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RESUMEN

Con la finalidad de determinar los factores de riesgo de la preeclampsia severa en gestantes del
Centro de Salud Contumaza, Cajamarca durante los afios 2010 al 2014, se realizd un estudio de
tipo observacional, analitico, transversal y retrospectivo de casos y controles. La poblacion
muestral se dividio en 40 casos y 80 controles. La técnica empleada fue el analisis documental de
las historias clinicas y el instrumento fue la ficha de registro de datos semiestructurada. Para
determinar la asociacion de los factores con la preeclampsia severa se utilizo la prueba del Chi
Cuadrado con su indice de confiablidad (IC) de 95% y para determinar el riesgo se utilizé el Odss
Ratio (OR) con el intervalo de confianza del 95%. De los factores considerados resultaron
significativos y de riesgo : la edad <18 o =35 afios (p=0,020<0,05;0R:2,5), el nivel educativo
primaria completa a menos (p=0,000108<0,01;0R:5,0), la nuliparidad
(p=0,027<0,05;0R:2,4), el control prenatal inadecuado (p=0,0000000<0,01;0R:10,5), el
sobrepeso/obesidad (p=0,004<0,01;0R:3,2), el antecedente personal de
preeclampsia/eclampsia (p=0,001<0,01;0R:5,3) y el antecedente familiar de
preeclampsia/eclampsia (p=0,010<0,05;0R:6,9).

Palabras clave: Preeclampsia severa, factores de riesgo, nuliparidad, control prenatal
inadecuado, sobrepeso/obesidad.

ABSTRACT

This research aimed to determine the risk factors of severe preeclampsia in pregnant at the
Centro de Salud Contumaza - Cajamarca, during the years 2010 to 2014. An observational,
analytical, cross-sectional and retrospective study of cases and controls was conducted. The
sample population was divided into 40 cases with a severe preeclampsia diagnosis, and 80
controls without a severe preeclampsia diagnosis. The technique used was documents, records,
materials and artifacts of medical records, the instrument was the registration form of semi-
structured data. The data were processed in IBM SPSS Statistics version 22. The association of
factors with the problem under study was determined by the Chi square test with its reliability
index (RI) of 95%. Then, the risk with the Odds Ratio (OR) and confidence interval of 95% were
determined. Of the factors considered were significant (p <0.05) and risk (OR> 1): age <18 or
>35 years (p=0.020 <0.05, OR: 2.5), educational level: complete primary or lower
(p=0.000108<0.01,0R:5.0), nuliparity (p=0.027<0.05; OR:2.4), inadequate prenatal care
(p=0.0000000<0.01; OR:10.5), overweight/obesity (p=0.004<0.01,0R:3.2), personal history
of preeclampsia/eclampsia (p=0.001<0.01,0R:5,3) and the family history of
preeclampsia/eclampsia (p = 0.010 <0.05; OR:6.9).

Key words: Severe preeclampsia, risk factors, nuliparity, inadequate prenatal care,
overweight/obesity.
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I. INTRODUCCION

La preeclampsia es una enfermedad de
caracter progresiva, muchas veces silenciosa
e irreversible que afecta multiples érganos,
exclusiva del embarazo humano que aparece
después de la semana 20 de gestacion cuya
caracteristica principal es el incremento de la
presion arterial. Sus formas de presentacion
son leve y severa, en la mayoria de las
mujeres su progresion es lenta pero en otras
la enfermedad evoluciona rapidamente y de
manera inesperada, cambiando de leve a
severa en dias o semanas, pudiendo ser a
veces fulminante'. La preeclampsia severa
involucra una presion arterial mayor o igual a
160 mmHg la sistélica o mayor o igual a 110
mmHg la diastodlica, proteinuria cualitativa de
2+ si es en tira reactiva o 3 + con el test de
acido sulfosalicilico, o la excrecién de 5g o mas
de proteinas en orina de 24 horas,
trombocitopenia (recuento de plaquetas
inferior a 100.000/microlitro), alteracion de la
funcion hepatica, como se indica por las
concentraciones en sangre anormalmente
elevados de enzimas hepaticas (el doble de la
concentraciéon normal), insuficiencia renal
progresiva (concentraciéon de creatinina
sérica mayor de 1,1 mg/dl o una duplicacion
de la concentracidon de creatinina sérica en
ausencia de otra enfermedad renal), edema
pulmonar y trastornos cerebrales o visuales
de nueva aparicion o dolor severo o
persistente en el hipocondrio derecho o en
epigastrio®.

