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RESUMEN
Objetivo: Hallar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gravidas de un hospital
de Puno. Materiales y métodos: La investigacion fue planteada bajo el estudio de casos y
controles, de tipo analitico, retrospectivo, epidemioldgico no experimental, observacional, de
corte transversal; en gravidas internadas en el departamento de ginecologia y obstetricia que
terminaron su gravidez en un hospital de Puno. La poblacion fue conformada por 123 historias
clinicas de gravidas con el diagnostico de preeclampsia y un grupo control conformada de 123
historias clinicas de gravidas sin diagndstico de preeclampsia con un total de 246 historias
clinicas de gravidas, y la muestra se constituy6 de la poblacién censal. La informacion se
recolecto en una ficha de recoleccion de datos, y los datos fueron trasladados a una hoja Excel
para luego ser llevados y procesados en el software estadistico SPSS 25.0. Resultados: se
hallaron factores de riesgo significativos asociados a preeclampsia en: gravidas con menos de 6
controles prenatales (p= 0.000; OR=2.988; B=1.095; Cl 95%=1.628-5.485) en relacion a
quienes tenian mas de 6 controles prenatales; gravidas con obesidad preconcepcional (p=0.009;
OR=2.73; B=1.004; CI 95%=1.279-5.827) en relacion a gravidas que tenian un peso
preconcepcional normal, gravidas con un nivel académico superior en relacion a gravidas con
un nivel academico primario (p=0.008; OR=0.155; B=-1.867; CI 95%= 0.039-0.620) y nivel
académico secundario (p=0.006; OR=0.356; B=-1.034; CI 95%= 0.169-0.749), gravidas con la
ocupacion exclusiva de ama de casa (p=0.005; OR=5.855; B=1.767; Cl 95%= 1.685-20.345) en
relacion a quienes tienen un empleo profesional, y las gravidas con procedencia rural (p=0.001;
OR=2.523; B=0.925; CI 95%=1.430-4.452)en relacion a quienes proceden de una zona urbana.
Conclusion: La preeclampsia en gravidas atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron de la ciudad de Puno en el periodo 2020 mostr6 asociacion con factores
sociodemograficos y obstétricos como nivel académico, oficio, lugar de procedencia, cantidad

de control prenatal, indice de masa corporal preconcepcional, y paridad.

Palabras claves: Preeclampsia, factores de riesgo, gravidez.



ABSTRACT

Objective: To find the risk factors associated with preeclampsia in pregnant women from a
hospital in Puno. Materials and methods: The research was raised under the study of cases and
controls, analytical, retrospective, non-experimental epidemiological, observational, cross-
sectional; in pregnant women hospitalized in the department of gynecology and obstetrics who
ended their pregnancy in a hospital in Puno. The population was made up of 123 pregnant
women with a diagnosis of preeclampsia and a control group made up of 123 pregnant women
without a diagnosis of preeclampsia with a total of 246 pregnant women, and the sample was
made up of the census population. The information was collected in a data collection form, and
the data was transferred to an Excel sheet to later be taken and processed in the SPSS 25.0
statistical software. Results: significant risk factors for preeclampsia were found in: pregnant
women with less than 6 prenatal controls (p=0.000; OR=2.988; B=1.095; CI 95%=1.628-5.485)
in relation to those who had more than 6 prenatal controls ; pregnant women with pre-pregnancy
obesity (p=0.009; OR=2.73; B=1.004; CI 95%=1.279-5.827) in relation to pregnant women who
had a normal pre-pregnancy weight, pregnant women with a higher level of education in relation
to pregnant women with a of primary education (p=0.008; OR=0.155; B=-1.867; Cl 95%=
0.039-0.620) and degree of secondary education (p=0.006; OR=0.356; B=-1.034; Cl 95%=
0.169- 0.749), pregnant women with the exclusive occupation of housewife (p=0.005;
OR=5.855; B=1.767; Cl 95%= 1.685-20.345) in relation to those who have a professional job,
and pregnant women with rural origin (p =0.001; OR=2.523; B=0.925; CI 95%=1.430-4.452)
in relation to those who come from an urban area. Conclusion: Preeclampsia in pregnant women
treated at the Manuel Nufiez Butron Regional Hospital in the city of Puno in the period 2020
showed an association with sociodemographic and obstetric factors such as: educational level,

occupation, place of origin, amount of prenatal control, pre-pregnancy body mass index, and

parity.

Key words: Preeclampsia, risk factors, gravidity.
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1.2

INTRODUCCION

Realidad Problematica.

La preeclampsia es demarcada como la aparicion de hipertension y proteinuria que se
desarrolla posterior a las 20 semanas de gravidez en pacientes con presion arterial
anteriormente dentro de parametros normales.(1)

En los EE. UU., la prevalencia de trastornos hipertensivos en la gravidez (preeclampsia,
eclampsia, hipertensidn gestacional e hipertension cronica) esta en un 5,9 %, seglin nos
indica la Encuesta Nacional de Altas Hospitalarias, que supervis6 39 millones de
alumbramientos en un periodo de 10 afios. Esta investigacién a su vez indicé que las
féminas con preeclampsia tenian un riesgo de 3 a 25 veces mayor de padecer
complicaciones graves en su gravidez, las cuales incluyen el desprendimiento prematuro
de placenta, la coagulacion intravascular diseminada, el edema pulmonar y la neumonia
por aspiracion.(2)

Esta bien establecido que ciertos factores de riesgo maternos estan relacionados con el
progreso hacia la preeclampsia como: la edad materna, la paridad, historia previa de
preeclampsia, intervalo de embarazo, reproduccion asistida, antecedente familiar de
preeclampsia, obesidad, raza y etnia, y comorbilidades(3). Se ha observado que los
trastornos hipertensivos del embarazo tiene mayor incidencia en feminas

afroamericanas.(4)

Trabajos previos.

Fernandez Alba et al, en 2018; publicaron un trabajo que llevé por titulo: sobrepeso y
obesidad como factores de riesgo para estados hipertensivos de la gravidez. Se hallo6 tras
un analisis multivariado, que el sobrepeso esta relacionado con un mayor riesgo de
padecer hipertensidn gravidica, hipertension arterial cronica, y preeclampsia; a su vez que
la obesidad tiene una asociacion significativa con hipertension gravidica e hipertension
cronica. En conclusién se halld una asociacion relevante e independiente entre
sobrepeso/obesidad pregestacional y los trastornos hipertensivos gravidicos y a medida
que la embarazada se halle mas cerca o este en obesidad grado 3 el riesgo es

significativamente mayor.(5)



Awol Yemane et al, 2021, publicd un estudio cuyo titulo es: hipertension gravidica y
progresion hacia la preeclampsia en el norte de Etiopia. Se hall6 como resultados que la
incidencia de hipertension gravidica fue del 6%, y la complicacion hacia preeclampsia fue
del 17.1%. Por lo cual se vio que hay una alta tasa de complicacion de hipertension
gravidica hacia preeclampsia, y ademas en un medio que tiene recursos limitados, se debe
de hacer mas énfasis a la sintomatologia que presenta la gravidica para la predicciéon y

diagndstico de preeclampsia.(6)

Ying Yang et al, 2021, publicaron un estudio cuyo titulo fue: prevalencia de preeclampsia,
factores de riesgo y resultados de la gravidez en Suecia y China. Se estudié 555 446
embarazos suecos y 79 243 embarazos chinos, y la prevalencia general de preeclampsia
fue de 2.9%(suecas) y 2.3%(chinas), la obesidad fue un factor de riesgo mas dominante
en china que en Suecia, se vio que la nuliparidad tiene una relaciéon méas solida con la
preeclampsia con criterios de severidad en suecas en comparacion con Chinas. Se
concluy6 que la tasa de prevalencia entre Suecia y China fueron similares, la obesidad y
la nuliparidad se asocian a la preeclampsia, lo cual sugiere un rol fundamental del estilo

de vida de la fémina y la atencion dada por el personal de salud.(7)

