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RESUMEN

El presente estudio tiene como finalidad determinar los factores asociados a

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Tumbes 2023, esta

investigación es descriptiva correlacional, de corte transversal, con enfoque

metodológico cuantitativo y diseño no experimental, la muestra estuvo constituida por

99 historias clínicas con diagnóstico de preeclampsia y 90 historias clínicas sin ella.

Se utilizó como instrumento una ficha de recolección de datos diseñada en función

de los objetivos, validada a través de juicios de expertos. Los resultados muestran

que la gran parte de las gestantes tiene un rango de edad entre 21–30 años con un

44,4%, indicaron ser convivientes un 66,7%, multigestas un 51,5%, al valorar el IMC

pregestacional el 41,1% fueron obesas, se realizaron controles prenatales un 50,5%,

y un 47,5% su periodo intergenésico fue corto los cuales tiene relación con la

preeclampsia, por otro lado, un 97,0% no tuvieron antecedentes de hipertensión, el

96,0% no presentaron antecedentes de diabetes gestacional, el 99,0% no

presentaron de antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, el 100% negaron haber

tenido alguna enfermedad autoinmune y por último el 83,3% no presentaron

antecedentes de preeclampsia. Se concluye que el periodo intergenésico corto es un

factor relevante con relación a la preeclampsia, pero a diferencia de los factores

patológicos se observó que no tuvo una relación significativa.

PALABRAS CLAVES: Determinantes epidemiológicos, embarazada, hipertensión
inducida del embarazo.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the factors associated with preeclampsia in

pregnant women treated at the Tumbes 2023 Regional Hospital. This research is

descriptive, correlational, cross-sectional, with a quantitative methodological

approach and non-experimental design, the sample consisted of 99 medical records

with diagnosis of preeclampsia and 90 medical records without it. A data collection

form designed according to the objectives, validated through expert judgments, was

used as an instrument. The results show that the majority of pregnant women have

an age range between 21-30 years with 44.4%, 66.7% indicated that they were

cohabiting, 51.5% had multiple pregnancies, and when assessing the pre-pregnancy

BMI, 41 .1% were obese, 50.5% underwent prenatal check-ups, and 47.5% had a

short interpregnancy period, which is related to preeclampsia. On the other hand,

97.0% did not have preeclampsia. of hypertension, 96.0% did not present ant. of

gestational diabetes, 99.0% did not present previously. of type 2 diabetes mellitus,

100% denied having had any autoimmune disease and finally 83.3% did not present

ant. of preeclampsia. It is concluded that the short intergenic period is a relevant

factor in relation to preeclampsia, but unlike the pathological factors, it was observed

that it did not have a significant relationship.

KEYWORDS: Epidemiological determinants, pregnant women, induced hypertension

of pregnancy

.
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I. INTRODUCCIÓN

Uno de los principales problemas de salud pública que pone en riesgo a las

gestantes y su producto es la preeclampsia. Esta entidad cuando es severa presenta

incremento de la presión arterial sistólica y diastólica, por encima de 160 mmHg y

110 mmHg respectivamente, ocurre a partir del segundo trimestre del embarazo y

puede presentar proteinuria o signos de alarma como trombocitopenia, insuficiencia

renal, función hepática alterada, hipertensión pulmonar por inflamación o trastornos

neurológicos (1).

La incidencia de preeclampsia en el mundo es del 0,05% de los casos, ocupando el

segundo puesto entre las complicaciones por trastornos hipertensivos; según

investigaciones la preeclampsia puede desarrollar el síndrome de HELLP, ésta última

requiere cuidados intensivos a nivel materno y origina hasta un 80% de las

mortandad materna y perinatal (2).

En el Perú la mortalidad materna originada de manera principal por la preeclampsia

severa, representa el 12,7% de muertes; “los factores más relevantes a considerar

son la edad materna, la paridad, los antecedentes previos de preeclampsia, el

periodo intergenésico entre embarazos, la reproducción asistida, los antecedentes

familiares con la patología, la obesidad, la raza y el origen étnico y las

comorbilidades” (3).