Muchas teorias han tratado de explicar el
origen de ésta enfermedad, se acepta que la
placenta juega un papel importante en la
génesis de la preeclampsia, ya que el parto
corrige rapidamente las manifestaciones
clinicas, siendo el objetivo fundamental
prevenir la eclampsia (convulsiones), la
hemorragia intracraneana y otros dafios
maternos y lograr un nifio sano’. Existe un
sinnumero de factores de riesgo asociados a
la preeclampsia, para algunos autores las
edades extremas (menor de 18 y mayor de 35
afios) constituyen uno de los principales
factores de riesgo de padecer preeclampsia;
al respecto se ha planteado que las mujeres
mayores de 35 afios padecen con mayor
frecuencia enfermedades croénicas
vasculares, con la consecuente esclerosis de
los vasos, lo cual afecta el aporte sanguineo
adecuado estableciendo una insuficiencia
circulatoria que produce isquemia utero
placentariay esto facilita el surgimiento de la

preeclampsia®. Por otra parte, en el caso de las
pacientes muy jovenes el musculo uterino
ofrece mayor resistencia y existe una
deficiente adaptacion al arbol vascular
formandose con mayor frecuencia placentas
anormales™®. El grado de instrucciéon o nivel
educativo es otro factor asociado, la
educacion disminuye el riesgo en la gestante
de las complicaciones mas serias de la
preeclampsia, ello posiblemente al tener
mayor conocimiento sobre la evolucién
normal y las posibles complicaciones del
embarazo, asi como saber acudir a tiempo por
sintomatologia de riesgo. Los niveles
educativos secundaria y superior son factores
protectores para no desarrollar eclampsia, asi
el educativo primaria o iletradas constituyen
un grupo de riesgo’. En relacién a la paridad,
estudios epidemioldgicos sustentan la validez
de que las mujeres nuliparas tienen una
susceptibilidad de 3 a 5 veces mayor de
presentar la enfermedad que en las mujeres
multiparas, al parecer en respuesta a un
estado de inadaptacion inmunitaria de la
madre al producto de la concepcién al
contener este antigenos paternos extrafios
para ella lo cual provocaria dafio vascular
incluso sistémico®. En la mujer primigesta, el
Utero tiene un mayor tono a nivel del
endometrio al no haber sido distendido por un
embarazo previo, por tanto hay una mayor
compresion lo cual hace que disminuya el
calibre de las arteriolas espirales menguando
la adecuada perfusion sanguinea a nivel Gtero
placentario con el riesgo de originar una
hipoxia trofoblastica la cual desencadenaria el
desarrollo de una coagulacién intravascular
sistémica con secuelas importantes en todo
el organismo®*,

Otro factor es el relacionado con el control
prenatal, lo masimportante en el manejo dela
preeclampsia es un adecuado control
prenatal, el mismo que debe permitir, tanto la
identificacion de mujeres con riesgo de
desarrollar la enfermedad como la deteccion
temprana del problema a través del
reconocimiento de signos y sintomas clinicos y
la progresién a estadios severos.

El inadecuado control prenatal es un factor de
riesgo para el manejo de ésta patologia ya
que, al no haber los cuidados necesarios en el
embarazo y no identificar los antecedentes de
la paciente ni el curso del embarazo,
conllevaria a que la gravedad de la
preeclampsia se acentlie. Un control prenatal
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inadecuado (menor de 6 controles)
incrementa en 1,5 a 2,2 veces mas el riesgo
de presentar preeclampsia severa'''’. La
presencia de ciertos eventos o patologias
asociadas en la gestante constituyen también
un factor de riesgo de preeclampsia. Asi, el
embarazo gemelar al igual que en el
polihidramnios existe una sobredistension del
miometrio lo cual disminuye la perfusion
placentaria ocasionando hipoxia trofoblastica
que favorece la aparicion de la preeclampsia.
Se hainformado que esta enfermedades5a 6
veces mas frecuente en el embarazo multiple
que en el sencillo y en los embarazos multiples
provenientes de fertilizacién asistida la
preeclampsia es mas frecuente y mas severa
en embarazos triples que en dobles. De otro
lado, en el embarazo gemelar hay un
incremento del tejido placentario, por tanto
un incremento del material genético paterno
el cual esta intimamente relacionado con la
placenta, pudiendo ser que el fendmeno
inmunofisiopatolégico tipico de la
preeclampsia sea mas precoz e intenso en
estos casos®.