Ayala-Ramirez et al, 2020, publicaron un estudio que llevo por titulo: factores de riesgo
y resultados fetales para preeclampsia en una cohorte colombiana. Entre el 2017 y 2018
asistieron 1498 mujeres para un control inicial de embarazo de las cuales 215 embarazadas
fueron seleccionadas, de las cuales 2 desarrollaron eclampsia, 20 sindrome de HELLP, 12
tuvieron gestacion multiple. Se concluy6 gue las variables asociados con la preeclampsia
fueron: historia previa de preeclampsia/eclampsia, e indice de masa corporal
preconcepcional >=30kg/m2; edad materna <20afio y >34 afios, nuliparidad, antecedente

familiar de diabetes, controles prenatales <3, y no ingesta prenatal de acido félico.(8)

Vigil-De Gracia et al, 2021, publicaron una investigacion que llevo por titulo: cambios en
la presidn arterial en adolescentes con preeclampsia: una investigacion multicéntrica de

casos y controles en hospitales latinoamericanos. Tuvo por objetivo determinar los
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incrementos minimos de presion arterial que confirmarian o excluirian los trastornos
hipertensivos gravidicos en adolescentes embarazadas después de las 24 semanas de
gravidez. Y este estudio concluyé que el aumento de la presién arterial sistélica asi como
diastdlica en >=20mm/Hg deben ser considerados como criterio de diagndstico para
hipertension gravidica y para preeclampsia entre las adolescentes con edad gestacional

mayor a 24 semanas.(9)

Torres-Lagunas et al, 2018, publicaron una investigacién que llevé por titulo: factores de
riesgo psicosociales asociados a preeclampsia en féminas mexicanas: analisis comparado
en tres estados. Los resultados obtenidos fueron que la depresion fue un hallazgo
significativo para preeclampsia, esto incrementa de 3 a 4 veces méas el riesgo de
preeclampsia si presenta trastorno depresivo mayor, y 7.4 veces mas riesgo cuando tienen
menos de 5 controles prenatales. Se concluyd que la depresion, sintomatologia depresiva,
violencia y control prenatal menor a 5 veces son factores de riesgo psicosociales asociados
a preeclampsia; por lo cual este trabajo concluye que se le debe de dar una atencion
integral a las gravidas desde un principio para asi poder disminuir el riesgo para

preeclampsia.(10)

Checya-Segura et al, 2019, publicaron una investigacién que llevo por titulo: factores
asociados con preeclampsia severa en pacientes atendidas en dos hospitales de Huanuco,
Pert. Se hall6 en 136 gravidas con diagnosis de preeclampsia severa los siguientes
factores predisponentes para dicha enfermedad: preeclampsia previa, edad materna >35

afios, obesidad, gravidez con nuevo compariero sexual, gravidez gemelar.(11)

Flores-Loayza et al, 2017, publicaron un articulo que llevo por titulo: preeclampsia y sus
principales factores de riesgo. Se concluyé que los siguientes factores estan involucrados
para desarrollar preeclampsia: la nuliparidad, edad materna >30 afios e indice de masa

corporal preconcepcional >=25 kg/m2.(12)

Barriga Nina, 2019, publicé un trabajo de investigacion con el titulo: factores de riesgo

asociados a preeclampsia de inicio temprano — Hospital regional de Ayacucho 2017-2018.

10



1.3

Este trabajo concluye que la prevalencia de preeclampsia de inicio temprano fue de
20.58% del total de preeclampsia, y se hallaron como factores predisponentes al indice de
masa corporal preconcepcional entre 30-34.05 kg/m2, edad materna >35 afios, y el periodo
intergenésico >5 afios.(13)

Llacuachaqui et al, 2018, public6 un articulo que llevo por titulo factores clinicos y
sociodemograficos relacionados con la preeclampsia en gravidas de 16-25 afios a quienes
se les prest6 atencién médica en emergencia en el Hospital de Ventanilla de enero-
diciembre 2016. Este articulo lleg6 a la conclusién que el nivel académico, nimero de
parejas sexuales, sobrepeso/obesidad, y la diabetes preconcepcional tienen una relacion
significativa con la preeclampsia(14).

Teorias relacionadas al tema.

La preeclampsia puede desarrollarse después de las 20 semanas de gravidez y su cuadro
clinico es peculiar por presentar hipertension arterial relacionado a proteinuria o
hipertension sin o con proteinuria, sumado a la afeccion de uno 0 méas 6rganos blanco; es
una enfermedad que agravar la condicién del embarazo, la cual incrementa la tasa de

morbimortalidad materna, perinatal y neonatal.(15)
Epidemiologia:

Los trastornos hipertensivos gravidicos son parte de las causas esenciales de mortandad
materna y perinatal a nivel mundial; de este grupo de trastornos se observa que
preeclampsia complica entre el 2% y el 8% de estados gravidicos a nivel global. En
América Latina y el Caribe, los trastornos hipertensivos son responsables de casi el 26%
de las muertes maternas.(16)

La preeclampsia es una complicacion costosa: en 2012 se realizé un estudio en Estados
Unidos el cual informo que, el costo estimado de la preeclampsia dentro del primer afio
posterior al parto fue de $2180 000 000 ($1030 000 000 para las féminas y $1150 000 000

para los lactantes), que en su gran mayoria fue ocasionado por los partos preterminos.(16)
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Etiologia:

Es probable que, si se conociera la etiologia exacta que causa la preeclampsia, esto podria
ayudar a que se disminuya significativamente la tasa de morbilidad y mortalidad materna
y perinatal; no obstante, la etiologia de esta enfermedad sigue siendo un misterio, no es

posible actuar eficazmente para prevenir su desarrollo.(17)
Patofisiologia:

La patofisiologia se halla dividida en dos etapas (preclinica y clinica); en la etapa
preclinica, los cambios en el desarrollo placentario y los cambios insuficientes en el
Utero (arterias espirales) son resultado de la hipoxia del tejido placentario, y
principalmente del fendmeno de hipoxia y reoxigenacion, y propician el desarrollo de
estrés oxidativo y de produccion excesiva de factores inflamatorios y antiangiogenicos;
en la etapa clinica, la disfuncion placentaria y los factores que libera dafian el endotelio
sistémicamente dando lugar a la aparicion de hipertension y al compromiso de 6rganos
diana.(17) Los cambios glomerulares (glomeruloendoteliosis) son los mas
caracteristicos, y son los responsables de la aparicion de proteinuria.(17) Ademas, dado
que la mayoria de las alteraciones metabdlicas de la preeclampsia representan una
exacerbacion de los cambios observados en estados gravidicos normales, en gestantes
con factores predisponentes (obesidad, sindromes metabdlicos, enfermedades
responsables de la respuesta inflamatoria basal cronica), sutiles cambios placentarios, e

incluso cerca de normal, puede ser suficiente para inducir la etapa clinica.(17)

A pesar de no conocer la etiologia de la preeclampsia, cada vez es mas evidente que las
mujeres obesas o con un indice de masa corporal alto (IMC > 30 kg/m?) tienen un riesgo
particularmente alto de padecer esta patologia. Otros cambios de riesgo son la
hipertension crénica, la diabetes pregestacional y el lupus eritematoso sistémico. La
asociacién de la preeclampsia con la obesidad puede deberse al estado crénico de
inflamacion sistémica y, a medida que sube el indice de masa corporal (IMC), la

activacion de las vias inflamatorias en la interfaz materno-fetal también se exacerba.(17)

12



Diagnostico:

Se hace la diagnosis de preeclampsia cuando en la toma de presién arterial se halla la

presion arterial sistolica >140 mmHg o 1a presion arterial diastdlica >90 mmHg, tomadas

en 2 oportunidades con una separacion de 4 horas en un estado gravidico superior a las 20

semanas en la que anteriormente la gravida era normotensa y con la presencia inicial de

una o mas de las siguientes caracteristicas:(18)

Proteinuria >0,3 g en orina de 24 horas o un indice proteina/creatinina >0,3
(mg/mg) (30 mg/mmol) en una prueba de orina al azar o en una medicion por tira
reactiva > +2(en caso que la medicion cuantitativa no esté disponible)(18).
Conteo de plaquetas < 100 000/ microL.(18)

Creatinina en sangre >1.1 mg/dL(97.2 micromol/L) o el doble del valor de
creatinina sérica en la no presencia de alguna enfermedad renal.(18)

Elevacion del doble o mas del limite normal de las enzimas hepéticas, medidas en
laboratorio(18).

