUU
sugieren que el riesgo de PE aumenta en un 30% por cada afio adicional a partir de los 34

afios 2

Paridad: La preeclampsia es, predominantemente, una entidad que afecta a mujeres
primigestas, las primigestas tienen mas posibilidades de enfermedad hipertensiva del
embarazo, son 6 a 8 veces mas susceptibles que las multiparas.?. El riesgo de PEC es
generalmente inferior en segundos embarazos que en primeros, pero no si la madre tiene un
nuevo compafiero para el segundo embarazo. Una explicacion es que reducen el riesgo con la
exposicion repetida maternal y la adaptacién a antigenos especificos del mismo compafiero.
Sin embargo la diferencia en el riesgo podria en cambio ser explicado por el intervalo entre
nacimientos. Un intervalo de internacimiento mas largo puede ser asociado tanto con un

cambio de compafiero como con un riesgo mas alto de preeclampsia 7.

Factores étnicos y genéticos: Una creencia generalizada entre los médicos es que las
pacientes de "raza" negra son mas susceptibles a desarrollar un sindrome de preeclampsia-
eclampsia que las pacientes blancas; no obstante, se piensa que esto es debido a la mayor
prevalencia de HTAC entre las pacientes de "raza" negra, la cual se estima, segun estudios
epidemioldgicos, tres veces superior. Por consiguiente, posiblemente un diagnéstico diferencial
equivoco es el responsable de esta concepcion ampliamente generalizada, resultado de una

HTAC no diagnosticada *.

Las hijas de madres que tuvieron preeclampsia tienen la posibilidad de padecerla hasta en un

26% de los casos, importante el papel hereditario de esta enfermedad 26. La contribucién de
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genes paternales al feto pueden ser importantes en la fisiopatologia de preeclampsia y genes

paternales pueden tener un papel clave en la placentacion.2,

Estado socioecondmico: A principios de este siglo, se pensaba que la preeclampsia era una
condiciéon que afectaba, fundamentalmente, a pacientes de clase social alta, aunque desde
hace varias décadas se ha asociado con pacientes de bajo nivel socioecondmico. Existen
varios trabajos donde no se ha observado este patron, el cual puede ser resultado de una falsa
impresion, confundida por la relacion de la preeclampsia con la paridad, edad y grupo étnico.
Contrariamente, la eclampsia si es una entidad que afecta, principalmente, a pacientes de bajo
nivel socioecondmico. Esta relacion se fundamenta en la mala calidad del control prenatal,

debido a que regularmente el diagndstico y tratamiento tempranos previenen su evolucidn 29,

Factor ponderal: Se ha observado que existe mayor incidencia de preeclampsia en
primigestas obesas. La incidencia de preeclampsia se incrementa desde 4,3%, con un indice
de masa corporal (IMC) menor a 20 kg/m2, hasta 12,6%, cuando el IMC es mayor de 34 kg/m?
29, Es interesante sefialar, que el mecanismo que explica el mayor riesgo que tienen las
pacientes obesas con relacion al desarrollo de preeclampsia, podria obedecer a la presencia de

un sindrome asociado a la resistencia a la insulina, la cual es mas comun en preeclampticas.

Ganancia de peso durante el embarazo: El obstetra siempre registra la evolucion del peso
materno durante el control del embarazo, porque se esta absolutamente seguro que el aumento
mas alla de los limites normales, constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
preeclampsia. Sobre este particular, Sibai y col. 30, han reportado que una ganancia de peso
mayor de 2 kg semanal, particularmente durante el tercer trimestre, se asocia a mayor riesgo

para preeclampsia.

Condiciones médicas preexistentes: Otros factores, que los trabajos muestran
sistematicamente asociados con un incremento en la incidencia de la preeclampsia, incluyen
las condiciones médicas preexistentes, tales como la HTA, la diabetes mellitus y el
hipertiroidismo. Las mujeres con HTA son diez veces mas propensas al desarrollo de
preeclampsia. Ademas, estas pacientes muestran que mientras mayor sea la severidad y la

evolucidn de la enfermedad, el riesgo para desarrollar preeclampsia seré superior. De manera
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similar, se ha encontrado una incidencia superior de preeclampsia entre pacientes con diabetes

mellitus, en comparacién con los controles 29,

Factores obstétricos: Se considera que factores de tipo obstétrico como los embarazos
multiples, la mola hidatidiforme, el hydrops fetalis y el polihidramnios, predisponen a un riesgo
superior para el desarrollo de la preeclampsia, lo cual posiblemente se relacione con un tamafio

placentario excesivo y una menor perfusion placentaria 2°.

Sindrome antifosfolipidos: Existe una serie de trabajos que asocian a la preeclampsia con
ciertos fenomenos autoinmunes. De esta manera, no es de extrafiar la asociacion entre ambas
condiciones, pues muestran algunos caracteres similares como areas de infarto placentario,
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), trombocitopenia y lesiones endoteliales.
Ademas, los anticuerpos antifosfolipidos pueden fijarse en antigenos presentes en los vasos
placentarios y causar alteraciones en la perfusion placentaria por aumento en la secrecion de
tromboxano A2 (TXA2) 25

Tabaquismo: El habito tabaquico durante el embarazo se asocia con una reduccion del
riesgo de padecer preeclampsia del 32%, aunque los embarazos de fumadoras que sufren
preeclampsia tienen mayores tasas de bajo peso al nacimiento, mortalidad perinatal y
desprendimiento de placenta, comparado con los embarazos de madres no fumadoras que

padecen preeclampsia 31,

Historia familiar de preeclampsia: Si existe el antecedente de preeclampsia en algun familiar

de primer grado (madre o hermana) practicamente se triplica el riesgo de preeclampsia 32.