El sobrepeso materno o la obesidad al inicio
del embarazo contribuyen de manera
significativa en la apariciéon de preeclampsia.
La obesidad puede ser el resultado de una
gran variedad de factores como la inactividad,
una dieta inadecuada y ciertos desdrdenes
metabdlicos. En el sobrepeso, los adipocitos
van a secretar citoquinas en especial el factor
de necrosis tumoral responsable de ocasionar
dafio a nivel del endotelio vascular lo cual va a
empeorar el estrés oxidativo, fendmeno
relacionado con el origen de la
preeclampsia'®'*. Cerca del 20y 50% de las
pacientes que sufrieron de preeclampsia en
un embarazo anterior sufren una recurrencia
de esta en su siguiente gestacion, al parecer
por el hecho de que existe una susceptibilidad
para padecer preeclampsia en toda mujer que
la sufre, debido basicamente al factor
genético que utiliza como mediador al sistema
inmunoldgico. Esto podria tener una
explicacion satisfactoria, sobre todo, en el
caso de las pacientes que no consiguieron
desarrollar una tolerancia inmunoldgica a los
mismos antigenos paternos a los que ya
habian sido expuestas en gestaciones
anteriores®. Un elevado indice de enfermedad
hipertensiva del embarazo se agrega a la
hipertensién arterial preexistente y en tanto
mayor sea la hipertensién arterial
pregestacional, mayor es el riesgo de padecer
preeclampsia®.

La hipertensién arterial crénica se caracteriza
por tener cifras de presién arterial >140/90
mmHg, que precede al embarazo, detectada
antes de las 20 semanas de gestacién y puede
persistir hasta 12 semanas después del parto.
Al ser la placenta un 6rgano anatémicamente
vascular por excelencia la hipertension
arterial crdénica puede condicionar una
oxigenacién inadecuada del trofoblasto y
favorecer el surgimiento de la preeclampsia®.
Existe un riesgo incrementado de padecer
preeclampsia en hijas y hermanas de mujeres
que padecieron preeclampsia durante su
gestacion, asi lo demuestran los estudios
familiares de tipo observacional y
descriptivos. Al respecto, las familiares de
primer grado de consanguinidad de una mujer
que ha padecido preeclampsia tienende 4 a 5
veces mayor riesgo de presentar la
enfermedad cuando se embaraza, y las
familiares de segundo grado tienen un riesgo
de padecerla de 2 a 3 veces mayor, comparado
con aquellas mujeres en cuyas familias no hay
historia de preeclampsia'’. Esta
predisposicion familiar apoya la definicion de
que la preeclampsia es una enfermedad
compleja en la cual los factores, entre ellos el
genético contribuye en su origen y estos
suelen ser multiples®.

Diversos estudios han tratado de determinar
los factores asociados con la preeclampsia,
asi, Valdés y Hernandez" (Cuba,2012-2013)
en su estudio de casos y controles realizado en
el Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto",
identifico los factores de riesgo asociados a la
preeclampsia. En este estudio, se conformo la
muestra con 128 pacientes, 64 con
preeclampsia en el grupo estudio y 64 sanas
en el grupo control escogidas al azar. Se
recogieron los datos mediante una encuesta y
la revision de la historia clinica para analizar la
edad materna, estado nutricional, ganancia
de peso, afecciones propias del embarazo,
antecedentes obstétricos, paridad vy
antecedentes familiares. Se emplearon los
estadigrafos, media, desviacidon estandar,
porcentaje, prueba t de Student, prueba de
independencia chi cuadrado y Odds Ratio. Se
obtuvo que los factores que influyeron en la
preeclampsia fueron la edad materna de 35
afnos o mas (26,6% en el grupo estudio) (OR=
4,27), el sobrepeso materno al inicio de la
gestacion, con 42% (OR=2,61), la nuliparidad
(48%) (OR= 3,35) y el antecedente familiar
de madre con preeclampsia (OR= 7,35) o
hermana (OR= 5,59); no asi las afecciones
propias de la gestacion, la ganancia global de
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peso, ni los antecedentes obstétricos
desfavorables. Benites et al, en su estudio
descriptivo, retrospectivo de casos y controles
en gestantes atendidas en el Hospital de
apoyo II “Santa Rosa”- Piura durante junio
del 2010 y mayo del 2011, identificaron los
factores asociados a la preeclampsia.®
Mediante un muestreo aleatorio, se
obtuvieron 39 casos de preeclampsia y 78
controles sin preeclampsia, los datos se
recolectaron de las historias clinicas. Se
obtuvieron como variables significativamente
asociadas con la preeclampsia: Edad <20 6
>35 anos (51,3%), (p=0,021; OR=2,52), vy
numero de controles prenatales menor o
igual a siete (59%), (p=0,049; OR=2,18). No
resultaron significativos la primiparidad ni el
sobrepeso. Morales'® en su estudio
observacional, analitico, prospectivo de casos
y controles: Factores de riesgo asociados a
preeclampsia en el hospital Daniel Alcides
Carrién, Callao, calculé la incidencia de
preeclampsia e identifico los factores de
riesgo asociados a ella. El grupo casos contd
con 132 participantes 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 (26%),(OR:
1.32; IC: 1.19-4.8; <0.05), no planificacion
del embarazo (86.4%), (OR: 1.23; I1C95%:
1.12-10.56; <0.05), primigravidad (72.7%),
(OR: 1.54; I1IC95%: 1.3-8.72; <0.01),
antecedente previo de preeclampsia (12%),
(OR: 3.16; IC95%: 1.1-7.4; <0.01) e indice
de masa corporal alto (16,7%), (OR: 3.2;
IC95%: 2.25-7.35; <0.01), concluyendo que
la preeclampsia es un fendmeno frecuente en
ese hospital y cuya naturaleza muestra una
clara asociacion con fendmenos de naturaleza
psicosocial.