La incidencia de la preeclampsia en Tumbes es conocida, pues datos del Sistema de

Información en Salud revelan que el 21,5% de las muertes directas son por

trastornos hipertensivos, causando preocupación desde 2020; Se sabe que en el

2019, solo el 19,6% de dichas muertes fueron causadas o sospechadas por este

diagnóstico (4). Por este problema no es ajeno; en el Hospital Regional Tumbes se ha

notificado un total de 305 casos desde 2015 hasta agosto de 2017, presentando 118

casos, según fuentes estadísticas (6). El Hospital por su condición de centro de
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atención de segundo nivel de complejidad y de referencia en la región, carece de

estadísticas precisas y datos epidemiológicos sobre la preeclampsia, a pesar de su

importante papel en la morbilidad materna perinatal.

Aunque estas enfermedades tienen un impacto significativo en la salud pública, la

razón precisa de su existencia aún es incierta, si bien se sabe que el origen de

ambas patologías es multifactorial, no está claro cómo los factores ambientales o

genéticos contribuyen a este trastorno, múltiples estudios han revelado que hay

factores de riesgo tanto modificables como no modificables que pueden contribuir al

desarrollo de preeclampsia en la madre. El enfoque en los factores modificables para

la prevención es crucial, dado el rápido aumento de patologías predisponentes como

la diabetes, la obesidad y la hipertensión arterial tanto en los países desarrollados

como en los subdesarrollados. Por lo que, identificar los factores que se asocian a

esta patología permitirá direccionar las estrategias de su prevención (5).

La forma más eficaz de prevenir complicaciones graves es identificar tempranamente

a las pacientes con alto riesgo de padecer la preeclampsia para una asistencia

rápida, temprana y eficaz (2). Por lo tanto, un abordaje adecuado de la prevención

primaria y secundaria debe considerar los factores de riesgo generales para estos

trastornos hipertensivos en la gestación. Estas medidas ayudarán a prevenir varias

complicaciones y muertes que podrían poner en peligro la salud del feto y la madre

Esta situación señala que todo esfuerzo por abordar los diversos factores que se

asocian a la preeclampsia “se ha convertido en la principal motivación para” tratar el

problema a través de la investigación científica, ya que se pretende aportar

evidencias y orientar el trabajo preventivo de manera estratégica, ante la

problemática señalada despertó el interés de las autoras por utilizar este estudio que

pretenden abordar el tema, iniciando con la siguiente pregunta: ¿Cuáles son los
factores asociados a Preeclampsia en Gestantes Atendidas en el Hospital
Regional Tumbes, 2023?
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Para dar la respuesta a la formulación del problema, se plantearon los siguientes

objetivos específicos: Describir los factores demográficos en gestantes con

preeclampsia en el grupo de estudio, identificar los factores obstétricos en gestantes

preeclampsia en las investigadas y por último caracterizar los factores patológicos en

gestantes preeclampsia en el grupo de estudio.

La investigación tiene un aporte teórico respecto a la revisión de estudios y literatura

actualizada sobre la preeclampsia, y la contribución con hallazgos a los factores

epidemiológicos que se asocian a esta patología lo cual podrían ser causantes de su

desarrollo, lo que permitirá al profesional de salud contar con conocimientos

científicos e información actualizada del tema, desde el punto de enfoque práctico,

surge la necesidad de que los profesionales conozcan los factores epidemiológicos a

la preeclampsia, con el fin de actuar sobre algunos factores prevenible y/o identificar

de manera precoz aquellos factores asociados a la preeclampsia con la finalidad de

propiciar un manejo y control adecuado de esta patología.

Desde el enfoque científico es relevante, al ser factible de ser utilizado como guía

para quienes deseen realizar investigaciones con métodos similares; además de

aportar con un instrumento debidamente validado por expertos. Finalmente, los

resultados encontrados en el enfoque social serán relevantes para hacer

recomendaciones a los profesionales de la salud en intervenciones del cuidado de la

madre, familia y sociedad para incidir en los factores asociados prevenibles a través

de estrategias educativas y sanitarias que mejoren la salud pública.

16



II. REVISIÓN DE LA LITERATURA

3.1. Antecedentes

A nivel Internacional, Vasquez J. en su estudio se planteó “Factores de riesgo

para la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital General Guasmo..

