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Condiciones bio-psico-sociales y su impacto en la
preeclampsia en el Hospital Alberto Sabogal, 2019

Fanny L. Lopez-Obando?
Luis Alzamora de los Godos Urcia?
Jully Calderon-Saldana®

Resumen

Objetivo: determinar las condiciones bio-psico-sociales que impactan en la pre-eclampsia en el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren. Callao. Estudio Caso Control. Afio 2019. Material y Método: enfogue cuantitativo, estudio no
experimental, transversal, prospectivo. La poblacién considerada fue de 125 pacientes vy el tamafio de muestra
de 86. El cuestionario fue aplicado a 258 pacientes, sobre la base de dos controles por cada caso, por lo que
se ha considerado: 86 casos y 172 controles. Resultados: en el presente trabajo se ha podido determinar que
la preeclampsia, como enfermedad, incrementa su magnitud en la poblacidn objetivo debido a la influencia de
las condiciones bio-psico-sociales analizadas. Conclusiones: Las condiciones bio-psico-sociales impactan
significativamente en los casos de pre eclampsia en la poblacién objetivo del Hospital Nacional Alberto Sabodal
Sologuren, dado gue existe un OR multivariado significativo en las condiciones bioldgicas como los embarazos
menores de 34 semanas (0OR=4,282), Pre eclampsia anterior (OR=7,606), enfermedad pre existente (OR=2,996),
familiares directos con antecedentes de pre eclampsia (OR=2,918); que existe un OR multivariado significativo en
las condiciones psicoldgicas de sentimientos de tristeza en el embarazo (OR=2,019] y que existe un OR multivariado
significativo en las condiciones sociales en relacién al trabajo fuera de casa (OR=2,368), pertenencia a una etnia
(OR=3,076) y problemas econdmicos (OR= 2,026).
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Abstract

Objective: to determine the bio-psycho-social conditions that impact pre-eclampsia at the Alberto Sabodal
Sologuren National Hospital. Shut up Case Control Study. Year 2019. Material and Method: quantitative
approach, non-experimental, cross-sectional, prospective work. The population considered was 125 patients and
the sample size was 86. The questionnaire was applied to 258 patients, based on two controls for each case, so
it has been considered: 86 cases and 172 controls. Results: in the present work it has been possible to determine
that preeclampsia, as a disease, increases its magnitude in the tardet population due to the influence of the bio-
psycho-social conditions analyzed. Conclusions: Bio-psycho-social conditions have a significant impact on cases
of pre-eclampsia in the tardet population of the Alberto Sabogal Sologuren National Hospital, given that there
is a significant multivariate OR in biological conditions such as pregnancies under 34 weeks (OR = 4,282 ), Pre-
eclampsia anterior (OR = 7,606), pre-existing disease (OR = 2,996), direct family members with a history of pre-
eclampsia (OR = 2,918]); that there is a significant multivariate OR in the psychological conditions of feelings of
sadness in pregnancy (OR = 2,019) and that there is a significant multivariate OR in social conditions in relation
to work away from home (OR = 2,368), belonging to an ethnic group (OR = 3,076) and economic problems (OR =
2,026).

Keywords: Maternal Health, Pregnancy Complications, Preeclampsia
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INTRODUCCION

A escala mundial, cada afio “los trastornos
hipertensivos durante el embarazo representan unas
50 000 muertes maternas y S00 00O perinatales,
ademas de constituir una predisposicion a presentar
complicaciones cardiovasculares en el futuro, y de que
los hijos puedan padecer hipertensidn arterial (HTA) en
edades tempranas”, asi como sindrome metabdlico. En
Latinoamérica y el Caribe la preeclampsia es causante
de 25,7 % de las muertes maternas y en EE. UU, se
ha producido aumento de su incidencia de 25 % en las
ultimas 2 décadas; de igual forma se plantea que por
cada mujer fallecida por esta causa de 50-100 padecen
morbilidad materna extremadamente grave.’

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefiala que
cada dia mueren, aproximadamente, 830 mujeres por
causas prevenibles relacionadas con el embarazo vy el
parto. El 99% de la mortalidad materna corresponde
a paises en desarrollo, es mayor en zonas rurales y en
comunidades méas pobres.2 En todo el mundo causa
del 10 al 15% de las muertes maternas. La incidencia
de preeclampsia oscila entre el 2 y 10% del total de
embarazos, y su prevalencia es siete veces mayor en 10s
paises en vias de desarrollo (2,4%) que en los paises
desarrollados (0,4%) 3.