Sanchez et al. (Per’,2006-2010) en su
trabajo: Factores de riesgo de la preeclampsia
severa en gestantes del hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, determind los
factores de riesgo para preeclampsia severa
en 200 gestantes seleccionadas
aleatoriamente, estudio de casos y controles
(un control por caso), empled una ficha de
recoleccion de datos con variables
relacionadas a los factores de riesgo de
preeclampsia severa, encontrando como
significativos a nivel de p=0,05 las edades
menores de 18 afios y mayores de 35 afios
(64.7%), (OR:2,278,1C95%:1,178-4,405), el
sobrepeso (69%),(OR:4,681,IC:95% 2,572-
8,591), la obesidad (63%),

(OR.3,580,IC:95% 1,294 -9,906) vy la
nuliparidad (67%), (OR:2,583,IC:95%
1,291-5171), demostrando para su estudio
que estos factores son importantes para el
desarrollo de la preeclampsia severa en
gestantes de ese Hospital.

Pacheco et al(Per,2000-2006), en su estudio
“Repercusion de la preeclampsia/eclampsia
en la mujer peruana y su perinato, 2000-
2006", un estudio de 28 hospitales del
Ministerio de Salud del Peru, de tipo
observacional asociativo en 310 795
gestantes y sus 314 078 recién nacidos (RN)
atendidos durante esos afios en base a los
registros del Sistema de Informacion Perinatal
SIP 2000, determinaron las caracteristicas
maternas de edad, estado civil, educacidén,
numero de fetos, entre otros, teniendo como
resultados que del total de gestantes, 295 075
no tuvieron preeclampsia/eclampsia (PE/E)
(94,9%), 15 720 sufrieron de PE/E (5,1%), 14
993 sufrieron preeclampsia (4,8%) y 727
sufrieron eclampsia (0,24%). Se asociaron a
la PE de manera significativa la edad materna
de 35 afios o mas (P=0,0000;RR:1,51), el
analfabetismo (RR:1,24;IC95%1,10-
1,41;p=0,0001) o con solo estudios de
primaria (RR:1,07;IC 95% 1,03-1,11;
p=0,0001) embarazo gemelar
(RR:2,68;1C95% 2,42-2,94; p=0,000), el
desprendimiento prematuro de placenta (RR:
4,73;1C95% 4,26-5,26; p=0,0000) y el parto
por cesarea 60.7%; concluyendo en que la
incidencia y la morbimortalidad materna y
neonatal fueron similares a la de otros paises
y se asociaron a factores sociales y etarios
siendo indispensable continuar actualizando
la informacion para conocer la evolucion de
esta temible complicacion del embarazo en
nuestro pais.