Edema pulmonar(18).

Sintomas como nuevo inicio de cefalea persistente no identificada por diagnosis
previa o diferencial y que no responde a tratamiento habitual, vision borrosa,

escotomas, luces o chispas parpadeantes.(18)

Complicaciones:

La complicacion de la preeclampsia ocurre cuando no se hace una diagnosis temprana o

no se da un tratamiento adecuado, esta puede evolucionar hacia las formas mas graves y

a complicaciones, como el sindrome de HELLP y la eclampsia, las cuales aumentan la

morbimortalidad materna y perinatal(19). Otras complicaciones como consecuencia de

esta enfermedad son: parto prematuro, retraso de crecimiento intrauterino(20).

13
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1.5

1.6

Formulacion del Problema.
¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes de un Hospital

de Puno?

Justificacion e importancia del estudio.

Al ser desconocida la etiologia exacta que da origen a la preeclampsia, se vuelve
fundamental el conocer que factores llevan a la aparicion de esta patologia; para asi una
vez conociendo cuales son los factores de riesgo que actualmente tienen una relacién
significativa con la preeclampsia en gravidas del hospital regional Manuel NUfiez Butron
de la ciudad de Puno, se podra hacer énfasis para poder reducirlos.

Ademas, el presente estudio es importante porque aportara datos para el conocimiento del
personal de salud y poblacion de la region Puno; para asi poder dar una mejor atencion a
las gestantes de la region y tambien poder estas llevar una mejor gestacion con una
recomendacidn oportuna tanto para las gestantes, asi como para las féminas en edad fértil.
Y asi las autoridades de la region puedan desarrollar estrategias sanitarias las cuales esten
dirigidas a prevenir esta enfermedad llamada preeclampsia que es tan peligrosa, y conlleva

secuelas tanto para la gestante como para el neonato.

Hipotesis.

Hipdtesis de la investigacion: Existe asociacion significativa entre preeclampsia y las
variables de riesgo obstétricos, patoldgicos y sociodemograficos en gravidas del hospital
regional Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno, en el periodo del afio 2020.
Hipdtesis nula: No existe una asociacion significativa entre preeclampsia y las variables
de riesgo obstétricos, patolégicos y sociodemograficos en gravidas del hospital regional

Manuel Nufiez Butrdn de la ciudad de Puno, en el periodo del afio 2020.
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1.7 Objetivos.
1.7.1. Objetivo General
Identificar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes de un hospital

de la ciudad de Puno.

1.7.2. Objetivos especificos
e Identificar los factores de riesgo obstétricos asociados a la preeclampsia en
gestantes de un hospital de la ciudad de Puno.
e Conocer los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la preeclampsia en
gestantes de un hospital de la ciudad de Puno.
e Identificar los antecedentes patoldgicos como factores de riesgo asociados a la

preeclampsia en gestantes de un hospital de la ciudad de Puno.

METODOS
15



2.1 Tipoy disefio de investigacion

El presente estudio fue planteado bajo la perspectiva de estudio de casos y controles, de
tipo analitico epidemioldgico, retrospectivo, no experimental, observacional, descriptivo.

2.2 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion: Gravidas atendidas en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén de la ciudad
de Puno durante el periodo enero - diciembre del 2020, que hayan sido hospitalizadas
desde consultorio externo o emergencia en el piso de Ginecologia y obstetricia de este
nosocomio; las cuales culminaron su gestacion en el hospital y siendo dadas de alta

posteriormente. Todo ello acorde a la muestra obtenida por la formula
Muestra:
Para hallar el tamafio de muestra en el estudio de casos y controles se considerd un nivel

de confianza del 95%, un error del 5%, un poder estadistico del 80%, considerando un

odd ratio de 3 se obstuvo una muestra de 123 casos y 123 controles, como a continuacion

se detalla:
Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 20,000%
Proporcidn de controles expuestos: 7,692%
Odds ratio a detectar: 3,000
Numero de controles por caso: 1
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
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Potencia (%) Tamafio de la muestra*

Casos Controles Total
80,0 123 123 246

*Tamarfios de muestra para aplicar el test x2 sin correccion por continuidad.

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusion de los casos:

Gréavida con edad gravidica >22 semanas y gestacion unica con diagnosis de
preeclampsia del 1 de enero al 31 de diciembre del 2020.

Gréavida hospitalizada por emergencia o consultorio externo y que culmind su
gestacion en el hospital Regional Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno en
el 2020.

Gréavida con historia clinica completa de donde se pudo obtener las variables para

esta investigacion.

Criterios de inclusion de los controles:

Gréavida con diagnosis de parto eutdcico del 1de enero al 31 de diciembre del
2020.

Gravida hospitalizada por emergencia o consultorio externo que culmino su
gestacion en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno.
Gréavida con historia clinica completa de donde se puedo obtener las variables

empleadas para esta investigacion.

Criterios de exclusion para casos y controles:

Gravida con historia clinica incompleta, de donde no se pudo obtener las variables para

la investigacion.

Pacientes fallecidas o transferidas a otros hospitales.

Pacientes con trastornos mentales.
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2.3 Variables, Operacionalizacion.
] Definicion _ » _ _ Instrument
Variables Dimension Indicadores Tipo Escala
conceptual 0
Nominal
Edad Cualitativa | politdmic
a
Nominal
Estado Civil Cualitativa | politdmic
a
Cualquier -
Nominal
caracteristica 0 ) o Grado de o o
) ) Sociodemogréfica | » Cualitativa | politdmic
circunstancia instruccion
a
detectable de una i
Nominal
persona 0 grupo 5 o o
Variable Ocupacion Cualitativa | politdmic
) ) de personas que
independient ) a _
se sabe asociada : Fichas  de
e Nominal _
con la Zona de o _ . | recoleccion
- ] Cualitativa | politomic
probabilidad de procedencia de datos
Factores de a
] estar _
riesgo ) Nominal
) especialmente Antecedentes o ) )
asociados _ | Cualitativa | dicotomi
expuesta a de hipertension
ca
desarrollar 0
Antecedentes Nominal
padecer un
o de diabetes | Cualitativa | dicotomi
proceso morbido _
Antecedentes mellitus ca
(21)
patolégicos _ Nominal
Diabetes o _ _
_ Cualitativa | dicotomi
gestacional
ca
) Nominal
Preeclampsia, o _ _
) Cualitativa | dicotomi
Eclampsia
ca
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Nominal

Edad i o
) Cualitativa | dicotomi
Gestacional
ca
Nominal
Control o .
Cualitativa | dicotomi
Prenatal
ca
Nominal
IMC - NP
) Cualitativa | politomic
Obstétrico Pregestacional .
Nominal
Paridad Cualitativa | politomic
a
) Nominal
Periodo o o
o Cualitativa | politdmic
Intergenesico
a
La preeclampsia
se presenta a
partir de las 20
semanas de
gravidez, con un
Variable cuadro  clinico _ _
. ] Presenta Nominal | Ficha de
dependiente | que presenta | Presencia de o . g
) . ) Cualitativa | dicotomi | recoleccion
hipertension preeclampsia
No presenta ca de datos

Preeclampsia

arterial asociado
a proteinuria; la
cual incrementa
la

morbimortalidad

materna,
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perinatal y
neonatal.(15)

2.4  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
Técnicas: Observacion

Instrumento de recoleccion de datos: Se confecciono una ficha de recoleccion de datos
destinada para el fin del estudio (anexo 03), la cual fue validada por especialistas
ginecdlogos obstetras (anexo 04).