La pre eclampsia es un importante problema de salud
publica debido a su elevada prevalencia en gestantes
de todo el mundo vy su alto impacto en morbilidad
y mortalidad materno perinatal. Aun se desconoce
su etiologia, posiblemente debido a la perspectiva
“unicausal y biologicista” en la que se basan las
investigaciones realizadas, que dejan de lado el enfogue
psicosacial dentro del proceso salud - enfermedad. Por
ello, en esta obra, se aborda la preeclampsia desde
un enfogue biopsicosaocial, donde se evidencia su
asociacion con estresores  psicoldgicos  (ansiedad,
depresidn) y estresores sociales (violencia basada en
género, disfuncién familiar). 4

La pre eclampsia pertenece a un grupo de desérdenes
hipertensivos del embarazo, que incluyen: a)
Preeclampsia Eclampsia, b) Hipertension cronica, ]
Hipertension crénica con pre eclampsia sobre agredada,
y d) Hipertensién gestacional. ®

A nivel mundial, la frecuencia de pre eclampsia oscila
entre 3% al 10% de los embarazos.  La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)] estima que la incidencia de
pre eclampsia es siete veces mayor en l0s paises en
desarrollo que en los desarrollados’. En Africa y Asia,
casi una décima parte de las muertes maternas estan
relacionadas con este trastorno; en América Latina, una
Cuarta parte de las defunciones maternas se relacionan
con esta complicacion. ©

El Estado peruano ha venido adoptando estrategias
de salud para disminuir los casos de pre eclampsia
realizando acciones como la implementacion de las
claves a nivel nacional: como clave azul, clave roja
y clave amarilla, pero a pesar de ello los trastornos
hipertensivos se mantienen como una de las principales
causas de muerte materna.

La investigacion continua sobre la enfermedad
hipertensiva del embarazo se hace necesaria para alertar
al personal de salud, sobre la importancia del cuadro
clinico de pre eclampsia que puede pasar abruptamente
de ser un cuadro leve a uno severo, asi COmMo su manejo
y prevencion.

Seqln Gil F.7, respecto a las causas directas e indirectas
de muerte materna, durante el afio 2019 la mayoria
ocurrieron por causas directas (62,4%) vy las causas
mas frecuentes fueron las hemorragias (29,2%) vy
los trastornos hipertensivos (20,8%) Las causas
indirectas mas frecuentes son: las enfermedades
infecciosas y parasitarias (8,4 %), las enfermedades
cerebrovasculares o del sistema nervioso (7,9%),
las enfermedades del sistema digestivo (5,1%) vy las
enfermedades neaoplasicas (4,5%).

Por el contrario, tras la pandemia COVID19 las causas
de muerte cambiaron; en el 2020 las muertes por
trastornos hipertensivos fueron el 217% vy por
hemorragia obstétrica fueron el 19,5% como causa
directa y la enfermedad por COVIDI9 fue la primera
causa indirecta con 16,5%. En el 2021, la enfermedad
por COVIDIS es primera causa de muerte materna
(38,6%), secuida de hemorradia obstétrica (19,3%) vy
trastornos hipertensivos (15,0%). 8

En el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, hospital de
referencias en la region Callao perteneciente al Seguro
Social del Peri—ESSALUD segln Lépez F. ° en su



tesis “Factores Socio demograficos, Epidemiolégicos
y Obstétricos que estan asociados a la  Mortalidad
Materna durante los afios 2000 - 2010” reportd como
causas de muerte materna; 38.9% por trastornos
hipertensivos del embarazo como preeclampsia , 8.3%
por higado graso, 5.6% por infecciones, 5.6% por
abortos, 5.6% por tumor cerebral, 5.6% por anemia
hemolitica angiopatica, 2.8% por hemorragia DA, 2.8%
por rotura uterina, 2.8% por hemorragia subaracnoidea,
2.8% por hemorradia por placenta previa total, 2.8%
por desprendimiento prematuro de placenta, 2.8% por
infeccion por HIV y neumonia, 2.8% por insuficiencia
cardiaca, 2.8% por neumonia HINT, 2.8% por neumonia
leve, 2.8% por leucemia asuday 2.8% por encefalopatia
isquémica.

Asimismo, la tasa de mortalidad materna en el Hospital
Sabogal fue de 1774mm x 100 000 nv en el afio 2011, 61
mm x 100 000 nv en el afio 2012, 197 mm x 100 000
nv en el afio 2013, 212 mm x 100 000 nv en el afio 2014
y 98 mm x 100 000 nv en el afio 2015 en el afio 2016
82,16 mm x 100 000 nv en el afio 2017 82,16 mm x
100 000. Los casos de pre eclampsia desde los afios
2011 han tenido una tendencia creciente lo cual viene
originando morbilidad y mortalidad materno perinatal.
Para el afio 2011 de 16.20 %, para el afio 2012 de 15 %,
para el afio 2013 de 11,43 % para el afio 2014 de 13%,
para el afio 2015 de 14,61%, para el afio 2016 de 15,42
%, para el afio 2017 de 16,58%. ™

De mantenerse esta situacion continuara el riesgo de
pre eclampsia para las gestantes en la region Callao,
con la consiguiente posibilidad de morbilidad y muerte
materna. El objetivo fue determinar las condiciones bio-
psico-sociales que impactan en la pre-eclampsia en el
Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion  tuvo  enfoque  cuantitativo,
observacional, transversal, prospectiva. De nivel
descriptivo explicativo; disefio de casos y controles. Se
realizé desde 1 de marzo hasta 30 de junio del 2019.
Los casos fueron las puérperas de parto por cesarea
y de parto vaginal atendidas en el hospital Alberto
Sabogal, expuestas a la enfermedad (preeclampsia
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severay preeclampsia Leve); los controles fueron las
puérperas de parto por cesdrea y de parto vaginal, no
expuestas a la enfermedad. Se excluyeron del estudio a
mujeres complicadas con eclampsia o Sindrome HELLP,
a pacientes operadas en otros hospitales de la red
Sabodgal y a mujeres menaores de 18 afios.