Debido a la presentacién tardia de la
enfermedad, el manejo médico es muchas
veces ineficaz, el problema se complica por su
etiologia y naturaleza impredecible, que hace
necesario contar con un control efectivo de la
preeclampsia y sugerir las medidas para
aplicarlas en forma oportuna. Los retos en la
prevenciéon de la preeclampsia, como
cualquier proceso de otras enfermedades
requiere la disponibilidad de métodos para la
prediccién de aquellas gestantes con mayor
riesgo de desarrollar el trastorno®. En la
actualidad, no existe una sola prueba de
deteccién fiable y rentable para la
preeclampsia que pueda ser recomendada
para su uso rutinario. Aunque algunos
estudios para la deteccion temprana de la
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preeclampsia como los estudios Doppler
sobre la arteria uterina en el primer trimestre
del embarazo y los marcadores séricos
maternos se han mostrado prometedores, no
existe evidencia suficiente para sugerir su uso
rutinario en la practica clinica®.

La identificacion de factores maternos y
obstétricos asociados a riesgo de
preeclampsia severa resultan entonces costo-
efectivos para prever la severidad de la
preeclampsia y no requieren de niveles
complejos de los servicios para ser
identificados durante la atencion a las
gestantes®. El centro de salud Contumaza es
un establecimiento del primer nivel de
atencion, con categoria I-4, que cumple
funciones obstétricas y neonatales basicas y
que ademas constituye un establecimiento de
referencia para una microred de salud
conformada por ocho establecimientos de
este tipo. La poblacién que es atendida en los
servicios del C.S. Contumaza incluye a un
promedio anual de 100 gestantes en el
periodo 2010-2014, de las cuales el 12% ha

II. MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio es observacional, analitico,
transversal y retrospectivo, con un disefio no
experimental de casos y controles.

La poblacion muestral se dividio en 40 casos
con diagndstico de preeclampsia severa y 80
controles sin diagndstico de preeclampsia,
segun la relacion 1:2. La técnica empleada
fue el analisis documental de las historias
clinicas, el instrumento fue la ficha de

III. RESULTADOS

presentado preeclampsia, y de éstas ultimas
el 65% corresponden a preeclampsia severa.
Durante el afio 2014 se ha observado que los
casos de preeclampsia severa se han
incrementado en relacién a afos anteriores
teniendo que para ese afio el 82% de las
emergencias obstétricas atendidas en éste
establecimiento correspondieron a trastornos
hipertensivos, de las cuales el 89% debutaron
con preeclampsia severa®. Con el presente
trabajo se precisa determinar los factores de
riesgo sociodemograficos, obstétricos,
antecedentes patoldgicos personales y
antecedentes familiares de la preeclampsia
severa en gestantes del centro de salud
Contumaza; ello permitira detectar de forma
temprana los factores de riesgo a fin de
diagnosticarla precozmente y por qué no, en
algunos casos prevenirla y actuar sobre ellos
evitando las complicaciones que pueda causar
esta enfermedad en la madre y en el feto,
buscando asi contribuir en la disminucién de la
morbimortalidad materna y perinatal a nivel
local, regional y nacional.

registro de datos semiestructurada. Los datos
fueron procesados en IBM SPSS Statistics
version 22, se determind la asociacién de los
factores con la preeclampsia severa mediante
la prueba del Chi Cuadrado con su indice de
confiablidad (IC) de 95%; posteriormente se
determiné el riesgo con el Odss Ratio (OR) y el
intervalo de confianza del 95%.

Tabla 1. Factores de riesgo sociodemograficos de la preeclampsia severa en gestantes
del centro de salud Contumaza, Cajamarca, 2010-2014.

FACTORES PREECLAMPSIA SEVERA

TOTAL

N 2
SOCIODEMOGRAFICOS Si 9% NO % N % 1 p Ll HEET
Edad
<18 6 =35 25 62,5% 32 40,0% 57 47,5%
- 5414 0,020 2,50 1,145 - 5,459
=180 <35 15 37.,5% 48 o60,0% 63 52,5%
TOTAL 40 100% 80 100% 120 100%
Estado civil
Q 22,5% 11 13,8% 20 16,79%
Bl ° 1,470 0,225 1,821 0,685 - 4,841
Mo soltera 31 77,5% 69 B86,3% 100 83,3%
TOTAL 40  100% 80 121 120 100%
Nivel educativo
Primaria completa o menos 30 75,0% 30 37,5% 60 350,0%
— r 15,00 0,000108 5,00 2,144 -11,661
Secundaria incompleta a mas 10 25,0% 50 62,5% 60 50,0%
TOTAL 40  100% 80 100% 120 100%