Procedimiento:

Primero, se obtuvo el permiso para la ralizacion y ejecucion del estudio por parte de
Universidad Sefior de Sipan, luego se paso a solicitar el permiso correspondiente a las
autoridades pertinentes del Hospital Regional Manuel NUfiez Butron de la ciudad de Puno
para el acceso a las historias clinicas de las gestantes.

Todas las historias clinicas pasaron por un proceso de seleccion aleatorio al azar, para
luego obtener los datos sociodemograficos, antecedentes obstétricos y antecedentes
patologicos, trasladandolos posteriormente a una ficha de recoleccion de datos (Anexo
N°3).

Dentro de los datos de antecedentes patologicos se observo si la gestante presentaba o no
antecedentes de hipertension, antecedente de diabetes mellitus, diabetes gestacional, si ha

presentado preeclampsia o eclampsia.

Dentro de los datos de antecedentes obstétricos se tomé en cuenta: el indice de masa
corporal preconcepcional el cual se clasificara segun lo estipulado por la OMS como: bajo
(<18.5 kg/m?), normal (18.5-24.99 kg/m?), sobrepeso (25-29.99 kg/m?) y obesidad (>= 30
kg/m?), el control prenatal de igual 0 mayor a 6 0 menor a esta; la paridad determinado en
nulipara, primipara, multipara o gran multipara; y periodo entre embarazos sea este corto,

adecuado o largo.
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2.5

2.6

2.7

Dentro de los datos sociodemograficos se observo la edad (14-17 afios, 18-35 afios, 35-50
afios); el estado civil (soltera, casada, conviviente, o divorciada/separada); nivel
académico (analfabeta, primaria, secundaria, y superior); labor (ama de casa, estudiante,

empleada, profesional); y zona de procedencia (rural y urbano).

Procedimiento de andlisis de datos.

Los datos recolectados fueron trasladados a una hoja Excel para luego ser llevados y
procesados en el software estadistico SPSS 25.0. Para la estadistica descriptiva de cada
una de las variables, se presento los resultados en tablas con sus respectivas frecuencias y

porcentajes debidamente interpretados.

Para medir la fuerza de relacion entre los factores de riesgo y la preeclampsia se realizo
un analisis bivariado y multivariado, para ello se utilizd la prueba estadistica de chi
cuadrado y regresion logistica, se hallé los Odds Ratio, los intervalos de confianza y la

significancia estadistica. Todos los datos se analizaron con un nivel de confianza al 95%.

Criterios éticos.

Para este estudio, se seguid lo descrito en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial (2013), la cual se guia de los principios éticos que se debe realizar en las
investigaciones de &mbito medico en seres humanos. Asi también, se tomaron en cuenta
los principios éticos del informe Belmot.

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron guardados en un dispositivo, por los
investigadores bajo estrictas medidas de discrecidn, a cada gestante se le asigné un cédigo
con la finalidad de salvaguardar su identidad; una vez culminado el estudio, la base de

datos fue eliminada, evitando asi la manipulacion de los mismos.

Criterios de Rigor Cientifico

Esta investigacion utilizo el criterio de credibilidad o de valor de verdad, que implica el
respeto de los hechos y del contexto en que se realiz6 la investigacién, asi como el
resultado de la informacion brindada por el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrdn de

la ciudad de Puno.
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I1l.  RESULTADOS

3.1. Resultados en tablas

TABLAS DE FRECUENCIA
Tabla 01. Preeclampsia en gestantes

Preeclampsia N %
Presenta 123 50.0
No presenta 123 50.0
Total 246 100.0

Fuente: Fabricacion propia

En esta tabla 01, se observa la presencia de preeclampsia en gravidas del Hospital Regional

Manuel Nufiez Butrén de Puno, en el periodo del afio 2020, se observa del 100%, una equidad

del 50,0% de gravidas que presentan preeclampsia y otro 50,0% de gestantes que no presentan

preeclampsia.

22



Tabla 02. Factores de riesgo obstétricos

Factores de riesgo obstétricos N %
Edad gestacional < 34 semanas 15 6.1
>=34 semanas 231 93.9
Control prenatal < 6 controles 66 26.8
>= 6 controles 180 73.2
Desnutricion 1 0.4
IMC pre gestacion ~ Normal 91 37.0
Sobrepeso 101 41.1
Obesidad 53 215
Nulipara 97 39.4
Paridad Primipara 80 325
Multipara 62 25.2
Gran multipara 7 2.8
Corto 3 1.2
Periodo Adecuado 194 78.9
intergenésico Largo 49 19.9

Fuente: Fabricacion propia.

En esta tabla 02, se observa que el 93,9% de las mujeres gravidas tenian una edad gravidica
>=34 semanas, mientras que el 6,1% una edad gravidica <34 semanas, el 73,2% de ellas tuvo
controles prenatales de 6 a mas veces mientras que el 26,8% tuvo menos de 6 controles, respecto
al indice de masa corporal preconcepcional, el 41,1% de las gravidas present6 sobrepeso, el
37,0% tuvo un IMC normal, el 21,5% present6 obesidad y solo el 0,4% presento desnutricion,
seguidamente se visualiza que, el 39,4% de las gravidas fue considerada nulipara, el 32,5%
primipara, el 25,2% multipara y solo el 2,8% gran multipara, finalmente, el 78,9% de las
gravidas tuvo un periodo intergenésico adecuado, el 19,9% tuvo un periodo intergenésico largo

y solo el 1,2% un periodo intergenésico corto.
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Tabla 03. Factores de riesgo sociodemograficos

Factores de riesgo Nro. %
sociodemograficos

14 - 17 7 2.8
Edad afos

18 - 35 204 82.9

afios

36 - 50 35 14.2

afios

Soltera 11 4.5
Estado civil Casada 16 6.5

Conviviente 219 89.0

Primaria 13 5.3
Grado de instruccion  Secundaria 155 63.0

Superior 78 31.7

Estudiante 27 11.0
Ocupacion Ama de 178 72.4

casa

Empleada 23 9.3

Profesional 18 7.3
Zona de procedencia Rural 112 45.5

Urbano 134 54.5

Fuente: Fabricacion propia.

En esta tabla 03, nos muestra que, el 82,9% de las gravidas su edad era de entre 18 a 35 afios, el
14,2% era de entre 36 a 50 afios y el 2,8% de entre 14 a 17 afios de edad, también se observa
que, el 89,0% de las gravidas eran convivientes, el 6,5% eran casadas y el 4,5% solteras, respecto
al nivel académico podemos observar que, el 63,0% de las gravidas culminé la secundaria, el
31,7% estudi6 superior y el 5,3% culmind la primaria, seguidamente podemos visualizar que el
72,4% de las gravidas son amas de casa, el 11,0% son estudiantes, el 9,3% son empleadas vy el

7,3% son profesionales, finalmente observamos que, el 54,5% de las gravidas provienen de una
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zona urbana y el 45,5% proviene de una zona rural.