Para el cdlculo del tamafio de la muestra se tomo en
cuenta a pacientes con pre eclampsia atendidas en el
afio 2018, que fueron 125, a través de la férmula para
casos y controles para grupos independientes, sin hacer
diferenciacion de ningdn tipo. Se calculd una muestra
de 86 pacientes que para el estudio fueron los casos
y la muestra de 172 (2 controles por caso) por tanto el
total de lamuestra fue de 258 pacientes. Para cada caso
expuesto se asignaron 2 controles con caracteristicas
similares en cuanto a via del parto, fecha de parto y
edades. Las variables fueron los factores bio-psico-
sociales con tres dimensiones y la variable preeclampsia
la cual tuvo dos dimensiones preeclampsia leve y severa.

La técnica fue la encuesta y se complementd con
revision documentaria. El instrumento fue elaborado por
la autora y su confiabilidad se determind por coeficiente
alfa de Cronbach, que demostré 90% de confiabilidad;
tuvo 3 blogues: blogue | de aspectos d<enerales,
blogue Il de las condiciones bioldgicas, psicolégicas
y sociales y blogue Ill de datos sobre preeclampsia. El
instrumento fue aplicado durante el periodo de estudio
en las salas de hospitalizacion entre las puérperas
de parto por cesdrea y parto vaginal con diagnostico
confirmado de preeclampsia leve y severa. La seleccién
de participantes se realizd de forma no probabilistica
(por conveniencia) segun criterios de inclusion vy
exclusion para el estudio hasta completar el tamafio
de la muestra. Simultdneamente se revisaron en forma
detallada documentos como historia clinica, sistema de
vidilancia perinatal y tarjetas perinatales, para asegurar
el levantamiento de la informacién requerida y el control
de sesqos.

Se realizd andlisis descriptivo y estadistico; a través
de frecuencias absolutas y relativas, asi como analisis
bivariado (chi cuadrado) y multivariado (Odds Ratio),
procesandose y tabuldandose con una distribucion de
frecuencias a efecto que puedan ser contrastadas, se
uso el programa SPSS version 25. Se presentaron los
datos en tablas y graficas que responden a los objetivos
del estudio.
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Se tomaron en cuenta todas las consideraciones
gticas, se aplicd consentimiento informado, se tuvo
la aprobacién del Comité de Etica seqln carta No.
076-CIEI-OFlyD_GRPS-HNASS-ESSALUD-2019.  Se
mantuvo el debido respeto, la confidencialidad vy el
anonimato de las participantes durante todo el proceso.

RESULTADOS

En el Hospital Alberto Sabogal fueron atendidas 156
mujeres de parto vaginal y 389 mujeres de parto por
cesarea en el periodo del 1de marzo hasta 31 de mayo del
2019, delas cuales se excluyeron 17 puérperas menores de

18 afios vy 11 puérperas complicadas con Sindrome HELLP
y eclampsia, por tanto, hubo 517 mujeres elegibles, pero
se encuestaron a 258 puérperas. Los datos faltantes de
las participantes fueron minimos y se lograron resolver
con la revision sistematica del sistema virtual de historias
clinicas de Seguro Sacial del Peru.

En la tabla 1, en cuanto a caracteristicas socio
demograficas, no existen diferencias estadisticas
significativas entre los drupos de estudio (casos vy
controles) con respecto a rangos de edad expresados
en afios (p=0,063), estado civil (p=0,216), <rado
de instruccion (p=0,259) y lugar de procedencia
(p=0,643); por lo que podemos afirmar que ambos
Jrupos presentan caracteristicas similares.

Tabla 1. Pacientes obstétricas por caracteristicas demodraficas segiin grupos de estudio. Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren. Callao, 2019.

Grupo de estudio

Chi Cuadrado

Caracteristicas demograficas Caso Control ql.
Ne % Ne % Valor“p”

Rangos de edad (afios)
<20 2 23 13 76
20a34 59 68,6 95 55,2 5,519
>34 25 29,1 64 372 2
Total 86 100,0 172 100,0 0,063
Estado Civil
Soltera 8 93 12 7.0
Conviviente 52 60,5 86 50,0
Casada 25 29,1 68 395 4,459
Divorciada 1 12 6 35 3
Total 86 100,0 172 100,0 0,216
Grado de Instruccién
Primaria incompleta 1 12 4 23
Primaria completa 9 10,5 13 76
Secundaria 23 26,7 69 40,1
Técnico Superior 28 32,6 46 26,7 5,288
Superior Universitario 25 29 40 233 4
Total 86 100,0 172 100,0 0,259
Lugar de Procedencia
Callao 24 27,9 60 34,9
Lima Zona Norte 54 62,8 97 56,4
Lima Zona Este 0 00 2 1,2
Lima Zona Centro 7 8,1 il 6.4 2,508
Lima provincia norte 1 12 2 12 4
Total 86 100,0 172 100,0 0,643