El estudio fue descriptivo, correlacional, seccional y retrospectivo desarrollado

en el área de emergencia de Gineco-Obstetricia de la sede ya antes

mencionada en los meses de octubre a diciembre del 2018, se obtuvo como

resultados que las usuarias atendidas en el servicio seleccionadas por criterio

de inclusión y exclusión fueron 215, donde el 63.72% son nuligestas y nulíparas

fue un factor de riesgo más preocupante para el estudio. Concluyendo que de

todos los factores de riesgos asociados a preeclampsia se determinó que la

nuliparidad, nuligestidad y periodo intergenésico corto en multigestas son más

frecuentes para presentar esta patología” (7).

Cañarte I. en la ciudad de Guayaquil en el 2018, realizó una investigación

donde planteó “determinar los factores asociados a preeclampsia en

adolescentes gestantes. atendidas en un centro de salud de la ciudad, donde

su muestra fue de 40 usuarias. El trabajo fue de tipo cuantitativo, de tipo

descriptivo, prospectivo, transversal. El cual utilizó encuestas con 14 preguntas

con guía de observación indirecta, donde se obtuvo como resultado un 93% de

la población corresponde a un rango de edad de 16 a 19 años; 63% tienen

instrucción secundaria; 67% de adolescentes están solteras; 55% son de bajos

recursos económicos; 63% nunca han recibido información sobre preeclampsia;

10% siempre han tenido información sobre los factores asociados; 17% han

tenido antecedentes familiares; 22% casi siempre han recibido información en

los profesionales de salud. Por lo tanto, se evidencio que el déficit de

información y presentar bajos recursos económicos son dos factores asociados

que predisponen a presentar esta patología” (8).
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Orellana W., realizó “un estudio analítico de casos y controles en el Hospital

Nacional Nuestra Señora de Fátima Cojutepeque, El Salvador, para determinar

los factores de riesgo de preeclampsia en pacientes del área de Ginecología y

Obstetricia entre enero - junio de 2018. El estudio se analizó 50 casos de

pacientes con preeclampsia y 150 casos sin ella, teniendo en cuenta factores

como la edad, la ubicación en zonas rurales, la subsistencia femenina por

madres solas (mujeres primíparas) y las personas con diabetes mellitus, los

controles prenatales y los micronutrientes pueden proteger contra la

preeclampsia, pero el estudio de hemorragias, muertes, embarazos molares,

obesidad o desnutrición de mujeres no tuvo un impacto estadísticamente

significativo” (9).

A nivel nacional, Alarcón K. et al, realizaron “un estudio con el objetivo de

determinar los factores de riesgo relacionados a la preeclampsia en gestantes

atendidas en el Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital de San Juan de

Lurigancho, Lima, 2022. Fue un estudio de tipo básico, nivel descriptivo

correlacional, tipo no experimental de diseño transversal. La población de

estudio inicial fue de 63 pacientes y la muestra final fue de 55 pacientes el

estudio concluyó que el factor de riesgo de tipo gineco-obstétrico tuvo relación

con las grávidas con preeclampsia atendidas en el Departamento de Gineco

Obstetricia del nosocomio de San Juan de Lurigancho, dentro de este factor, el

periodo intergenésico y la edad gestacional son los que presentan mayor

significancia; ya que puede complicar la gestación materna y ocasionar

desenlaces mortales, tanto en la madre como en el hijo” (10).

Flores J., en su estudio en la ciudad Pimentel, Lambayeque en el 2022, se

planteó “hallar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en grávidas

de un Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, en 246 usuarias ingresadas en

el servicio de ginecología y obstetricia del establecimiento de estudio, la

investigación se clasificó como estudios de casos analíticos, estudios de control

(analíticos), retrospectivos, epidemiológicos, no experimentales,
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observacionales, transversales. Se utilizó un cuestionario para recopilar datos

que identificaron los factores de riesgo para la preeclampsia en mujeres

embarazadas, incluidas variables sociodemográficas y obstétricas como nivel

académico, ocupación, país de origen, frecuencia de atención prenatal

brindada, índice de masa corporal preconcepcional y paridad” (11).