2.1.5. Antecedentes de investigacion

a) Internacionales

MORGAN vy col. (2010) '3 evaluaron la asociacion de factores sociodemogréficos y

ginecoobstétricos con preeclampsia, en un estudio de casos y controles no pareados, con
base poblacional, realizado de enero de 2003 a diciembre de 2007 con las pacientes que
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acudieron al area de toco-cirugia del Hospital Civil de Culiacan, Sinaloa, México. Se
compard la frecuencia de factores individuales de riesgo en pacientes con preeclampsia
(casos: n = 196) y normotensas (controles: n = 470). Se analizé la asociaciéon de la
preeclampsia con el nivel socioeconémico, tabaquismo, alcoholismo, antecedentes
ginecoobstétricos (compafieros sexuales, embarazos, partos, abortos, control prenatal,
método anticonceptivo utilizado) y preeclampsia en embarazo previo. No se encontro
asociacion entre tabaquismo (RM: 3.05; IC 95%: 0.81-11.48), edad de inicio de vida sexual
(p = 0.1509), nimero de parejas sexuales (RM: 1.23; IC 95%: 0.83-1.83; p = 0.3009) y el
antecedente de cohabitacion sexual menor de 12 meses (RM: 0.90; IC 95%: 0.63-1.27)
con preeclampsia. El alcoholismo (RM: 5.77; 1C 95%: 1.48-22.53), el nivel socioecondmico
bajo (p < 0.05) y la preeclampsia en embarazo previo (RM: 14.81; IC 95%: 1.77-123.85; p
= 0.0006) se asociaron significativamente con preeclampsia. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el tipo de método anticonceptivo utilizado entre los
grupos (p < 0.005). Los factores de riesgo estudiados y que se asociaron
significativamente con preeclampsia fueron: alcoholismo, nivel socioeconémico bajo, tipo
de método anticonceptivo, primigravidez y antecedente de preeclampsia en el embarazo

previo

b) Nacionales

MORALES (2011) 5 determino la incidencia de preeclampsia e identificar los factores de
riesgo asociados al diagndstico de preeclampsia. Estudio de Casos y Controles realizado
entre abril y junio de 2010 en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién (HNDAC). Se
incluyeron todos los casos de preeclampsia diagnosticados y cuya participacion informada
fue voluntaria con firma de consentimiento informado. El grupo casos contd con 132
participantes. El grupo casos estuvo pareado uno a uno segun edad materna y edad
gestacional. La incidencia de preeclampsia fue de 10.8%. Los factores de riesgo
identificados fueron: antecedente de violencia fisica (OR: 1.32; IC: 1.19-4.8; <0.05), no
planificacion del embarazo (OR: 1.23; 1C95%: 1.12-10.56; <0.05), primigravidad (OR: 1.54;
1C95%: 1.3-8.72; <0.01), antecedente previo de preeclampsia (OR: 3.16; 1C95%: 1.1-7.4;
<0.01) elMCalto (OR: 3.2; 1C95%: 2.25-7.35; <0.01).
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BENITES y col. (2011) 33 identificaron los factores asociados a preeclampsia en gestantes
que fueron hospitalizadas en el Hospital de Apoyo Il “Santa Rosa” de la ciudad de Piura
durante el periodo junio 2010 - mayo 2011. Realizaron un estudio descriptivo retrospectivo
de casos y controles, en gestantes hospitalizadas entre junio del 2010 y mayo del 2011.
Mediante un muestreo aleatorio se obtuvieron 39 casos de preeclampsia y 78 controles sin
preeclampsia. Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS v19.0, en el
cual se ejecutd un analisis de casos y controles no pareados aplicando la prueba Chi
cuadrado. Fueron variables significativamente asociadas con la preeclampsia: Edad <20 o
>35 afios (p=0,021), y nimero de controles prenatales mayor o igual a siete (p= 0,049). No

resultaron significativos la primiparidad ni el sobrepeso

FLORES (2014) 3 determino los factores de riesgo materno asociados a preeclampsia en
mujeres en edad fértil; su estudio caso-control compard 135 gestantes que tuvieron
preeclampsia (casos) con 272 gestantes que no hicieron la enfermedad (controles). Los
factores riesgo asociados a pre-eclampsia fueron: estado civil soltera (OR 2.394), la
procedencia urbano marginal (OR 3.817) y rural (OR 1.80), la Nuliparidad (OR 1.746), los
partos de 32-36 semanas (OR 12.304) y los < 31 semanas (OR 3.21), el antecedente
personal de HTA (OR 14.820). Procedencia urbano (OR 0.34; p=0.002), partos = 37
semanas (OR 0.055; p<0.00010) y periodo intergenésico inadecuado (OR 0.56; p=0.017)
resultaron ser factor protector para preeclampsia. El factor de riesgo mas significante, con
15 veces mas riesgo, fue la comorbilidad con HTA, seguida de partos de 32 a 36 semanas
con 12 veces mas riesgo de padecer preeclampsia. La procedencia urbano-marginal tuvo
4 veces mas riesgo, mientras que los partos <31 semanas tuvieron el triple de riesgo para
preeclampsia; la Nuliparidad, el estado civil soltera y el No tener periodo intergenésico

tuvieron el doble de riesgo a desarrollar preeclampsia.
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2.2. VARIABLES