Lo mas saltante con respecto al rando de edad en afos,
encontramos gue 68,6% de las pacientes del grupo caso
y 55,2% del grupo control presentaron una edad entre
20 a 34 afios. Con respecto al estado civil 60,5% de
las pacientes del grupo caso y 50,0% del grupo control
fueron convivientes. En cuanto al grado de instruccion
32,6% v 29,1% de las pacientes del grupo caso tenian
grado de instruccion técnico superior y superior
universitario respectivamente; mientras que en <rupo
control, 40,1% vy 26,7% tenian drado de instruccion
secundaria y técnico superior respectivamente. Con
respecto a ludar de procedencia, 62,8% y 27,9% de
las pacientes del grupo caso procedian de zona norte
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de Lima y del Callao respectivamente; mientras que en
grupo control, 56,4% v 34,9% procedian de zona norte
de Lima y del Callao respectivamente.

Respecto a la tabla 2, las condiciones bioldgicas que
impactan en la presencia de pre eclampsia fueron; las
semanas de embarazo (OR=2,288; IC: 1,283-4,080],
numero de embarazos y abortos (OR=1,888; IC: 1,125
-3,510), pre eclampsia anterior (OR=7,248; IC: 3,547 -
14,812), enfermedades pre existentes (OR=3,098; IC:
1,800 - 5,331), familiares directos con antecedentes de
pre eclampsia (OR=2,527; IC: 1,340 - 4,767) y ndmero
de controles prenatales (OR=1,792; IC: 1,046 - 3,068]).

Tabla 2. Condiciones biolégicas y su impacto en la pre-eclampsia en pacientes obstétricas del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren. Callao, 2019.

Grupo de estudio (Preeclampsia) 0Odds Ratio
.. e . Intervalo de »
Condiciones Biolégicas Caso (Si) Control (No) confianza de Valor “p
N° N° % 95%
Semanas de embarazo
Hasta 34 semanas 3] 36,0 34 19,8 1,988
1125-3,510 0.005
Mayor de 34 semanas 55 64,0 138 80,2 ’ ’
Total 86 100,0 172 100,0
Nimero de embarazos + abortos
Un hijo 3] 36,0 38 22,1 1,988
1125-3,510 0.017
Mds de un hijo 55 64,0 134 77.9 ' '
Total 86 100,0 172 100,0
Numero de fetos en embarazo actual
Doble a mas 6 70 6 35 2.075 0910
Unico 80 93,0 166 96,5 0.649 - 6,636 '
Total 86 100,0 172 100,0
Abortos
Si 30 34,9 72 419
0,7442 0.000
No 56 65,1 100 58,1 0.435-1.273
Total 86 100,0 172 100,0
Pre eclampsia anterior
Si 32 37,2 13 7.6
7,248 0.000
No 54 62,8 159 R4 3547 -14.812
Total 86 100,0 172 100,0

Continda en la siguiente pagina...
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Grupo de estudio (Preeclampsia) 0dds Ratio
.. . . Intervalo de s
Condiciones Biolégicas Caso (Si) Control (No) confianza de Valor “p
N° N° % 95%
Enfermedad pre existente
Si 45 52,3 45 26,2
3,098 0.000
No 4 477 127 73.8 1800-5,331
Total 86 100,0 172 100,0
Fertilizacién asistida
Si 2 23 7 41
0,561 0,472
No 84 97.7 165 95,9 0.4 - 2,761
Total 86 100,0 172 100,0
Familiares directos con antecedentes de
preeclampsia
Si 25 29,1 24 14,0 2,527
1,340 - 4,767 0.004
No 61 70,9 148 86,0
Total 86 100,0 172 100,0
Periodo intergenésico
Hasta 18 meses 5 5.8 7 41 1.899
0,015
Mayor de 18 meses 44 512 17 68,0 0,575-6,299
Total 49 57,0 124 72,1
Ndmero Control Pre Natal
Menos de 6 controles 37 430 51 29,7 1792
’ 0,000
De 6 a mds controles 49 57,0 121 70,3 1,046 - 3,068
Total 86 100,0 172 100,0

Esto implica que las pacientes que tienen hasta 34
semanas de embarazo tienen riesgo 2,288 veces mayor
de tener pre eclampsia que las pacientes que tienen mas
de 34 semanas de embarazo. Las gue tienen un hijo o
aborto tienen riesgo 1,988 veces mayor de sufrir pre
eclampsia gue las pacientes gue tienen mas de un hijo.
Las pacientes que tuvieron preeclampsia anteriormente
tienen riesgo 7,248 veces mayor gue las pacientes que no
la tuvieron. Las pacientes que han tenido enfermedades
pre existentes (Hipertensidn arterial, diabetes o infeccién
del tracto urinario) tienen un riesgo 3,098 veces mayor
de tener preeclampsia que las pacientes que no han
tenido enfermedades pre existentes. Las pacientes con
familiares directos con antecedentes de pre eclampsia
tienen riesgo 2,527 veces mayor de tener pre eclampsia
que las pacientes que no tuvieron esta condicidn.
Finalmente, las pacientes con menos de 6 controles
prenatales tienen riesgo 1,792 veces mayor gue las
pacientes con 6 a mas controles prenatales.