Fuente: Departamento de Estadistica del C.S. Contumaza del distrito de Contumaza.
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Tabla 2. Factores de riesgo obstétricos de la preeclampsia severa en gestantes del
centro de salud Contumaza, Cajamarca, 2010-2014

PREECLAMPSIA SEVERA TOTAL

omacToRes x s or e
SI % NO % N %
Nuliparidad
si 23 57,5% 29 36,3% 52 43,3%
4,904 0,027 2,379 1,096 - 5,165
17 42,5% 51 63,8% 68 56,7%
NO
TOTAL 40 100% 80 100% 120 100%
Multiparidad
si 17 42,5% 51 63,8% o
68 56.7% 4904 0,027 0,420 0,194 - 0,912
NO 23 57,5% 29 363% 55 43.30%
TOTAL 40 100% 80 100% 150 100%

CPN inadecuado

= 24 60,0% 10 12,5% 34 28,3%
29,631 0,000000 10,500 4,201 - 26,244
16 40,0% 70 87,5% 86 71,7%
NO
= 16 100% 80 100% 120 100%

Embarazo miltiple

si 4 100% 2 25% 6 5,0%
3,158 0,076 4,333 0,759 - 24,756

NO 36 90,0% 78 97,5% 114 95,0%

TOTAL 40 100% 80 100% 120 100%

Fuente: Departamento de Estadistica del C.S. Contumaza del distrito de Contumaza.

Tabla 3. Antecedentes patoldgicos personales de riesgo de la preeclampsia severa en gestantes
del centro de salud Contumaza, Cajamarca, 2010-2014.

ANTECEDENTES

e i PREECLAMPSIA SEVERA TOTAL - - o e
PERSONALES SI % NO % N %
Sobrepeso/
obesidad
si 23 57,5% 24 30,0% 47  39,2% e
NO 17 42,5% 56 70,0% 73 60,8% & & ' &
TOTAL 40 100% 80 100% 120 100%
Antecedente de
preeclampsia/
Eclampsia
,09 5% ,09
st 12 28,0 J 4,5% 18  150% 5588 0,001 5,286 1,809 - 15,443
NO 28 70,0% 74 92,5% 102  85,0%
TOTAL 40 100% 80 100% 120 100%
Hipertension arterial
crénica
si 2 5,0% 1 1,3% 3 2,5%
e e 2= 1,538 0,215 4,158 0,366 - 47,297
NO 38 95,0% 79 98,8% 117 97,5%
TOTAL 40 100% 80 100% 120 100%

Fuente: Departamento de Estadistica del C.S. Contumaza del distrito de Contumaza.
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Tabla 4. Antecedentes familiares de riesgo de la preeclampsia severa en gestantes del centro de
salud Contumaza, Cajamarca, 2010-2014.

ANTECEDENTES PREECLAMPSIA SEVERA

TOTAL

X2 p OR IC 95%
FAMILIARES gf o, NO % N %
Antecedente de
preeclampsia/
Eclampsia
si 6 150% 2 25% 8 6,7%
6,696 0,010 6,882 1,321 - 35,844
NO 34 85,0% 78 97,5% 112 93,3%
TOTAL 40 100% 80 100% 120 100%
Hipertension
arterial
cronica
si 5 12,5% 3 3,8% 8 6,7%
3,281 0,070 3,667 0,830 - 16,206
NO 35 87,5% 77 96,3% 112 93,3%
TOTAL 40 100% 80 100% 120 100%

Fuente: Departamento de Estadistica del C.S. Contumaza del distrito de Contumaza.

IV. DISCUSION

La preeclampsia severa es una de las
complicaciones mds importantes de las
ocasionadas por los trastornos hipertensivos
de la gestacién que conllevan riesgos
maternos y neonatales, tanto en paises
desarrollados como en desarrollo y son
responsables de morbilidad potencialmente
grave, generalmente transitoria pero con
riesgo de secuelas permanentes como
alteraciones neuroldgicas, hepaticas,
hematoldgicas o renales *'. Grandes
esfuerzos se han dirigido a la identificacion de
los factores demograficos, bioquimicos,
biofisicos, o a obtener hallazgos, solos o en
combinacién para predecir al principio del
embarazo el desarrollo posterior de la
preeclampsia, teniendo algunos resultados
alentadores, asi mismo una historia clinica
adecuada permitird evaluar los factores de
riesgo en la prediccion de la preeclampsia®.
En el presente trabajo de investigacion , se
estudiaron los factores sociodemograficos,
entre ellos: edad, estado civil y nivel
educativo; factores obstétricos: nuliparidad,
multiparidad, control prenatal inadecuado y
embarazo multiple; antecedentes patoldogicos
personales: sobrepeso u obesidad,
antecedente de preeclampsia/eclampsia y
antecedente de hipertension arterial cronica y
finalmente los antecedentes familiares, entre
ellos el antecedente familiar de
preeclampsia/eclampsia y el antecedente
familiar de hipertension arterial crénica. Los
factores sociodemograficos (Tabla 1), mas