Variable Dependiente
e Preclampsia
o Leve

o Severa

Variables Independientes

o Caracteristicas sociodemogréaficas
o Edad
o Procedencia
o Nivel de Instruccion

e Caracteristicas obstétricas
o Antecedente familiar de preclampsia
o Antecedente personal de preclampsia
o Paridad
o Periodo intergenésico
o Edad gestacional
o Control prenatal

o Co-morbilidad
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2.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL ESCALA
PRECLAMPSIA: Gestante | Informacion registrada | Diagnostico definitivo al momento Nominal
de mas de 20 semanas de | en la historia clinica del alta de las pacientes,
gestacion con hipertension consignado en las bases de datos
(PA sistolica = 140 del SIP del Servicio de Gineco
mmHg y/o PA diastélica = Obstetricia del Hospital Apoyo
90 mmHg o PAM > 106) y lquitos Cesar Garayar Garcia
proteinuria. Preeclampsia leve:

HTA =140/90 mmHg

Proteinuria = 300 mg/ 24h o = 1+

con tira reactiva.

Preeclampsia Severa

PA =160/110 mmHg

Proteinuria de 2.0 gr/ 24 h o = 2+

con tira reactiva.
CARACTERISTICAS Fecha de nacimiento Edad: Tiempo transcurrido desde Nominal
SOCIODEMOGRAFICOS registrada en el SIS o el nacimiento hasta el momento del
Es el conjunto de historia clinica diagnostico de preclampsia, se
caracteristicas tendra 3 grupos < 19 afios, 20 a 34
demograficas, de la unidad afos, mayores de 34 afios
de estudio como su edad, Direccion registrada en | Procedencia: se define como la Nominal
procedencia, nivel de el SIS o historia clinica | direccion registrada en la historia
instruccion. clinica, debido a que es un estudio

retrospectivo

Urbano: que procede de la zona

céntrica o dentro del perimetro

urbano de la ciudad.

Urbanomarginal: que procede de

areas alejadas del perimetro

urbano.

Rural: que procede de pueblos,

caserios aledafios de la ciudad.

Informacién registrada | Nivel de instruccién: Es el grado Nominal

en la historia clinica

mas elevado de estudios realizados
0 en curso, sin tener en cuenta si
se han terminado o estan
provisional o definitivamente
incompletos, tendra 4 indices: sin
estudios, Primaria, secundaria y
técnica o superior.

Sin instruccion: no curso estudios
en un centro educativo

Primaria: con estudios en centro
educativo primario completa o
incompleta.

Secundaria con estudios en centro
educativo secundario completa o
incompleta.

Técnica : con estudios en centro
educativo técnico completa o
incompleta

Superior: con estudios en centro
educativo técnico o superior,
completa o incompleta
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CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS

Es el conjunto de
caracteristicas obstétricas
de la unidad de estudio,
como: antecedente familiar
de PE, antecedente
personal de PE, paridad,
edad gestacional, control
prenatal, indicacion
cesarea

Registro en la encuesta | Antecedente familiar de Nominal
0 historia clinica. preclampsia: Familiar de la

gestante que presento cuadro de

preclampsia
Registro en la encuesta | Antecedente personal de Nominal
0 historia clinica preclampsia: gestante que refiere

que en alguno de sus embarazos

anteriores fue diagnosticada de

preclampsia
Formula obstétrica Paridad: Se dice que una mujer ha Nominal
registrada en la historia | parido cuando ha dado a luz
clinica por cualquier via (vaginal o

cesarea) uno o mas productos

(vivos 0 muertos), y que pesaron

5009 0 mas, 0 que poseen mas de

20 sem. de edad gestacional,

Nulipara: 0 partos

Primipara: solo tuvo 1 parto

Multipara: tuvo entre 2 a 4 partos

Gran Multipara: tuvo 5 a mas

partos
Registro en la historia | Periodo intergenésico: Tiempo Nominal
clinica o informacion transcurrido en afios desde el
dado en la encuesta nacimiento anterior hasta el parto

actual.
Edad gestacional Edad Gestacional: Tiempo Nominal
registrada en la historia | comprendido entre el primer dia
clinica del ultimo periodo menstrual o

fecha de Ultima regla a la fecha del

nacimiento.

Se tendra 3 valores, menor a 31

semanas, entre 32 a 36 semanas y

mayor de 37 semanas
NUmero de controles Control Prenatal: Discreta
prenatales registrado Adecuado : =6 CPN
en la historia clinica Inadecuado: < 6CPN
Enfermedades Co Morbilidad. Enfermedades que Nominal

padecidas durante el
embarazo registrado
en la historia clinica

la gestante padece durante el
embarazo
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2.4. HIPOTESIS

e Las gestantes adolescentes presentan con mayor frecuencia preclampsia que las gestantes en

edad fértil y afiosa.

e Las gestantes que proceden de la zona rural presentan con mayor frecuencia preclampsia que

las gestantes que proceden de la zona urbana y urbanomarginal.

e Las gestantes con edad gestacional menor de 31 semanas presentan con mayor frecuencia

preclampsia que las gestantes que presentan una mayor edad gestacional.

e Las gestantes con morbilidad asociada presentan con mayor frecuencia preclampsia que las

gestantes sin morbilidad asociada.

e las gestantes con antecedente personal de preclampsia presentan con mayor frecuencia

preclampsia que las gestantes sin antecedente personal.