Tabla 04. Factores de riesgo patolégicos

Factores de riesgo patoldgicos N %
Antecedentes de Si 0 0.0
hipertension No 246 100.0
Antecedentes de Si 0 0.0
diabetes mellitus No 246 100.0
Diabetes gestacional Si 0 0.0
No 246 100.0
Preeclampsia, Si 11 4.5
eclampsia No 235 95.5

Fuente: Fabricacion propia.

En esta tabla 04, se visualiza que el 100% de las gravidas no tuvo antecedentes de hipertension,

antecedentes de diabetes mellitus, ni diabetes gestacional, también se observa que el 95,5% de

las gravidicas no present6 preeclampsia, eclampsia y solo el 4,5% si presentd preeclampsia

eclampsia.
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Relacién bivariado con la prueba estadistica Chi cuadrada

Tabla 05 Factores de riesgo obstétricos con preeclampsia

Factores de riesgo Preeclampsia
obstétricos No Presenta  Total Chi p
presenta cuadrada (sig.)
N % N % N %
Control >=6controles 101 821 78 634 179 728
prenatal <6controles 22 179 45 36.6 67 27.2 10,851 0,001
IMC Desnutricion- 49  39.8 42 341 91 37.0
gestacional Normal 2,884 0,089
Sobrepeso 54 439 48 39.0 102 415
Obesidad 20 163 33 268 53 215
Paridad Gran 36 293 33 268 69 28.0
multipara -
multipara 0,388 0,533
Primipara 40 325 38 309 78 31.7
Nulipara 47 382 52 423 99 40.2
Periodo Adecuado 9% 78.0 98 79.7 194 78.9 0,098 0,755

Intergenésico  Corto-largo 27 220 25 203 52 211

Fuente: Fabricacion propia.

En esta tabla 05 se muestra los factores de riesgo obstétricos con presencia de preeclampsia,
podemos observar respecto al control prenatal, el mayor porcentaje 63,4% de las gravidas que
tuvieron de 6 a mas controles presentaron preeclampsia, las gravidas con sobrepeso también
fueron las que presentaron preeclampsia con un mayor porcentaje 39,0%, seguidamente se
observa que las gravidas nuliparas con 42,3% son las que mas presentaron preeclampsia, y con
un mayor porcentaje de 79,7% de las gravidas que tuvieron un periodo intergenésico adecuado
son las que mas presentaron preeclampsia a diferencia de las que tuvieron un periodo corto y
largo.

Con la prueba de chi cuadrada, podemos observar que el control prenatal se asocia a la presencia

de preeclampsia de acuerdo al valor de p (0,001) que es menor a 0,05.
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Tabla 06 Factores de riesgo patoldgicos con preeclampsia

Factores de

Preeclampsia

riesgo No presenta Presenta Total Chi p (sig.)
patolégicos N % N % N % cuadrada
Antecedentes No 123 50.0 123 50.0 246 100.0 - -

de Si 0 00 O 00 O 0.0 - -
hipertension

Antecedentes No 123 50.0 123 50.0 246 1000 - -

de diabetes Si 0 00 O 00 O 0.0 - -
mellitus

Diabetes No 123 50.0 123 50.0 246 100.0 - -
gestacional Si 0 00 O 00 O 0.0 - -
Preeclampsia, No 120 976 115 935 235 955 2,379 0,123
eclampsia Si 3 24 8 6.5 11 4.5

Fuente: Fabricacion propia.

En esta tabla 06 se visualiza los factores patologicos con la presencia de preeclampsia, se puede

observar que el 100% de las gestantes no presentaron antecedentes de hipertension, antecedentes

de diabetes mellitus, ni diabetes gestacional, pero si presentaron antecedentes de preeclampsia-

eclampsia de ellos fueron las gestantes que no presentaron este antecedente las que mas

presentaron preeclampsia en su gestacion actual con un 93,5%.

Con la prueba chi cuadrada se visualiza que no hay asociacion relevante entre los antecedentes

de preeclampsia-eclampsia con la presencia de preeclampsia en las gravidas.
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Tabla 07 Factores de riesgo sociodemogréaficos con preeclampsia

Factores de riesgo Preeclampsia

sociodemograficos No Presenta  Total Chi p (sig.)
presenta cuadrada
N % N %
Edad 18-35 105 85.4 100 81.3 205 83.3
14-17 5) 41 2 16 7 28 1,401 0,237
36-50 13 106 21 171 34 1338
Estado civil Casada 6 49 10 81 16 65
Conviviente 112 91.1 107 87.0 219 89.0 1,205 0,547
Separada- 5 41 6 49 11 45
soltera
Grado de Superior 36 293 42 341 78 317
instruccion  Analfabeta, 8 65 5 41 13 53 1,212 0,546
primaria

Secundaria 79 642 76 61.8 155 63.0
Ocupacion  Profesional 13 106 5 41 18 7.3
Ama de 82 66.7 96 78.0 178 724 5,626 0,131
casa
Estudiante 16 13.0 11 89 27 11.0
Empleada 12 98 11 89 23 93
Zona  de Urbano 78 634 56 455 134 545 7,933 0,005
procedencia Rural 45 36.6 67 545 112 455

Fuente: Fabricacion propia.

En esta tabla 07 se observa las variables de riesgo sociodemograficos con la presencia de
preeclampsia, se puede observar que las gravidas con edad de entre 18 a 35 afios son las que
mas presentaron preeclampsia con un 81,3%, y las gravidas que son convivientes con un 87,0%
también fueron las que mas presentaron preeclampsia, también podemos observar que las
gravidas con estudios secundarios también fueron las que mas presentaron preeclampsia

(61,8%), seguidamente, con un porcentaje mayor (78,0%) se observa que las gravidas que son
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amas de casa fueron las que mas presentaron preeclampsia, asi mismo, se puede visualizar a las
gravidas de procedencia rural son las que méas presentaron preeclampsia (54,5%) a diferencia
de las que son de zona urbana.

Con la prueba de chi cuadrada observamos que la zona de procedencia se asocia

significativamente (0,005) con la presencia de preeclampsia.

COMPROBACION DE HIPOTESIS
Se realizd un analisis multivariado con la regresion logistica para determinar los factores de
riesgo en preeclampsia.

Tabla 08 Regresion logistica para factores de riesgo obstétricos

) _ - 95% C.I.
Factores de riesgo B Sig.  Odd Ratio : :
Inferior Superior

Control
Prenatal <6 controles 1.095 0.000 2.988 1.628 5.485
(>=6 controles)
IMC Sobrepeso  0.211 0.496 1.235 0.673 2.266
Gestacional )

o Obesidad ~ 1.004 0.009 2.73 1.279 5.827
(desnutricion, normal)
Paridad Primipara  0.148 0.670 1.16 0.587 2.293
(multipara, gran multipara) Nulipara 0.349 0.336 1.418 0.697 2.887

Periodo Intergenésico
Corto, largo -0.093 0.796 0.911 0.449 1.848
(adecuado)

Constante -0.762 0.044 0.467

Fuente: Fabricacion propia.
En esta tabla 08 se observa de acuerdo a la significancia (0.000, 0.009) que es menor a 0.05, con
un Odd Ratio (OR) 2.988 y 2.730 con IC 95% (1.628-5.485), (1.279-5.827) las que si son un
factor de riesgo para preeclampsia encontradas en el modelo son:
e Las gravidas con menos de 6 controles prenatales tienen mas riesgo de presentar
preeclampsia en relacion a las gravidas que tienen de 6 a mas controles prenatales y este

riesgo es 2 veces mas.
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e Las gravidas con obesidad tienen mas riesgo de tener preeclampsia respecto a las

gravidas con desnutricion o las que tienen un IMC normal.