representativos en la aparicion de la
preeclampsia severa fueron: laedad < 18 0 >
de 35 afos (62,5%) vy el nivel educativo
primaria completa a menos (75%). El factor
edad < 18 o > de 35 afios mantiene una
relacion significativa con la preeclampsia
severa (p=0,020<0,05) y ademas constituye
un riesgo (OR: 2,5). Este resultado es similar
a los reportado por Sanchez et al.17, quienes
en su estudio, encontraron como factor de
riesgo significativo a las edades menores de
18 afilos y mayores de 35 afos
(64%),(0OR:2,278,IC95% 1,178-4,405) y a
los reportados por Benites et al.12, quienes
encontraron como variable significativamente
asociada a la preeclampsia, la edad < de 20
afos o = de 35 anos (51%)( P=0.021)
constituyendo también un riesgo (OR:2,52).
En este estudio las mujeres <18 6 > 35 afos
presentaron 2,5 veces mas riesgo de hacer
preeclampsia severa que las mujeres con
edad = 18 anos o < 35 anos, lo cual se
explicaria por qué en las mujeres mayores de
35 afnos existe mayor frecuencia de
enfermedades crdénicas con compromiso
vascular, que afecta el adecuado riego
sanguineo durante el embarazo
estableciéndose una insuficiencia circulatoria
que produce una isquemia Utero placentaria
secundaria al aumento de lesiones
esclerdticas en las arterias del miometrio; vy
en las menores de 20 afos existe mayor
frecuencia de formacion de placentas
anormales ya que el musculo uterino ofrece
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mayor resistencia existiendo escaso
desarrollo vascular a las necesidades de la
gestacion®'®. Por su parte, el factor
sociodemografico nivel educativo primaria
completa a menos (75% de los casos)
mantiene una relacion muy significativa con la
preeclampsia severa (p=0,000108<0,01) y
también constituye un riesgo (OR: 5,0),
(Tabla 1); esto podria deberse a que el 80% de
las gestantes del estudio correspondieron a
una zona de residencia rural en donde la
educacion para las mujeres es aun relegada.
Similar resultado se encontré en el estudio
Pacheco et al**quienes hallaron una asociacién
a la preeclampsia de manera significativa a
razén del analfabetismo (RR: 1,24; IC 95%
1,10-1,41; p=0,0001) y los estudios de solo
primaria (RR: 1,07; IC 95% 1,03-1,11;
p=0,0001), indicando que la educacién
secundaria fue un factor protector para
preeclampsia.

Con respecto a los factores obstétricos
(Tabla 2), la nuliparidad estuvo presente en el
57,5% de las gestantes con preeclampsia
severa; el control prenatal inadecuado estuvo
presente en el 60% de gestantes con
preeclampsia severa, y el embarazo multiple
estuvo presente en el 10% de gestantes con
esta patologia. De ellos, la nuliparidad
mantiene una relacién significativa con la
preeclampsia severa (p=0,027<0,05) vy
ademas constituye un riesgo (OR:2,38), es
decir, las gestantes nuliparas tienen 2,38
veces mas probabilidad de hacer
preeclampsia severa que las gestantes
multiparas. Estos resultados reafirman los
hallazgos de Sanchez et al., quienes en su
estudio de factores de riesgo de la
preeclampsia severa identificaron que la
nuliparidad represent6 un factor de riesgo de
hasta 2,58 veces mayor para desarrollar
preeclampsia, y con el estudio de Valdés y
Hernandez'*quienes encontraron que el factor
de riesgo que se asocidé con mas frecuencia a
la preeclampsia fue la nuliparidad (82,5%),
teniendo 3,35 veces mayor probabilidad para
desarrollar preeclampsia (OR: 3,35).