Bardales J., en su investigación en la ciudad de Piura “tuvo como “objetivo

determinar los factores asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el

Hospital II-2 Sullana. Enero 2017 – junio 2018”. Donde analizaron a 193

historias clínicas de gestantes con diagnóstico de preeclampsia fue utilizada

como ficha de recolección de datos. Se obtuvo como resultados la prevalencia

de preeclampsia en la casa de salud, en los últimos 15 años se incrementó a un

“29,8% y según tipo de preeclampsia, el 76,2% sin signos de severidad, la edad

materna de 15 a 34 años, la multiparidad, controles prenatales menores a 6

controles son factores de riesgo asociados a la” patología “y los antecedentes” de

“hipertensión arterial crónica, diabetes mellitus preexistente o gestacional,

nefropatía y cardiopatía no guardan relación significativa con preeclampsia sin

signos de severidad”” (12).

A nivel Regional y Local, Coveñas H. su investigación consistió en “un estudio

correlacional cuantitativo - descriptivo que tuvo como objetivo establecer “la

relación entre la preeclampsia y el parto” prematuro “en gestantes del Hospital

Regional de Tumbes” periodo 2015-2016. Se analizaron 80 historias clínicas de

mujeres que tuvieron trabajo de parto pretérmino y preeclampsia y cumplieron

con los criterios de inclusión. Un estudio encontró que el 80% de los partos

prematuros fueron moderados o tardíos, siendo un 10% extremos y otro 10%

muy prematuros. Además, el 85% de las gestantes tenía preeclampsia leve,

mientras que el 15% tenía síntomas preembólicos graves. El análisis de la

correlación entre variables indica que no existe una base estadística para

vincular la preeclampsia con el parto prematuro” (13).
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Pérez Morán N. et al, realizaron “un estudio transversal cualitativo, no periódico,

para determinar el perfil clínico epidemiológico de las mujeres con preeclampsia

atendidas en el Hospital Regional de Tumbes en el período 2015-2017. La

muestra estuvo constituida por 101 historias clínicas. Se utilizó como

instrumento la ficha de recolección de datos, que fue personalizada para

cumplir con los objetivos de la investigación y sustentada por opiniones de

expertos, con base en el cuadro clínico pudimos identificar que presentaban

edema (73,3%), cefalea (66,3%) y dolor epigástrico (56,4%). En pruebas

adicionales, los niveles de ácido úrico se encontraron por debajo de 5 mg/dl

(95,1 %), con LDH por debajo de 70 UI/día, mientras que los recuentos de

plaquetas mostraron valores positivos de 7,5 % y 8,2 %, respectivamente” (14).

Así mismo, “Peña Chuquihuanga H. en el 2015” se planteó “una investigación con

el objetivo de “establecer los factores de riesgo asociados a preeclampsia en el

Hospital Regional de Tumbes”, siendo 90 pacientes de muestra para este

estudio que fue prospectivo, transversal y descriptivo teniendo como

“conclusiones que la prevalencia puntual de la preeclampsia en el estudio fue de

5%”. Es decir, “el 66.7% de las pacientes tenían entre 21 a 34 años, la

procedencia de ambas zonas urbana y rural. El 87,7% eran amas de casa. El

51,1” % preeclampsia leve y el 48,9% tuvieron preeclampsia severa,

respectivamente, otro “factor de riesgo preconcepcional fue el antecedente de

preeclampsia con el 31.1%, el mayor periodo intergenésico fue de” menor de 10

“años, con el 57,8%, el sobrepeso fue el factor de riesgo preconcepcional más

resaltante con 70% así como la presión arterial alta con el 95,6” % y el 46,7%

fueron multigestas” (15).

3.2. Marco teórico

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que se puede presentar a partir de

las 20 semanas de gestación, es una condición caracterizada por hipertensión,

proteinuria o compromiso de uno o más órganos o sistemas de la gestante; es
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una patología que agrava las condiciones de gravidez y aumenta las

condiciones de morbi-mortalidad materna, perinatal y neonatal.

Williams W., en su tratado de obstetricia “indica que la preeclampsia es

un síndrome específico del embarazo que afecta a los sistemas orgánicos,

aunque es más que una simple hipertensión gestacional con proteinuria, la

aparición de esta última se mantiene como un criterio diagnóstico importante

porque expresa la fuga endotelial sistémica que caracteriza a la preeclampsia”
(1).