e las gestantes con antecedente familiar de preclampsia presentan con mayor frecuencia

preclampsia que las gestantes sin antecedente familiar.
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3.1. METODOLOGIA

3.1.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de Tipo epidemioldgico analitico retrospectivo, de disefio Caso-Control,
cuyo proceso es comparar dos poblaciones de gestante, uno que presenta la variable
dependiente (preeclampsia) denominado caso, frente a otro grupo que no tiene la variable
dependiente (sin preeclampsia) denominado control, analizando la influencia de las variables

independientes sobre la variable dependiente

e (Casos: Gestante con diagnéstico de preeclampsia atendida en el Hospital Iquitos Cesar

Garayar Garcia entre enero a setiembre del 2015.

e Controles: Gestante sin presencia de ninguna forma clinica de hipertension inducida del
embarazo, durante ni después del post parto, atendida en el Hospital Iquitos Cesar

Garayar Garcia entre enero a setiembre del 2015.
3.1.2. POBLACION Y MUESTRA

a) Poblacién
La poblacién estd constituida por 150 casos de gestantes con diagnostico de
preeclampsia atendidas en el lquitos Cesar Garayar Garcia, entre enero a setiembre del
2015, el numero de casos es Obtenido del Libro de registros de pacientes del servicio de
Obstetricia.

b) Muestra
La muestra esta constituida por 80 casos de gestantes con diagnostico de preeclampsia

que cumplen los criterios de inclusion y exclusion; y 80 controles de gestantes sin

diagndstico de preeclampsia.
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Los criterios de inclusion de los casos:
e Gestante con diagndstico de preeclampsia, con Presion Arterial > o = 140/90, y
proteinuria cualitativa o cuantitativa +, entre enero a setiembre del 2015

o Historia clinica completa

Los criterios de inclusion de los controles:
e Gestante sin diagndstico de hipertensién inducida por la gestacién, preeclampsia y
eclampsia entre enero a setiembre del 2015.

¢ Historia clinica completa

Los criterios de exclusion de los casos y de los controles al estudio:
¢ Historia clinica con letra ilegible.
e Pacientes fallecidas o transferida a otros hospitales.

e Pacientes con trastornos mentales.

c) Ubicacioén, espacio y tiempo

El presente estudio se realizara en el Hospital lquitos, se ubica en la ciudad de Iquitos,
capital de la Region Loreto, que se encuentra en el extremo Nor-Oriental del territorio
Peruano. Cuenta con 1028968 habitantes y tiene una superficie territorial de 369,851.95
km2 (28.7% del territorio nacional), su poblacion representa solo el 3.2% de la poblacién
total del pais y presenta la densidad més baja a nivel departamental con 2.0 habitantes

por kmz,

3.1.3. TECNICA E INSTRUMENTO

La técnica que se uso para el presente estudio de investigacion es la de recoleccion de
informacion de fuente secundaria a través de la revision de la historia clinica y el sistema
informatico estadistico perinatal (SIP 2000); los datos fueron registrados en una ficha de
recoleccion de datos; que consta de dos items, la primera donde se registra las
caracteristicas sociodemograficas, el segundo item sobre las caracteristicas obstétricas, de

los casos y controles.
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3.1.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Aprobado el proyecto se presentd la solicitud al Director del Hospital para su evaluacion y

aceptacion por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia.

Se revis6 el libro de Registro de Informacién de hospitalizacién del Servicio de
Maternidad/Centro Obsteétrico y el sistema informatico estadistico perinatal (SIP 2000) para
obtener los numeros de las historias clinicas de las gestantes con preclampsia, entre enero a
setiembre del 2015; se obtuvieron las historias clinicas, se revisaron para saber si cumplen
con los criterios de inclusion y exclusion; las que cumplan seran los casos. Se escogié al azar
1 historia de gestantes sin ningun tipo de enfermedad hipertensiva del embarazo por cada

caso, los cuales fueron los controles.

La recoleccion de datos estuvo a cargo de la investigadora de la presente tesis.

Los datos recolectados fueron verificados con el asesor de la tesis, luego de ello se

clasificaron y ordenaron segun las variables a estudiar para su almacenamiento.

3.1.5. ANALISIS E INTERPRETACION

La informacion recogida fue ingresada en una base de datos creada con el software Excel y
procesada con el SPSS 21.0, luego se procedio6 a realizar analisis univariado, los resultados
se presentaron a través de estadistica descriptiva mediante tablas univariadas de frecuencias

relativas y graficos.
Las relaciones de variables se realiz a través de la prueba no paramétrica de Ji cuadrado, se

determinara el Old Ratio (OR), la significancia sera < de 0.05 y se presentd a través de las

tablas de contingencia.
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3.1.6. PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

Se ha revisado la declaracion de Helsinki médica mundial sobre los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, nuestro estudio no es experimental, y se

mantiene la confidencialidad de la informacion.

33



CAPITULO IV

34



4.1.RESULTADOS:

Fue un total de 160 Historias clinicas que se revisaron, 80 gestantes con preeclampsia, los
casos, y 80 gestantes sin preeclampsia, los controles; dentro de las caracteristicas
sociodemograficas de las Gestantes con Preeclampsia atendidas en el Hospital Iquitos César
Garayar Garcia de Enero a Setiembre del 2015, se encontr6 lo siguiente:

Respecto al grupo de casos, en cuanto a la edad, el grupo de mayor frecuencia fue las < de
20 afos con el 46%(37) y las de 35 afios a més con el 37%(30), en cuanto a la procedencia
fueron mayormente de la zona Rural 47%(38), y en cuanto al nivel de Instruccion,
frecuentemente fueron de Nivel secundario en un 60%(48) en la poblacién de gestantes con
preeclampsia. Ver Tabla N°01 y Ver Graficos N°01, 02y 03.