Las condiciones bioldgicas como numero de bebés
en destacion (OR=2,075; IC: 0,649 - 6,636), abortos
(OR=0,744; IC. 0,435 - 1,273), fertilizacién in vitro
(OR=0,561; IC: ON4 - 2,761), embarazo anterior
(OR=0,513; IC: 0,298 - 0,881) y tiempo transcurrido
desde el dltimo parto (OR=1,899; IC: 0,573 - 6,299) no
impactan en la presencia de la pre eclampsia.

En cuanto a la tabla 3, condiciones psicoldgicas
como sentimientos de tristeza durante el embarazo
(OR=2,029;1C: 1,200 - 3,429) impacta en la presencia de
pre eclampsia; mientras que la confianza en el personal
de salud gue lo atiende (OR=1155; IC: 0,683 - 1,852)
y el embarazo no planificado (OR=0,954; IC: 0,568 -
1,604) son condiciones psicoldgicas gue no impactan
en la presencia de la pre eclampsia. Esto implica que las
pacientes que tienen sentimientos de tristeza durante el
embarazo tienen riesgo 2,029 veces mayor de tener pre
eclampsia que las pacientes gue no tienen sentimientos
de tristeza.
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Tabla 3. Condiciones psicolégicas y su impacto en la pre-eclampsia en pacientes obstétricas del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren. Callao, 2019.

Grupo de estudio (Preeclampsia) Odds Ratio
L. s . Intervalo de s
Condiciones Psicolégicas Caso (Si) Control (No) confianza de Valor “p
0,
Ne Ne % 95%
Confianza en el personal de salud que lo
atiende
No 37 430 68 395 1155
0,683 -1,952 0.591
Si 49 57,0 104 60,5
Total 86 100,0 172 100,0
Sentimientos de tristeza durante el
embarazo
Si 48 55,8 66 38,4 2,029
1,200 - 3,429 0.008
No 38 44,2 106 61,6
Total 86 100,0 172 100,0
Embarazo no planificado
Si 39 453 80 46,5 0.954
0,860
No 47 54,7 92 535 0.568 - 1,604
Total 86 100,0 172 100,0

En relacion a la tabla 4; las condiciones sociales que
impactan en la presencia de pre eclampsia; gestacion
actual con nueva paternidad (OR=1,506; IC: 1,380-
1,643), el trabajo fuera de casa durante el embarazo
(OR=2,040; IC: 1198 - 3,475), pertenencia a una
etnia (OR=2,580; IC: 1,194 - 5,574] y los problemas
economicos en el embarazo (OR=1,860; IC: 1,057 -
3,272).Estoimplica gue gestantes con nueva paternidad
tienen riesgo 1,506 veces mayor de tener pre eclampsia
gue las gestantes con la misma paternidad; gestantes
que trabajan fuera de casa durante el embarazo tienen

riesdo 2,040 veces mayor de sufrir de pre eclampsia que
las gestantes que no trabajan fuera de casa; gestantes
gue pertenecen a una etnia tienen riesgo 2,580 veces
mayor de presentar pre eclampsia que las gestantes que
no pertenecen a una etnia; finalmente, las gestantes
que tienen problemas econdmicos tienen riesgo 1,860
veces mayor de sufrir pre eclampsia que las destantes
gue no tienen problemas econémicos.
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Tabla 4. Condiciones sociales y su impacto en la pre-eclampsia en pacientes obstétricas del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren. Callao, 2019.

Grupo de estudio (Preeclampsia) Odds Ratio
.. . . Intervalo de s
Condiciones Sociales Caso (Si) Control (No) . Valor “p
confianza de
N° % N° % 95%
Gestacion actual con nueva paternidad
No 0 0,0 2 12 1
506 0315
Si 86 100,0 170 98,8 1380 -1643
Total 86 100,0 172 100,0
Trabajo fuera de casa durante tu embarazo
Si 55 64,0 80 46,5 2.040
0,008
No 31 36,0 92 53,5 1198 - 3,475
Total 86 100,0 172 100,0
Llegaba de madrugada de las reuniones familiares
Si 8 93 13 7,6 1,254
0,629
No 78 90,7 159 R4 0499 -3152
Total 86 100,0 172 100,0
Llegaba de madrugada de las reuniones sociales
Si 4 4,7 3 17 2,748
0,175
No 82 953 169 983 0.601-12,564
Total 86 100,0 172 100,0
Pertenencia a una Etnia
Si 16 18,6 14 81 2580
0,013
No 70 814 158 919 1194 - 5,574
Total 86 100,0 172 100,0
Participacion actividades religiosas
No 65 75,6 128 744 1,064
0,839
Si 21 244 bty 256 0584-1938
Total 86 75,6 172 744
Participacién actividades no religiosas
No 47 54,7 96 55,8 0,954
0,859
Si 39 453 76 442 0,567-1605
Total 86 100,0 172 100,0
Problemas econémicos en el embarazo
No 31 36,0 40 233 1,860
0,030
Si 55 64,0 132 767 1057-3.272
Total 86 100,0 172 100,0
Cambios en la casa y/o lugares donde
descansabas o dormias
1,292
No 45 52,3 79 45,9 0,332
0,769 - 2,170
Si 41 477 93 541
Total 86 100,0 172 100,0
Problemas con pareja por los cambios o
adaptaciones realizados
! 1,074
Si 8 9,3 15 8,7 ' 0,877
0,436 - 2,640
No 78 90,7 157 91,3