Tabla 09 Regresion logistica para factores de riesgo patoldgicos

95% C.1.

Factor de riesgo B Sig. Odd Ratio : :
Inferior Superior

Preeclampsia, eclampsia
Si hay antecedentes 1.023 0.138 2.783 0.72 10.748

(no hay antecedentes)

Constante -0.043 0.744 0.958

Fuente: Fabricacion propia.
En esta tabla 09 se observa una significancia encontrada (0.138) es mayor a 0.05 por lo que se
podria indicar que los antecedentes de preeclampsia-eclampsia no es un factor de riesgo

significativo para presentar preeclampsia en gravidas.
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Tabla 10 Regresion logistica para los factores de riesgo sociodemograficos

) _ - 95% C.I.
Factores de riesgo B Sig.  Odd Ratio : :
Inferior Superior
Edad 14-17 afos -0.616 0.514 0.54 0.085 3.425
(18-35) 36-50 afos 0.578 0.174 1.783 0.775 4.102
Estado civil Conviviente -0.302 0.600 0.739 0.239 2.285
(casada) Separada, soltera 0.087 0.922 1.091 0.191 6.231
Grado de instruccion Analfabeta, primaria -1.867 0.008 0.155 0.039 0.62
(superior) Secundaria -1.034 0.006 0.356  0.169 0.749
) Ama de casa 1.767 0.005 5.855 1.685 20.345
Ocupacion
(profesional) Estudiante 0.795 0.257 2.214 0.56 8.753
Empleada 1.286 0.085 3.619 0.838 15.635
Zona de procedencia
Rural 0.925 0.001 2.523 1.43 4.452

(urbano)

Constante -0.952 0.22 0.386

Fuente: Fabricacion propia.

En esta tabla 10 se observa los factores de riesgo sociodemograficos para presentar preeclampsia
en gravidas, podemos observar de acuerdo a la significancia (0.008, 0.006, 0.005, 0.001) que es
menor a 0.05, las que si son un factor de riesgo encontradas en los modelos son:
e Enelcaso de grado de instruccion analfabeta y/o primaria observamos una significancia
menor a 0.05, pero el Odd Ratio es menor a 1 por ello sacamos la inversa (1/0.155=6.45).
Por lo tanto, podemos indicar que 6 veces mas es la probabilidad de que una gravida con
grado de instruccion superior presente preeclampsia respecto a las gravidas que son
analfabetas o que tengan estudios primarios.
e Se observa del mismo modo a las gravidas con grado de instruccién secundario, la
significancia es menor a 0.05 pero el Odd Ratio es menor a 1, por lo que se procede a

sacar la inversa (1/0.356=2.81), entonces podemos indicar que 2 veces mas es la
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probabilidad de que una gravida con grado de instruccion superior presente preeclampsia
respecto a las gravidas que tienen solo estudios secundarios.

Las gravidas que son amas de casa tienen mas riesgo de tener preeclampsia respecto a
las que gravidas que son profesionales y este riesgo es 5 veces mas.

Las gravidas que son de procedencia rural tienen mas riesgo de presentar preeclampsia

respecto a las gravidas que son de procedencia urbana y este riesgo es de 2 veces mas.
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Tabla 11 Regresion logistica para los factores obstétricos, patoldgicos y sociodemogréficos

. _ Odd 95% C.1.
Factores de riesgo B Sig. ) : :
Ratio Inferior Superior
Factores de riesgo obstétricos
Control prenatal
<6 controles 1.229 0.000 3.418 1.712 6.823
(>=6 controles)
IMC gestacional Sobrepeso 0.078 0.822 1.081 0.548 2.136
(desnutricion, normal) Obesidad 0.888 0.032 2.431 1.078 5.48
Paridad Primipara 0.539 0.179 1.715 0.78 3.768
(multipara, gran
) Nulipara 1.161 0.011 3.192 1.306 7.799
multipara)
Periodo intergenésico
Corto, largo -0.124 0.755 0.883 0.405 1.927
(adecuado)
Factores de riesgo patoldgicos
Preeclampsia-eclampsia ]
] Si presentd 1.161 0.133 3.195 0.702 14.545
(no presento)
Factores de riesgo sociodemograficos
Edad 14-17 afios -0.779 0.427 0.459 0.067 3.13
(18-35 afios) 36-50 afios 0.761 0.103 2.140 0.856 5.349
Estado civil Conviviente -0.61 0.330 0.543 0.159 1.856
(casada) Separada, soltera  -0.463 0.629 0.630 0.096 4.108
Analfabeta,
Grado de instruccion L -1.731 0.019 0.177 0.042 0.753
_ primaria
(superior) i
Secundaria -1.049 0.008 0.350 0.160 0.765
Ama de casa 2.057 0.003 7.825 2.030 30.172
Ocupacion i
) Estudiante 0.459 0.546 1.582 0.356  7.025
(profesional)
Empleada 1.573 0.052 4.820 0.984 23.624
Zona de procedencia
Rural 1.056 0.001 2.875 1548 5.34

(urbano)
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Constante -2.152 0.018 0.116

Fuente: Fabricacion propia.

En esta tabla 11 se observa de acuerdo a la significancia (0.000, 0.032, 0.011, 0.019, 0.008,

0.003, 0.052, 0.001) que es menor a 0.05, considerandose un factor de riesgo para preeclampsia,

detallamos a continuacion:

Las féminas con menos de 6 controles prenatales tienen mas riesgo de presentar
preeclampsia respecto a las gravidas que tienen de 6 a mas controles prenatales y este
riesgo es 3 veces mas.

Las gravidas con obesidad tienen mas riesgo de presentar preeclampsia respecto a las
gravidas con IMC normal/desnutricion y este riesgo es 2 veces mas.

Las gravidas consideradas nuliparas tienen méas riesgo de presentar preeclampsia
respecto a las gravidas multiparas y gran multiparas.

En el caso de grado de instruccion analfabeta o primaria observamos una significancia
menor a 0.05, pero el Odd Ratio es menor a 1 por ello sacamos la inversa (1/0.117=8.55).
Por lo tanto, podemos indicar que 8 veces mas es la probabilidad de que una gravida con
grado se instruccion superior presente preeclampsia respecto a las gravidas que son
analfabetas o que tengan estudios primarios.

Se observa del mismo modo a las gravidas con grado de instruccién secundario, la
significancia es menor a 0.05 pero el Odd Ratio es menor a 1, por lo que se procede a
sacar la inversa (1/0.350=2.86), entonces podemos indicar que 2 veces mas es la
probabilidad de que una gravida con grado se instruccion superior presente preeclampsia
respecto a las gravidas que tienen solo estudios secundarios.

Las gravidas que son amas de casa tienen mas riesgo de tener preeclampsia respecto a
las gravidas que son profesionales y este riesgo es 7 veces mas.

Las gravidas que son de procedencia rural tienen mas riesgo de presentar preeclampsia

respecto a las gravidas que son de procedencia urbana y este riesgo es de 2 veces mas.

34



3.2.

Discusion de resultados

Se nos muestra en la tabla 05 que el nimero de controles prenatales con un valor de
p=0.001 tiene una relacion estadisticamente significativa con la preeclampsia, por lo
cual este es un factor de riesgo para desarrollar dicha patologia. Torres(10) llega a
una conclusion similar en dicho factor. Ademas, en la tabla 08 en el andlisis
multivariado con regresion logistica nos muestra que un nimero de control prenatal
inferior a 6 en comparacién con las gravidas que tuvieron controles prenatales de 6
a mas, obtuvo un valor de p=0.000 con OR=2.988 y un B=1.095, por lo cual las
gravidas con menos de 6 controles tienen 2 veces mas riesgo de desarrollar
preeclampsia en comparacion con las que tuvieron 6 o mas controles. Este resultado
nos muestra que la labor del personal de salud en sensibilizar a las gravidas para sus
controles oportunos es de mucha relevancia en esta patologia.