El control prenatal inadecuado (Tabla 2)
mantiene una relacion muy significativa con la
preeclampsia severa (p=0,000000) y ademas
constituye un riesgo (OR: 10,500) siendo que
las gestantes con control prenatal inadecuado
tienen hasta 10,5 veces mas probabilidad de
presentar preeclampsia severa que aquellas
con control prenatal adecuado. Para el estudio
se considerd un control prenatal inadecuado a
aquel con menos de seis controles prenatales,

gue es lo minimo a cumplir en cuanto a
numero de controles prenatales segun lo
indica las Guia de Salud Sexual y Reproductiva
del Minsa®, mencion aparte merece la calidad
del control prenatal que deberia tenerse en
cuenta en posteriores estudios. La mayoria de
los casos de preeclampsia pudieran ser
diagnosticados durante el control prenatal con
una cuidadosa anamnesis y examenes de
laboratorio®. Al respecto, Pacheco™ menciona
que en relacién a la mortalidad materna, esta
se pudo haber evitado si los proveedores de
salud se hubiesen mantenido alertas a la
posibilidad de que la preeclampsia iba a
progresar. En el estudio el inadecuado control
prenatal se encontrd asociado a la presencia
de preeclampsia severa, corroborando los
resultados obtenidos en el estudio de Benites
et al’ quienes encontraron que el 59% de las
madres con preeclampsia tuvieron menos de
siete controles prenatales (p=0,049; OR:
2,18) concluyendo que el adecuado
seguimiento del embarazo evalla posibles
comorbilidades y mejora el estilo de vida de la
paciente durante la gestacion.

En lo referente a los antecedentes patologicos
personales (Tabla 3), los mas representativos
fueron: el antecedente de sobrepeso u
obesidad (57,7%) y el antecedente de
preeclampsia/eclampsia (30%). También
estas variables mostraron una relacién muy
significativa en lo que respecta al antecedente
de sobrepeso/obesidad (p=0,004) y el
antecedente de preeclampsia/eclampsia
(p=0,001). La obesidad antes del embarazo
se asocia a mayor riesgo de preeclampsiay es
proporcional a la magnitud del sobrepeso®”.
Para un indice de masa corporal de 25 o mas,
el riesgo ajustado es de 1,9 (0,7 a 4,8)°. La
paciente obesa tiene un grupo de factores de
riesgo relacionados con su estilo de vida que la
convierten en una mujer candidata a riesgo de
enfermedades cardiovasculares,
tromboembolia y enfermedades crénicas no
transmisibles. En este estudio las gestantes
con antecedente de sobrepeso/obesidad
tienen 3,157 veces mas probabilidad de hacer
preeclampsia severa que las gestantes sin
esta morbilidad (OR: 3,15), este incremento
en exceso del peso materno puede deberse a
una dieta deficiente en donde predomina el
consumo de carbohidratos y es pobre en el
consumo de proteinas y fibras; Asi, Morales™
encontré que las gestantes con sobrepeso
tienen el doble de riesgo de desarrollar
preeclampsia en comparacion a las gestantes
con peso normal, y las gestantes con obesidad
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presentan el triple de riesgo (OR: 3,2; IC95%:
2.25-7.35; P>0,01). El antecedente
patoléogico personal de
preeclampsia/eclampsia esta relacionado de
forma muy significativa con la preeclampsia
severa (p=0,001) y ademas constituye un
riesgo (OR:5,28), (Tabla 3), siendo que éste
aumenta la probabilidad de hacer
preeclampsia severa en cinco veces mas en
comparaciéon con las gestantes sin tal
antecedente. Similar resultado reportd el
estudio de Morales” quien informd como
factor mas asociado a la preeclampsia, el
antecedente personal de preeclampsia, con
casi cuatro veces el riesgo de desarrollar un
nuevo cuadro en comparacion a las gestantes
sin tal antecedente; del mismo modo,
Sanchez et al” reportd que el antecedente
personal de preeclampsia/eclampsia tiene
4,103 veces la probabilidad de hacer
preeclampsia en comparacion con aquellas
gestantes sin este antecedente. En relacion a
los antecedentes familiares (Tabla 4), se
encontré como factor significativo asociado a

V. CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo sociodemografico de
la preeclampsia severa fueron: la edad <18
o =35 afios (p=0,020; OR: 2,50) y el grado
de nivel educativo primaria completa o
menos (p=0,0000108; OR: 5,00).

2.Los factores de riesgo obstétrico de la
preeclampsia severa fueron: Nuliparidad
(p=0,027; OR: 2,379) y el control prenatal
inadecuado (p=0,000000; OR: 10,500).

3. Los antecedentes patoldgicos personales
deriesgo de la preeclampsia severa fueron:
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