Total 86 1000 172 100,0




Las condiciones sociales como lledada de madrudada
de las reuniones familiares (OR=1254; IC: 0,499 -
3,152), llegada de madrudada de reuniones sociales
(OR=2748; IC: 0,601 - 12,560), participacion en
actividades religiosas (OR=1,064; IC; 0,584 - 1,938),
participacion en actividades no religiosas (OR=0,954;
IC: 0,567-1,605), cambios en la casa y/o lugares donde
descansa o duerme (OR=1,292; IC: 0,769 - 2,170) vy
problemas con pareja por los cambios 0 adaptaciones
realizadas (OR=1,074; IC: 0,436 - 2,640) no impactan
en la presencia de la pre eclampsia.

DISCUSION

En elestudio unavariable confusora como la presentacion
de sindrome HELLP ignorada, gue hubiera ocasionado
sesdo fue controlada estrictamente en el reclutamiento
de las participantes del estudio a través de los criterios de
exclusion para los casos y controles.

En la presente investigacion no existen diferencias
estadisticas significativas entre los grupos de estudio
(casos vy controles) con respecto a los rangos de edad
expresados en afios (p=0,063); 68,6% de las pacientes
del grupo caso y 55,2% del grupo control presentaron
edades entre 20 a 34 afios en tabla 1. Mientras que
Alvites C ™. En su estudio titulado “Factores de riesgo
asociados a preeclampsia de inicio tardio en el servicio
de gineco obstetricia 2013- 2017 en el hospital Belén de
Trujillo” publicado en el afio 2019. Refirid que el factor
de riesgo mas frecuente fue la multiparidad; este junto
a una edad materna mayor de 35 afios, mostraron
asociacion significativa (p<0.05) y OR de 3.2 con el
desarrollo de preeclampsia de inicio tardio. En este
estudio, en cuanto a las condiciones bioldgicas que
impactan en la preeclampsia, las pacientes con menos de
6 controles prenatales tienen riesgo 1,792 veces mayor
de desarrollar preeclampsia que las pacientes con 6 a
mas controles prenatales; asimismo las pacientes que
tuvieron pre eclampsia anterior tienen riesgo 7,248 veces
mayor que las pacientes que no tuvieron pre eclampsia
anteriormente ver tabla 2. A su vez, Huaman C. ™ en su
Tesis “Prevalencia de factores de riesgo para preeclampsia
en mujeres atendidas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo entre enero a junio de 2015, refirid que el grupo
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etario con mayor prevalencia se produjo porgue los
controles prenatales deficientes llegaron al 42.4% vy
porgue el antecedente personal de preeclampsia lle<0 al
33.3%.

Rios M.y Veldsguez L. ® en su Tesis “Hipertension Arterial
en el Embarazo y Estado Biopsicosocial de las Gestantes
Controladas en el Hospital Il EsSalud - Tarapoto, periodo
julio a noviembre, 2015", refirid6 que la hipertension
arterial guarda relacion con el estado biopsicosocial de
las gestantes controladas en el Hospital Il EsSalud -
Tarapoto, por tener un p-valor < 0,05 y un valor X2Crit
< X2Cal (95%). Siendo ello asi sus resultados son
homogéneos con esta investigacion.

Factores Biol6gicos que Impactan en la
Preeclampsia:

En cuanto a factores bioldgicos que impactan en la
preeclampsia, para las destantes con menos de 34
semanas (OR=2,288; IC: 1,283-4,080), esto implica que
las pacientes que tienen hasta 34 semanas de embarazo
tienen riesdo 2,288 veces mayor de tener pre eclampsia
que las pacientes que tienen mas de 34 semanas de
embarazo ver tabla 2. Por su parte, Heredia |. ™, en su
Tesis “Factores de riesgo asociados a pre eclampsia en el
Hospital Regional de Loreto, enero 2010 a diciembre 2014
- diciembre 2015, refirid que las pacientes que tienen
hasta 37 semanas de embarazo tienen riesgo 5,210
veces mayor de tener pre eclampsia que las pacientes
que tienen mas de 37 semanas de embarazo. Asimismo,
respecto al numero de embarazos reporté (OR=1,988; IC:
1125-3,510), Esto implica que las pacientes que tienen
un hijo o aborta tienen riesgo 1,988 veces mayar de sufrir
pre eclampsia gue las pacientes que tienen mas de un
hijo. Por su parte, Heredia I. ™, encontrd relacion con la
preeclampsia a la nuliparidad (X2= 4,975; p = 0,026;
OR=8,264; IC: 1,912 - 74,849); es decir, que mujeres que
nunca han dado a luz a un bebé tienen riesgo 8,264
veces mayor de sufrir pre eclampsia gue las mujeres que
ya dieron aluz a un bebé. Enlo referente a enfermedades
preexistentes como hipertension arterial, diabetes o
infeccion de tracto urinario , el presente estudio sefiala
(OR=3,088; IC: 1,800 - 5,331), esto quiere decir que las
pacientes con estas patologias preexistentes tienen
riesgo 3,098 veces mayor de tener pre eclampsia que las
pacientes que no las tuvieron segun tabla 2; mientras
que Heredia |. ™ encontrd relacion entre preeclampsia y
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diabetes mellitus preexistente o gestacional (x2=6,303;
p=0,012; OR=3,832; IC: 1,252 - 11,726), la Hipertension
arterial crénica (x2=32,854; p = 0.0000000094;
OR=22,758; IC: 5,194 - 99,717) esto quiere decir que las
pacientes gue tuvieron enfermedades pre existentes
como diabetes mellitus preexistente o destacional)
tienen riesgo 3,832 veces mayor de tener pre eclampsia
gue las pacientes que no tuvieron estas patologias;
asi mismo las pacientes que han tenido hipertension
arterial crénica tienen riesgo 22,758 veces mayor de
tener pre eclampsia que las pacientes que no han tenido
hipertension arterial cronica.

En lo referente a familiares directos con antecedentes
de preeclampsia ver tabla 2, el resultado de este estudio
sefiala (OR=2,527; IC: 1,340 - 4,767), esto quiere decir
que las pacientes que han tenido familiares directos
con antecedentes de pre eclampsia tienen  riesgo
2,527 veces mayor de tener pre eclampsia que las
pacientes que no tuvieron ese antecedente, mientras
gue Heredia, |. ", encontrd relacién con la preeclampsia
al antecedente familiar con enfermedad Hipertensiva
(x2=6,306; p = 0.000000007; OR=6,306; Intervalo
de Confianza: 3,202 - 12,419); esto quiere decir que las
pacientes que han tenido familiares directos con pre
eclampsia tienen riesgo 6,306 veces mayor de tener
pre eclampsia que las pacientes gue no tuvieron esa
condicion.

Adicionalmente Rios y Veldsquez. ™ refirieron que existe
relacion entre, la obesidad (X 2 = 8,809; p = 0,00400),
con la hipertension arterial (p < 0,05). Por lo que se
concluye gue los resultados descritos son homogéneos
con esta investigacion.

Factores Psicoldgicos que Impactan en la
Preeclampsia:

En cuanto a factores psicoldgicos que impactan en la
preeclampsia, en relacion a los sentimientos de tristeza
durante el embarazo (OR=2,029; IC: 1,200 - 3,429)
ver tabla 3, mientras que Vega M. ® en su articulo
de investigacion: “Vida Cotidiana y Preeclampsia:
Experiencias de mujeres del Estado de México”,
Secretaria de Salud de Yucatan, Mérida,2014, demuestra
gue las mujeres con preeclampsia potencializan su
vulnerabilidad y riesgo de maorir, al vivir en crisis, pues
se ve trastocada v alterada su vida cotidiana, no solo

en los aspectos biolégicos al sentir malestares fisicos vy
corporales, sino también en el dmbito emocional. Todo
ello hace ver que los resultados en este aspecto son
homogéneas con este estudio.

AsimismoKuE.™, ensuestudio “Estresares Psicosociales
Asociados a Preeclampsia en Mujeres de Lima, Perd’,
manifiesta que los estresores psicoldgicos (ansiedad,
depresion) fueron significancia estadistica y Odds Ratio
para hallar el riesgo de presentar preeclampsia con sus
intervalos de confianza al 95%. Por tanto, los resultados
presentados por esta investigadora son homogéneos
con esta investigacion.

Factores Sociales que Impactan en la
Preeclampsia:

En cuanto a factores sociales que impactan en la
preeclampsia; la gestacion actual con nueva paternidad,
dado que el resultado estadistico sefiala (OR=1,506;
IC: 1,380 - 1,643) ver en tabla 4, esto quiere decir una
gestacion con nueva pareja conlleva un riesgo 1,506
veces mayor de tener pre eclampsia gque las destantes
con la misma paternidad. En la investigacion sobre
preeclampsia realizada en la Clinica Maya”, se sefiala
como factor de riesgo para desarrollar preeclampsia a
la nueva paternidad; precisando que cada embarazo
CON una pareja nueva aumenta mas el riesdo de
tener preeclampsia gue tener un sesundo o un tercer
embarazo con la misma pareja.