Observamos que en la tabla 02 se nos muestra que de las 246 gravidas que se
consideraron para el presente estudio el 41.1% se hallé que tenia sobrepeso y que un
21.5% se hallaba en obesidad, por lo tanto, un 62.6% de la poblacion de estudio se
hallaba con un indice que masa corporal superior a 25 Kg/m2 antes de la concepcion,
lo que nos indica que mas del 50% de la poblacién de estudio tuvo malos habitos
alimenticios antes de la concepcion. En la tabla 08 en el analisis multivariado con
regresion logistica se nos muestra que las gravidas con un indice de masa corporal
preconcepcional igual o mayor a 30 Kg/m2(obesidad) frente a aquellas que tuvieron
un indice de masa corporal preconcepcional menor a 25 Kg/m2 dio un valor de
p=0.009 con un OR=2.730 y un B=1.004; por lo que podemos decir que las gravidas
con un indice de masa corporal preconcepcional mayor o igual a 30kg/m2 tiene 2
veces mas riesgo de hacer preeclampsia que aquellas que tuvieron un indice de masa
corporal menor a 25 kg/m2. Asi también Ying(7), Ayala(8), Checya(1l), y
Barriga(13) tuvieron resultados similares con respecto a que la obesidad es un factor
de riesgo para el desarrollo de preeclampsia al igual que el presente estudio. Por lo
tanto, se deberia de dar un énfasis en el estilo de vida preconcepcional con respecto
a la alimentacion adecuada.

Podemos apreciar que en la tabla 07 observamos que el lugar de procedencia tiene
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un valor de p=0.005 lo cual tiene una asociacion significativa para desarrollar
preeclampsia. En la tabla 10 podemos observar que mediante el analisis multivariado
con regresion logistica que las gestantes que preceden de una zona rural frente a las
gravidicas que procedieron de una zona rural se obtuvo un valor de p=0.001 con un
OR=2.523 y un B=0.925; por lo que se puede decir que las gravidas con procedencia
rural tiene 2 veces mas riesgo de desarrollar preeclampsia frente a las que proceden
de una zona urbana.

En la tabla 10 se observa la variable de grado de instruccion que tras un analisis
multivariado de regresion logistica se obtuvo 2 resultados:

o En el caso de grado de instruccién primaria observamos una significancia
menor a 0.05(p=0.008), pero el Odd Ratio es menor a 1 (OR=0.155) por ello
sacamos la inversa (1/0.155=6.45), y un valor de B=-1.867. Por lo tanto,
podemos decir que, al tener un valor de B negativo, que las gestantes con un
nivel de instruccion superior tienen 6 veces méas probabilidad de desarrollar
preeclampsia frente a una gestante con nivel académico primaria.

o Se observa del mismo modo a las gravidas con grado de instruccion
secundario, la significancia es menor a 0.05(p=0.006) pero el Odd Ratio es
menor a 1(OR=0.356), por lo que se procedi6 a sacar la inversa
(1/0.356=2.81) y un valor de B=-1.034. Por tener un valor de B negativo
entonces podemos indicar que 2 veces mas es la probabilidad de que una
gravida con nivel académico superior presente preeclampsia respecto a las
gravidas gue tienen solo estudios secundarios.

Los resultados hallados en este trabajo fueron similares al hallado por
Llacuachaqui(14) donde nos indica que probablemente se deba a que las gravidas
que tuvieron acceso a una instruccién superior también tengan mayor estado
econdmico por lo cual podrian llevar una alimentacion con excesos llevandolas a
padecer enfermedades cronicas como la hipertension la cual va asociada a la dieta y
el estilo de vida.(14) Este resultado a su vez nos lleva a plantear la hipétesis, que a
mayor conocimiento mayor es la ansiedad de saber cémo se culminara la gestacion.

En la tabla 10 observamos que tras un analisis multivariado de regresion logistica
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aquellas gravidas que son exclusivamente amas de casa, en comparacién con
aquellas gravidas que tienen un trabajo profesional (p=0.005, OR=5.855, B=1.767),
tienen 5 veces mas riesgo de desarrollar preeclampsia. En la investigacidén hecha por
Llacuachaqui(14), llego a la conclusién que las grévidas que tenian un trabajo
dependiente tenian mas riesgo de presentar preeclampsia que aquellas que tenian un
trabajo independiente, A su vez Torres(10) concluyo que las gravidas con sintomas
de depresidn tenian mas probabilidad de desarrollar preeclampsia que aquellas que
no tenian. Por lo cual podemos plantear la hipétesis que las gestantes que son
econdmicamente dependientes podrian tener cierto grado de depresion; este factor
de depresion no fue tomado en cuenta en este trabajo.

Pudimos observar que los factores sociodemograficos como edad y estado civil no
tienen una asociacion significativa con la preeclampsia, por lo cual se tuvo un
resultado diferente al obtenido por Ayala(8), Checya(11) y Barriga(13).

También pudimos observar que Ying(7) y Flores(12) tuvieron por resultado que, la
paridad, sobre todo ser nuliparas es un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia
frente a quienes tuvieron una gravidez previa, asi también tuvimos resultados
similares en nuestro presente trabajo donde se mostré que las nuliparas tienen 3 veces
maés probabilidad de desarrollar preeclampsia que una multipara o gran multipara
pues se hallo tras la regresion logistica un valor de p=0.011, un OR=3.196 y un
B=1.161.

Pudimos observar en nuestra muestra tomada para la investigacion que el periodo
intergenésico no tiene una asociacion significativa con la preeclampsia, por lo cual
tuvimos un resultado diferente al obtenido por Barriga(13).

Los antecedentes patolégicos como: hipertension gravidica, hipertension arterial
previa y diabetes mellitus no pudieron ser medidos puesto que en nuestra muestra de
estudio al azar tanto en gravidicas con preeclampsia y gravidicas sin preeclampsia
no se hallaron estos antecedentes. También se tuvo en cuenta el antecedente de
preeclampsia/eclampsia previa el cual no tuvo una asociacion significativa en
nuestro trabajo, obteniendo un resultado diferente en este antecedente frente a lo
hallado por Ayala(8), Checya.(11)
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V.

CcO
4.1.

NCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
La investigacién realizada describi6 los factores de riesgo asociados a la preeclampsia
en el Hospital Regional Manuel Nfiez Butrdn de la ciudad de Puno en el periodo 2020,
de la cual se pudo determinar que en este nosocomio los factores de riesgo son de tipo
sociodemografico y obstétrico.
De los factores sociodemograficos que se tuvieron en cuenta vemos que el nivel
académico se hall6 como un factor de riesgo, pero siendo hallado de manera
sorprendente el grado de nivel superior como dicho factor de riesgo, y que estas gravidas
con dicho nivel tienen mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia en relacion a
quienes tienen un nivel académico primario o secundario, por lo cual podriamos dar un
énfasis mayor en por qué pasa esto en las gravidas de educacion superior; el otro factor
sociodemografico que se hallé como factor de riesgo para desarrollar la preeclampsia es
la ocupacion de ama de casa en relacion a quienes tienen un empleo profesional, y por
lo visto en nuestros antecedentes(10,14) nos lleva a pensar que las gravidas tomadas en
cuenta en el estudio pudieron haber tenido cierto grado de depresion; y en Gltima
instancia de este grupo de factores tenemos al lugar de procedencia, siendo un factor de
riesgo proceder de la zona rural.
Dentro de las causantes de riesgo obstétricos propuestos hallamos como causantes de
riesgo a aquellas gravidas que tienen menos de 6 controles prenatales en relacion a
quienes tienen 6 0 mas controles prenatales; también observamos que la obesidad
preconcepcional se ha hallado como factor de riesgo para esta enfermedad, y que las
nuliparas tienen mayor probabilidad de hacer preeclampsia frente a multiparas y gran
multiparas.
Nos llama la atencion que de los antecedentes patolégicos de los que propusimos, no se
han hallado a ninguno como factor de riesgo.
La preeclampsia es una enfermedad que hasta la fecha no tiene un factor etiolégico
definido, y aunque se han hallado ciertas variables que se pueden tomar como factores
de riesgo, ciertamente estos no pueden ser tomados como predictores confiables para

desarrollar la enfermedad de la preeclampsia en las gravidas.
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e Se llega a la conclusién que el estilo de vida preconcepcional y la atencion de salud son
fundamentales para reducir la probabilidad de desarrollar la preeclampsia.