Respecto al grupo de control, en cuanto a la edad, el grupo de mayor frecuencia fue las de 20
a 34 afos, 62%(50), en cuanto a la procedencia fueron mayormente de la zona Urbano-
Marginal 45%(36), y en cuanto al nivel de Instruccién, frecuentemente fueron de Nivel
secundario en un 61%(49) de las gestantes sin preeclampsia. Ver Tabla N°01 y Ver Graficos
N°01, 02y 03

Tabla N° 01. Caracteristicas sociodemograficas en Gestantes con

Preeclampsia en Grupo de Casos y Controles

CASOS CONTROLES
Variables Niamero| % Nimero %
Edad <20 afios 37 46 20 25
20 a 34 afios 13 16 50 62
35 afios a mas 30 37 10 12
Total 80 100 80 100
Procedencia Urbano 14 17 20 25
Urbano-Marginal 28 35 36 45
Rural 38 47 24 30
Total 80 100 80 100
Nivel de Sin estudios 0 0 2 2
Instruccion Primaria 22 27 18 22
Secundaria 48 60 49 61
Técnico 7 8 7 8
Superior 3 3 4 5
Total 80 100 80 100
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Grafico N° 01. Distribucién de las Caracteristicas sociodemograficas en Gestantes con

Preeclampsia seguiin Edad en Grupo de Casos y Controles
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Grafico N° 02. Distribucién de las Caracteristicas sociodemograficas en Gestantes con

Preeclampsia segun Procedencia en Grupo de Casos y Controles
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Grafico N° 03. Distribucién de las Caracteristicas sociodemograficas en Gestantes con
Preeclampsia segun Nivel de Instruccion en Grupo de Casos y Controles
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Dentro de las caracteristicas obstétricas, las gestantes con preeclampsia, no tuvieron antecedentes
familiares de preeclampsia en el 63%(51) y las que si presentaron fueron, en el 36%(29). Y en
aquellas que si presentaron antecedentes personales anteriores de preeclampsia, se encontré en el
51%(41) y en las que no, fue de 48%(39). Ver Tabla N° 02, grafico N°04 y 05.

Dentro de las caracteristicas obstétricas, las gestantes sin preeclampsia, no tuvieron antecedentes
familiares de preeclampsia en el 95%(76) y las que si presentaron fueron, en el

5%(4). Y en aquellas que si presentaron antecedentes personales anteriores de preeclampsia, se
encontrd en el 2%(2) y en las que no, fue de 97%(78). Ver Tabla N° 02, grafico N°04 y 05.
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Tabla N°02: Antecedentes familiares y personales de Gestantes con Preeclampsia
en Grupo de Casos y Controles

CASOS CONTROLES
Numero % NUmero %
a* Si 29 36 4 5
No 51 63 76 95
Total 80 100 80 100
[o** Si 41 51 2 2
No 39 48 78 97
Total 80 100 80 100

a* Antecedentes familiares; b** Antecedentes personales.

Grafico N° 04. Distribucion de las Caracteristicas Obstétricas en Gestantes con Preeclampsia
segun Antecedente Familiar en Grupo de Casos y Controle
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Grafico N° 05. Distribucion de las Caracteristicas Obstétricas en Gestantes con Preeclampsia
segun Antecedente Personal en Grupo de Casos y Controles.
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La mayoria de gestantes preeclampticas tuvo un periodo intergenésico de 2 a méas afos, en el
40%(32) y las demés presentaron menos de 2 afios de periodo intergenésico, 5%(4). Dentro de la
Edad Gestacional, el grupo mas frecuente fue de =37 semanas en el 57%(46), seguido del grupo de
32 a 36 semanas en el 40%(32). Y las nuliparas fueron las que mayormente presentaron
preeclampsia en el 33%(27), a continuacion de primipara y segundigesta, 21%(17) y 22%(18)
respectivamente. Seguidamente, las gestantes que presentaron preeclampsia en su mayoria
tuvieron de 0 a 5 controles prenatales, 77%(62). En el 80%(64), si presentaron algin tipo de
comorbilidad. Ver Tabla N°03. Graficos 06, 07, 08, 09 y 10.

La mayoria de gestantes sin diagndstico de Preeclampsia tuvo un periodo intergenésico de 2 a mas
afos, en el 61%(49). Dentro de la Edad Gestacional, el grupo més frecuente fue de =37 semanas en
el 78%(63), seguido del grupo de 32 a 36 semanas en el 18%(15). Y las nuliparas fueron las que
mayormente no presentaron preeclampsia en el 38%(31), a continuacion de primipara y
segundigesta, 35%(28) y 18%(15) respectivamente. Seguidamente, las gestantes que no
presentaron preeclampsia en su mayoria tuvieron de 6 a mas controles prenatales, 65%(52). En el
63%(51), no presentaron algun tipo de comorbilidad. Ver Tabla N°03. Graficos 06, 07,08, 09 y 10.
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Tabla N° 03. Caracteristicas Obstétricas en Gestantes con Preeclampsia en Grupo de