Por otro lado, “la Organización Mundial de Salud (OMS)” define que ““la

preeclampsia es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante el

embarazo y el posparto y que tiene repercusiones tanto en la madre como el

feto. A nivel mundial, la preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del

embarazo son una de las principales causas de enfermedad y muerte materna

y neonatal. Y” sus datos más del 20% de las muertes maternas son provocados

por problemas hipertensivos” (16).

Contribuye significativamente a la mortalidad y morbilidad materna y perinatal,

una cuarta parte de los niños de bajo peso (1.500 gr.) nacen con esta condición.

La aparición y la progresión de esta enfermedad son inciertas, lo que requiere

la utilización de importantes recursos sanitarios, el manejo de la enfermedad

depende de la identificación temprana lo que implica la evaluación precisa y

oportuna de la hipertensión arterial y la proteinuria.

Asegura “la Organización Mundial de la Salud (OMS)”, que ““la preeclampsia es

la segunda causa de muerte en el mundo con un 14” % “en los últimos años,

estos disturbios hipertensivos propios del embarazo han originado

aproximadamente una décima parte de las muertes maternas en África y en

Asia y una cuarta parte, en América Latina; estas cifras en total ascienden más

allá de las 60 000 gestantes que fallecen a causa de la preeclampsia alrededor

del mundo” (16).
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En Perú, este es un problema que afecta del 10% al 15% de las mujeres

embarazadas y del 3% al 22% de los embarazos tienen complicaciones (17).

Pero en el 2018 Guevara Ríos E. (18) fue la primera causa de muerte materna

durante el primer semestre del embarazo, adicionalmente, estas enfermedades

hipertensivas del embarazo representan el 52,8% de las muertes maternas en

mujeres embarazadas, ubicándose en el tercer lugar en cuanto a tasas de

mortalidad a nivel nacional.

Lacunza Paredes R. (19) relata que ““la preeclampsia es la enfermedad más

enigmática de la medicina fetal, recientes descubrimientos nos acercan a poder

completar la compleja cascada fisiopatológica de la disfunción endotelial

materna en preeclampsia, los factores angiogénicos y el desequilibrio producido

por el aumento de la producción placentaria de factores antiangiogénicos se

constituyen como una sólida teoría para unificar la disfunción endotelial materna

y la hipoperfusión placentaria””.

Por otro lado, el estudio de Censo de Obstetricia FASCO proyecta que “se

caracteriza por una respuesta inmune materna anormal debido a la

implantación del producto de la concepción; función endotelial alterada,

representada por la activación de esta división celular (cascada de coagulación)

y aumento de la resistencia vascular y la agregación periférica y plaquetaria” (20).

“Pero en la revista peruana de obstetricia y ginecología en uno de los estudios

realizados que es la actualización en la fisiopatología de la preeclampsia en la

que Gómez Carbajal L. (21) describe lo siguiente que “los mecanismos que se

han relacionado recientemente con la preeclampsia con porciones adicionales

del simposio profundizará en la angiogénesis y la genética, se cree que la

preeclampsia, particularmente en casos de embarazo temprano, ocurre en dos

etapas, la fase inicial implica una penetración placentaria inadecuada en el
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miometrio y la vasculatura uterina sin signos clínicos durante las primeras 20

semanas”.

““El segundo estadio se manifiesta por las consecuencias de la pobre

placentación, provocado por la relativa hipoxia placentaria y la hipoxia de

reperfusión, lo cual resulta en daño al sincitiotrofoblasto y restricción del

crecimiento fetal. El eslabón entre la hipoxia placentaria relativa y el síndrome

clínico materno incluye una cascada de mecanismos secundarios incluyendo el

desbalance entre factores pro-angiogénicos y anti-angiogénicos, estrés

oxidativo materno, y disfunción endotelial e inmunológica””

(19).