4.2. Recomendaciones

e Se recomienda para futuros trabajos relacionados al tema de preeclampsia, realizarlos
de manera prospectiva y de mayor complejidad, pues fue un gran sesgo realizarlo de
manera retrospectiva, pues al hacerlo de esta manera la obtencion de informacion es muy
limitada.

e Recomendamos realizar en futuros trabajos una seleccion mas reducida y especifica en
los factores de riesgo, pues otro sesgo hecho en la investigacion fue abarcar 3 grandes
grupos de factores de riesgo, lo que no permitié tener obtener informacion mucho mas
precisa.

e Recomendamos que se haga un mayor énfasis en el estilo de vida antes y durante la
concepcion, que sumado a la atencion de salud integral a las gestantes ayudara a reducir
gran parte de los factores de riesgo que hallamos en el presente estudio.

e Recomendamos hacer un mayor énfasis en la divulgacion de educacion sexual en la
etapa de formacion secundaria, pues vemos que el 63% de las gestantes en general del
estudio tiene un grado de instruccion secundaria, tanto a las gestantes de origen rural
(45.5%) y urbano (54.5%).

e Se recomienda el adecuado llenado de las historias clinicas para evitar la pérdida de

pacientes en futuras investigaciones que tenga un enfoque retrospectivo.
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‘[S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N*0185-2022/FCS-USS

Pimentel, 30 de mayo 2022
VISTO:
El correo de! Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de fecha 10 de mayo del 2022,
mediante el cual se solicita modificacion del titulo del proyecto de investigacion presentado por
la (el) estudiante (s) FLORES PARI, JUAN ANGEL, del CURSO - TALLER ELABORACION DE

TRABAJOS DE INVESTIGACION ACTUALIZACION DE TESIS DE PREGRADO Y POSGRADO
DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS de la Escuela profesional de Medicina Humana,

CONSIDERANDO:

Que mediante, Resolucion N* 0031-2022/FCS-USS, se aprobd el Proyecto de tesis denominado:
“‘FACTORES CLINICOS ASOCIADOS A LA PRECLAMPSIA EN GESTANTES DE UN
HOSPITAL DE PUNO".

Que, el Articulo 36° del reglamento de investigacion V7 USS, establece que: “El comité de

investigacion de la escuela profesional aprueba el tema del proyecto de investigacion y del
trabajo de investigacion acorde a las lineas de investigacion institucional”.

Que, el (la) estudiante: FLORES PARI, JUAN ANGEL, solicita modificacion del titulo de
investigacion, debido a que se cambié variables en el titulo del Proyecto de tesis.

Que, el Comité de Investigacion de la Escuela de Medicina Humana acuerda aprobar la
modificacion del titulo.

Que, es necesario facilitar el adecuado desarrolio de las Tesis aprobadas con la finalidad de dar
continuidad al proceso de investigacion.

Estando a lo expuesto, en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con las normas y
reglamentos vigentes;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1% Dejar SIN EFECTO la resolucién N*0031-2022/FCS-USS.

ARTICULO 2% APROBAR la modificacién del titulo del Proyecto de Tesis quedando registrado
de la siguiente manera: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA EN
GESTANTES DE UN HOSPITAL DE PUNO".

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Cc.: EAP, Interesado(s), Archivo.
ADMINIODON T INVYDEMES
CAMPUS USS

Puru
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ANEXO 03

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA EN UN HOSPITAL DE PUNO

NRO. DE FICHA HISTORIA CLINICA:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD
ESTADO CIVIL SOLTERA () [CASADA ( ) CONVIVIENTE ( ) |MIUDA/SEPARADA ( )
GRADO DE IANALFABETA PRIMARIA () SECUNDARIA SUPERIOR ()
INSTRUCCION ) )
OCUPACION ESTUDIANTE  |AMA DE CASA EMPLEADA PROFESIONAL ()

) ) )
ZONA DE RURAL ( ) URBANO ( )

PROCEDENCIA

FACTORES OBSTETRICOS

EDAD
GESTACIONAL

<34 Semanas ()

>=34 Semanas ()

NRO. CONTROL

<6 controles ()

>=6 controles ()

PRENATAL
IMC DESNUTRIDO SOBRE PESO  (
NORMAL ( ) OBESIDAD ( )
PREGESTACIONAL () )
PARIDAD PRIMIPARA MULTIPARA GRANMULTIPARA
() () ()
PERIODO CORTO ( ) ADECUADO ( ) LARGO ( )
INTERGENESICO
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
ANT.
) St () NO ()

HIPERTENSION
ANT. DIABETES

sl () NO ()
MELLITOS TIPO 2
DIABETES

sl () NO ()
GESTACIONAL
PREECLAMPSIA

sl () NO ()

ECLAMPSIA
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ANEXO 04

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Yo, Anqgl &?m;‘s,'o Vilca Qu'spe. , con DNI: 29295659
especialista en Ginecologia y obstetricia, hago constar que he leido y
revisado el instrumento presentado por el estudiante:

® Flores Pari, Juan Angel

Del proyecto de tesis:

Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes de un hospital
de Puno.

Del curso/taller: actualizacidn de tesis para universidades no licenciadas
de la Universidad Sefior de Sipan.

CERTIFICO: Que esvalido y confiable en cuanto a la estructuracion,
contenido y redaccién de los items.

Chiclayo, 30 abril del 2022
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

(/U\sc Aﬂ/wcca A Mo ,conDNI: 45520524

espee/ahsta en Ginecologia y obstetracna hago constar que he le:do y
revisado el instrumento presentado por el estudiante:

® Flores Pari, Juan Angel

Del proyecto de tesis:

Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes de un hospital
de Puno.

Del curso/taller: actualizacion de tesis para universidades no licenciadas
de la Universidad Sefior de Sipan.

CERTIFICO: Que esvalido y confiable en cuanto a la estructuracién,

contenido y redaccién de los items.

Chiclayo, 30 abril del 2022
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Yd,/%ic Tlh UZ,*/QQJCZ i&(,o , con DNI: 2947 6?‘3,6
especialistd en Ginecologia y obstetricia, hago constar que he leido y
revisado el instrumento presentado por el estudiante:

® Flores Pari, Juan Angel

Del proyecto de tesis:

Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes de un hospital
de Puno.

Del curso/taller: actualizacion de tesis para universidades no licenciadas
de la Universidad Sefior de Sipan.

CERTIFICO: Que es valido y confiable en cuanto a la estructuracion,
contenido y redaccién de los items.

Chiclayo, 30 abril del 2022

P

Ur. Percy Vasquez Pa

7" MEDIO GRUIAN
GINECO OBSTETRA
O 84104 - RNF 95857
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