Casos y Controles

CASOS CONTROLES
NUmero % NUmero %
Paridad Nulipara 27 33 31 38
Primipara 17 21 28 35
Segundipara 18 22 15 18
Multipara 12 15 3
Gran Multipara 6 7 3
Total 80 100 80 100
Periodo No registrado 27 34 31 38
Intergenésico <2 afios 4 5 16 20
2 afos a mas 49 61 33 41
Total 80 100 80 100
Edad Gestacional <31 semanas 2 2 2 2
32 a 36 semanas 32 40 15 18
>37 semanas 46 57 63 78
Total 80 100 80 100
NUmero de 0-5 controles 62 77 28 35
Controles 6 a mas controles 18 22 52 65
Prenatales Total 80 100 80 100
Comorbilidad Si 72 90 29 36
No 8 10 51 63
Total 80 100 80 100
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Grafico N° 06. Distribucion de las Caracteristicas Obstétricas en Gestantes con
Preeclampsia segun Periodo Paridad en Grupo de Casos y Controles.
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Grafico N° 07. Distribucion de las Caracteristicas Obstétricas en Gestantes con
Preeclampsia segun Periodo Intergenésico en Grupo de Casos y Controles.
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Grafico N° 08. Distribucién de las Caracteristicas Obstétricas en Gestantes con Preeclampsia
segln Edad Gestacional en Grupo de Casos y Controles
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Grafico N° 09. Distribucion de las Caracteristicas Obstétricas en Gestantes con Preeclampsia
segun Numero de Controles Prenatales en Grupo de Casos y Controles
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Grafico N° 10. Distribucién de las Caracteristicas Obstétricas en Gestantes con Preeclampsia

segun Comorbilidades en Grupo de Casos y Controles.
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La comorbilidad mas frecuente, que afecto mas a las gestantes con preeclampsia en estudio, fue la

Obesidad en el 47% (38), seguido de Anemia en el 32%(26).

La comorbilidad més frecuente, que afecto més a las gestantes sin preeclampsia en estudio, fue la

Anemia en el 23% (19). Ver Tabla N°04 y Grafico N° 11.
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Tabla N° 04. Comorbilidades mas frecuentes en Gestantes con Preeclampsia en Grupo de
Caso y Control.

CASOS CONTROLES

NUmero % NUmero %
Comorbilidades  HTA 1 1 0 0
Diabetes Mellitus 0 0 2 2
Obesidad 38 47 1 1
Anemia 26 32 19 23
Ninguno 8 10 51 63
Anemia+Obesidad 1 1 3 3
Anemia+plaquetopenia 4 5 0 0
HTA+ Anemia 1 1 1 1
Anemia+Diabetes+Obesida 0 0 1 1
d 1 1 0 0
Malaria falciparum 0 0 1 1
Malaria vivax 0 0 1 1
B24 80 100 80 100

Total
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Grafico N° 11. Comorbilidades mas frecuentes en Gestantes con Preeclampsia en Grupo de

Casos y Controles
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En cuanto al Tipo de Preeclampsia, la mas frecuente en presentacion fue la Tipo Leve, en el
58%(47). Ver Tabla N° 05 y Gréafico N° 12.

Tabla N° 05. Tipos de Preeclampsia

Frecuencia % % Acumulado
Tipo de Leve 47 58 58
[Preclampsia Severa 33 41 100
Total 80 100

Grafico N ° 12: Tipos de Preeclampsia
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ASOCIACION ENTRE LAS VARIABLES DE LAS GESTANTES CON PREECLAMPSIA

En la busqueda de asociacion estadistica de casos y controles se tomo en cuenta las 160 muestras

del estudio con un nivel de confianza del 95%, con una potencia del 80%, OR > 1.5 y una proporcidn

de 1 a1, cuando se presentd situaciones en las que alguna casilla de las tablas de contingencia

eran cero se empled el Test exacto de Fisher medida mas adecuada en estos casos.

A. Asociaciones entre las Caracteristicas Sociodemograficos y Preeclampsia de las

Gestantes atendidas en el Hospital Iquitos.

En cuanto a la procedencia se determind que existe asociacion significativa entre procedencia y

preeclampsia, y que gestantes que proceden de la zona rural tienen aproximadamente 3 veces

mas el riesgo de presentar preeclampsia que aquellas madres que proceden de la zona

urbanos. Con respecto al nivel de instruccion, existe asociacion significativa entre nivel de

instruccion y preeclampsia, las gestantes que no cuentan con estudios superiores tienen 44

veces mas riesgo de presentar preeclampsia. No se encontré asociacion significativa con la

caracteristica edad.

Tabla N° 06 ASOCIACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
PREECLAMPSIA EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IQUITOS ENERO-

SETIEMBRE 2015

VARIABLES DE ESTUDIO CASOS | CONTROLES p OR IC 95%
Edad

<20 afios y >35 afios VS 67 30 0.080 0.46-2.15
20 a 34 afios 13 50 0.57

Procedencia

Urbana y Urbana Marginal 42 o6 0.039 3.4 0.9-2.22
VS Rural 38 24

Urbana VS 14 20 0.334 0.303 0.18-0.49
Marginal Y Rural 66 60

Nivel de Instruccion

Superior VS 10 11 0.001 44.66 3.5-13.1
No Superior 50 69
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B. Asociacion entre las Caracteristicas Obstétricas y Preeclampsia de las Gestantes

atendida en el Hospital Iquitos.