En cuanto al: “Trabajo fuera de casa durante su
embarazo” el resultado estadistico sefiala (OR=2,040;
IC: 1198 - 3,475) sesun tabla 4, esto quiere decir que
las dgestantes que trabajan fuera de casa durante el
embarazo tienen riesgo 2,040 veces mayor de tener pre
eclampsia gue las gestantes que no trabajan fuera de
casa; mientras que en Amorin et al., '® del Reino Unido,
en la Investigacion Cochrane: “Cesdrea prodramada
versus parto vadinal prodramado para la preclamsia
grave”, sefialan gue la preeclampsia grave puede dar
lugar a una salud deficiente o incluso la muerte de la
embarazada vy el feto. Mas mujeres en los paises de
bajos indresos y en circunstancias econdmicas dificiles
presentan preeclampsia y mueren por esta afeccion,
las mujeres que trabajan fuera de casa aun durante
su embarazo lo hacen por necesidad dados los bajos
iNgresos.



En lo referente a la: “Perteneciente a una etnia’, el
resultado sefiala (OR=2,580; IC: 1194 - 5,574] sedun
tabla4, esto quiere decir gue gestantes que pertenecen a
una etnia tienen riesgo 2,580 veces mayor de presentar
pre eclampsia gque las gestantes que no pertenecen a
una etnia; mientras que Amorin et al. '8, sefialan como
factor de riesgo para desarrollar preeclampsia a la raza,
las mujeres de raza nedra tienen un ries<o mas alto de
tener preeclampsia que las de otras razas.

En cuanto alos “Problemas econdmicos en el embarazo”
el resultado sefiala (OR=1,860; IC: 1,057 - 3,272) de
acuerdo a tabla 4, esto quiere decir que las gestantes
gue tienen problemas econémicos tienen riesgo 1,860
veces mayor de sufrir pre eclampsia que las destantes
gue no tienen problemas econdmicos; mientras Amorin
et al. ™® sefiala que la preeclampsia Srave puede dar
lugar a una salud deficiente o incluso la muerte de la
embarazada vy el feto. Mas mujeres en los paises de
bajos ingresos y en circunstancias economicas dificiles
presentan preeclampsia y mueren por esta afeccion.

Por su parte Gordillo L. ™ en su Tesis Factores
psicosociales asociados a trastornos hipertensivos del
embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Trujillo manifiesta los factores
psicosociales (p=0.174; OR: 2.13; IC: 95% 0.71 - 6.43)
no muestran significancia estadistica para establecer
asociacion conlos trastornos hipertensivos en gestantes
adolescentes. La frecuencia de ansiedad, fue 57.14%,
depresion 57.14% vy violencia de <énero 52.38% en
destantes adolescentes con trastornos hipertensivos.
Por lo gue se concluye gue los resultados que se
exponen no son homogéneaos con esta investigacion.

Adicionalmente Torres A. et al. 2° en su estudio “Factores
de riesdo psicosociales asociados a preeclampsia
en mujeres mexicanas: analisis comparado en tres
Estados”, manifiesta que depresién, sintomatologia
depresiva, violencia y el nimero de consultas prenatales
menor a 5 como factores de riesgo psicosociales
asociados a preeclampsia. Por lo que hubo relacion
estadisticamente significativa, esto se asemeja a 10s
resultados del presente estudio.
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CONCLUSIONES

* | as condiciones bio-psico-sociales impactan signifi-
cativamente en los casos de pre eclampsia en el Hos-
pital Alberto Sabogal Sologduren, se encontré OR muilti-
variado significativo en las condiciones biolégicas como
gestantes con menos de 34 semanas (OR=4,282), pre
eclampsia anterior (OR=7,606), enfermedad pre exis-
tente (OR=2,996), familiares directos con anteceden-
tes de pre eclampsia (OR=2,918); existe OR multiva-
riado significativo en las condiciones psicoldgicas como
sentimientos de tristeza en el embarazo (OR=2,019] y
OR multivariado significativo en las condiciones sociales
como trabajo fuera de casa (OR=2,368), pertenencia a
una etnia (OR=3,076) y problemas econdmicos (OR=
2,026).

* Las condiciones bioldgicas impactan significativa-
mente en los casos de pre eclampsia en el Hospital
Alberto Sabogal Sologuren, de acuerdo al andlisis biva-
riado (Chi cuadrado), existe relacién significativa entre
las condiciones bioldgicas en gestantes de menos de 34
semanas (p=0,005), nimeros de embarazos y abortos
(0,017), pre eclampsia anterior (p=0,000), enfermedad
pre existente (p=0,000]), familiares directos con ante-
cedentes de pre eclampsia (p=0,004) y nimero de con-
trol pre natal (0,033] con la presencia de eclampsia.

* Las condiciones psicolégicas impactan significati-
vamente en los casos de pre eclampsia en el Hospital
Alberto Sabodal Sologuren, de acuerdo al andlisis biva-
riado (Chi cuadrado], existe relacion significativa entre
la condicion psicoldgica de sentimientos de tristeza du-
rante el embarazo (p=0,008] y la presencia de eclamp-
sia.

* Las condiciones sociales impactan significativamen-
te en los casos de pre eclampsia en el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, de acuerdo al andlisis bivariado (Chi
cuadrado), existe relacién significativa entre las con-
diciones sociales de trabajo fuera de casa (p=0,008),
pertenencia a una etnia (p=0,013) y problemas econo-
micos (p=0,30) con la presencia de la pre eclampsia.
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