En cuanto a la paridad, existe asociacion significativa p: 0.029 entre Nuliparidad y preeclampsia, las
gestantes nuliparas tienen 2 veces mas el riesgo de presentar preeclampsia, en cuanto al periodo
intergenésico no existe asociacion significativa, en cuanto a la edad gestacional existe asociacién
significativa entre aquellas gestantes con edad gestacional <31 semanas y >37 semanas y
preclampsia, las gestantes con edad gestacional <31 semanas y >37 semanas presentan 11 veces
mas riesgo de presentar preeclampsia, existe asociacion significativa entre Numero de Controles
Prenatales y preeclampsia, las gestantes con menos de 5 controles prenatales tienen 6 veces mas
riesgo de presentar preeclampsia, existe asociacion significativa entre comorbilidad y preeclampsia,

las gestantes con comorbilidad presentan 15 veces més riesgo de presentar preeclampsia.
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Tabla N° 07: Asociacion entre las Caracteristicas Obstétricas y Preeclampsia de las Gestantes
atendidas en el Hospital Iquitos

VARIABLES DE CASOS | CONTROLES p OR IC 95%
ESTUDIO

Paridad

Nulipara VS 27 31 0.029 1.8 1.015-3.36
Primipara 17 28

Nulipara VS 27 31 0.027 2.59 1.32-5.03
Multipara 12 3

Periodo

Intergenésico

No registrado Vs 27 31 0.302 0.85 0.30-1.91
2 afios a mas 49 33

No registrado Vs 27 31 0.06 0.69 0.44-1.09
< de 2 afios 4 16

Edad gestacional

<31 semanas VS 2 2 0.1 0.62 0.014-0.26
32-36 semanas 32 15

<31 semanas VS 2 2 0.1 0.04 0.007-0.15
>37 semanas 46 63

<31 semanas y >37 48 65 0.00052 11.23 1.3-3.1
semanas VS 32 15

32-36 semanas

Numero de

Controles Prenatales

0-5 controles VS 62 28 0.000 6 3-12

6 a mas controles 18 52

Comorbilidad

SIVS 72 29 0.0003 15 6-37
NO 8 51

Finalmente, como hallazgos, encontramos como factores de riesgo a los antecedentes familiares de

preeclampsia y

antecedentes personales de preeclampsia, las gestantes que presentan

antecedente familiar de preeclampsia tienen 10 veces mas riesgo de presentar preeclampsia, las

gestantes que presentan antecedente personal de preeclampsia tienen 41 veces mas riesgo de

presentar preeclampsia. Ver Tabla N°08 y N° 09.

Sin embargo, se encontré que los antecedentes familiares y personales aumentan el riesgo de

presentar Preeclampsia leve mas que para el tipo severa, (OR:2, IC: 95%:0-6) y (OR: 1, 1C:95%: 0-
4)Ver Tabla N°09 y 10
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Tabla N°08: Tipo de Preclampsia y Antecedente familiar de
Preeclampsia.

Antecedente familiar de

Preeclampsia
|Recuento (N) Si No Total
Tipo de Preeclampsia Leve 21 26 47
Severa 8 25 33
Total 29 91 80

p=0.047 (OR:10, 1C:95%:3-32%),

Tabla N° 09. Tipo de Preclampsia y Antecedente personal de
Preeclampsia.

Antecedente personal de

preeclampsia
|Recuento (N) Si No Total
Tipo de Preeclampsia Leve 27 20 47
Severa 14 19 33
Total 41 39 80

p=0.045 (OR:41, 1C:95%:9-178%)
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4.2.DISCUSION:

La recopilacién de la informacion se realizo a través de historias clinicas, las cuales
presentaban el diagndstico de Preeclampsia Leve o Severa, al momento de
determinar si era incluido en el estudio o no, presentaban una discordancia entre la
definicién de Preeclampsia y los datos presentados en la historia, por ello la seleccion

de la muestra se redujo a 80 casos y 80 controles.

En el presente estudio, se encontrd asociacion significativa entre la Nuliparidad y la
Preclampsia, con Chi2:9,000, con 4 grados de libertad, p: 0,047 Y encontramos como
factores de riesgo para presentar preeclampsia a los antecedentes familiares de
preclampsia (OR:10, 1C:95%:3-32%), antecedentes personales de preclampsia
(OR:41, 1C:95%:9-178), < 5 controles prenatales (OR:6, 1C:95%: 3-12), y
comorbilidades (OR:15, 1C:95%:6-37).

Mientras que para MORALES (2011) 5 Los factores de riesgo identificados fueron:
antecedente de violencia fisica (OR: 1.32; IC: 1.19-4.8; <0.05), no planificacién del
embarazo (OR: 1.23; 1C95%: 1.12-10.56; <0.05), primigravidad (OR: 1.54; 1C95%: 1.3-
8.72; <0.01), antecedente previo de preeclampsia (OR: 3.16; 1C95%: 1.1-7.4; <0.01)
elMCalto (OR: 3.2; IC95%: 2.25-7.35; <0.01).

En cuanto el presente estudio se encontrd que la comorbilidad mas frecuente, que
afecto mas a las gestantes con preclampsia en estudio, fue la Obesidad en el 47%
(38), seguido de Anemia en el 32%(26). como hallazgos, encontramos como factores
de riesgo para presentar preeclampsia a los antecedentes familiares de preclampsia
(OR:10, I1C:95%:3-32%), antecedentes personales de preclampsia (0R:41, 1C:95%:9-
178), < 5 controles prenatales (OR:6, 1C:95%: 3-12), y comorbilidades (OR:15,

1C:95%:6-37), dentro de las comorbilidades se encontro obesidad y anemia.

Mientras que para BENITES y col. (2011) 3 Fueron variables significativamente
asociadas con la preeclampsia: Edad <20 o >35 afios (p=0,021), y numero de
controles prenatales mayor o igual a siete (p= 0,049). No resultaron significativos la
primiparidad ni el sobrepeso.
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En el presente trabajo No se encontré asociacion significativa con la caracteristica
edad .en cuanto a la procedencia fueron mayormente de la zona Rural 47% V.
También, se encontrd asociacion significativa entre la Nuliparidad y la Preclampsia,
con Chi2:9,000, con 4 grados de libertad, p: 0,047. Finalmente, como hallazgos,
encontramos como factores de riesgo para presentar preeclampsia, con 41 veces mas
riesgo, fue antecedentes personales de preeclampsia, seguido de comorbilidades:
Obesidad y Anemia con 15 veces mas riesgo, seguido de antecedentes familiares de
preeclampsia con 10 veces mas riesgo, seguido de < 5 controles prenatales con 6
veces mas riesgo. Mientras que para FLORES (2014) 34. El factor de riesgo mas
significante, con 15 veces mas riesgo, fue la comorbilidad con HTA, seguida de partos
de 32 a 36 semanas con 12 veces mas riesgo de padecer preeclampsia. La
procedencia urbano-marginal tuvo 4 veces mas riesgo, mientras que los partos <31
semanas tuvieron el triple de riesgo para preeclampsia; la Nuliparidad, el estado civil
soltera y el No tener periodo intergenésico tuvieron el doble de riesgo a desarrollar

preeclampsia.
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4.3.CONCLUSIONES:

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con preeclampsia atendidas en el
Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia son: en cuanto a la edad, el grupo de mayor
frecuencia fue las < de 20 afios, en cuanto a la procedencia fueron mayormente de la zona
Rural, y en cuanto al nivel de Instruccion, frecuentemente fueron de Nivel secundario.

Las caracteristicas obstétricas de las gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital
Iquitos Cesar Garayar Garcia son: las que tuvieron antecedente personal de preeclampsia
volvieron a presentar preeclampsia, la mayoria tuvo un periodo intergenésico de 2 a mas
afos, dentro de la Edad Gestacional, la edad gestacional mas frecuente fue de =37
semanas, en su mayoria tuvieron de 0 a 5 controles prenatales, las comorbilidades mas
frecuentes fueron la Obesidad y la Anemia.

Existe asociacion significativa entre procedencia, nivel de instruccién, paridad, edad
gestacional, numero de controles prenatales, comorbilidad y preeclampsia.

Gestantes de la zona rural tienen aproximadamente 3 veces mas el riesgo de presentar
preeclampsia que aquellas madres que proceden de la zona urbano, las gestantes que no
cuentan con estudios superiores tienen 44 veces mas riesgo de presentar preeclampsia.

Las gestantes nuliparas tienen 2 veces mas el riesgo de presentar preeclampsia, las
gestantes con edad gestacional <31 semanas y >37 semanas presentan 11 veces mas
riesgo de presentar preeclampsia, las gestantes con menos de 5 controles prenatales tienen
6 veces mas riesgo de presentar preeclampsia, las gestantes con comorbilidad presentan 15
veces mas riesgo de presentar preeclampsia.

Las gestantes que presentan antecedente familiar de preeclampsia tienen 10 veces mas
riesgo de presentar preeclampsia, las gestantes que presentan antecedente personal de
preeclampsia tienen 41 veces mas riesgo de presentar preeclampsia.

Los antecedentes familiares y personales aumentan el riesgo de presentar Preeclampsia

leve mas que para el tipo severa.
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4.4, RECOMENDACIONES:

Recomendamos continuar estudiando la preeclampsia debida a su alta incidencia y a las
repercusiones maternas perinatales desfavorables que se pueden presentar, de tal
manera que las lineas de investigacion relacionadas a las complicaciones hipertensivas

del embarazo deberian fortalecerse tanto en las universidades como en los hospitales.

Promover campafias de concientizacion a la poblacién, dirigidas especificamente, a las
mujeres en edad reproductiva para incentivarlas a la realizacion de un adecuado control
prenatal y asi evitar cualquier tipo de complicacién durante el embarazo, parto y por

ende mermar asi la morbimortalidad materna y neonatal.
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CAPITULO V
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5.2. ANEXOS

ANEXO N°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES ASOCIADOS A PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA
2015
Gestante con:
1. Preclampsia 2. Sin preclampsia

Tipo de preclampsia: Leve ( ) Severa( )

Caracteristicas sociodemograficas

Edad: 1.<20 afios 2.20a 34 afios 3.35amas afios
Procedencia: 1. Urbano 2. Urbano-marginal 3. Rural
Nivel de Instruccién: 1. Sin estudios 2. Primaria 3. Secundaria

4. Superior/Técnica 5. Superior/Universitario

Caracteristicas Obstétricas
Antecedente familiar de preclampsia: 1. Si 2. No

Antecedente personal de preclampsia: 1. Si 2. No

Paridad: 1. Nulipara 2. Primipara 3. Secundipara 4. Multipara 5. Gran Multipara

Periodo intergenésico: 1. No registrado 2. < De 2 afios 3. 2 a mas afios
Edad gestacional: 1. <31 semanas 2.32 a 36 semanas 3. > 37 semanas
NUmero de controles prenatales: 1. 0 a 5 controles 2. 6 a méas controles
Comorbilidad: 1.Si 2, No
HTA )

(
Diabetes ()
Obesidad ()
()
Or0S: e,

Anemia
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