Según la guía de práctica clínica y de procedimientos en obstetricia y

perinatología tiene dos criterios para confirmar que se trata de la presencia de

la preeclampsia. El primer criterio es “el “criterios de diagnóstico, este permite

hacer el diagnóstico de preeclampsia debe haberse encontrado por lo menos 2

medidas de presión arterial elevadas en reposo y con por lo menos 6 horas de

diferencia entre las tomas, y la evidencia de proteinuria””

(22).

El segundo es “el “criterios de severidad surge ante la presencia de cualquiera

de los siguientes hallazgos en una paciente con preeclampsia, debemos

catalogarla de preeclampsia severa””

(22):

● “Presión arterial sistólica ≥ 160 mm Hg y/o diastólica ≥ 110 mm Hg”.

● “Proteinuria ≥ 2gr en orina de 24 horas, y/o ≥ 2 + al usar tira reactiva o

Acido Sulfosalicílico”.

● “Compromiso neurológico definido por cefalea persistente y alteraciones

visuales (irritación cortical)”.

● “Recuento de plaquetas ≤ 100,000 cel/mm³ y/o evidencia de anemia

hemolítica microangiopática”.

● “Elevación de enzimas hepáticas: TGO y/o TGP ≥ 70 UI/ml”.

● Alteración de la función renal, definida por dosaje de creatinina sérica ≥

1.2 mg/dl”.
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Los factores de riesgo tienen diversas concepciones; así Senado J. (23) define

en su trabajo que ““es cualquier característica o circunstancia detectable de una

persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de

estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso mórbido, sus

características se asocian a un cierto tipo de daño a la salud””.

Cabe mencionar que estos factores de riesgo, algunos son determinantes de la

salud, por ello Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), “los

determinantes de la salud son el conjunto de factores personales, sociales,

económicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos

y las poblaciones” (16).

Describe “la guía de práctica clínica y de procedimientos en obstetricia y

perinatología “se debe tener en cuenta que muchos de los factores de riesgo

para desarrollar preeclampsia son comunes para las enfermedades

cardiovasculares. A continuación, se mencionan los principales” factores” (22):

● “Antecedente de preeclampsia en gestación anterior”.

● “Hipertensión arterial crónica”.

● “Obesidad”.

● “Hiperlipidemias”.

● “Diabetes mellitus”.

● “Embarazos múltiples”.

● “Antecedente de enfermedad renal”.

● “Edad materna en los extremos de la vida reproductiva (menor de 19

años o mayor a los 35 años)”.

● “Nuliparidad.

● “Gestación en multigestas con una nueva pareja sexual.

● “Depresión y ansiedad.

● “Control prenatal inadecuado.

● “periodo intergenésico largo.
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● Antecedente de parto de recién nacido pequeño para la edad

gestacional.

La edad materna en algunos estudios como lo mencionan que se vinculan a la

preeclampsia ““la incidencia de preeclampsia se reporta aumentada en mujeres

cuya edad materna es menor de 21 años o mayor de 35 años” (23). Torres y col.
(24), han señalado, “en un estudio realizado en la Unidad de Hipertensión Arterial

de la Sala de Partos de la Maternidad Concepción Palacios (MCP), donde sólo

ingresan pacientes con preeclampsia severa o eclampsia, un promedio de edad

de 28 años, con mínima de 13 y máxima de 46” años de edad” (24).

Trupín L. (25) explica en su estudio que “otro de los factores asociados es el

cambio en la paternidad que se atribuye a un 29% de padecer preeclampsia en

mujeres multíparas esto se debe la reacción del sistema inmunológico materno

a un antígeno fetal extraño derivado del esperma del padre es lo que causa la

hipertensión del embarazo. Esta reacción puede ser inhibida por una exposición

prolongada al antígeno del padre, como por ejemplo a través de un embarazo

anterior, por lo tanto, la razón puede ser la cual las mujeres multíparas tienen

un mayor riesgo de esta patología que las mujeres nulíparas en promedio,

debido al hecho de que las mujeres multíparas que tienen nuevas parejas están

expuestas a un conjunto diferente de antígenos paternos”.

Acosta Y. y col. (31), reportaron “un mayor riesgo para desarrollar preeclampsia

cuando existe menor tiempo de vida sexual con la pareja previo a la

concepción, cuando observaron que la preeclampsia es más común en mujeres

nulíparas y tiene entre seis y ocho veces más probabilidades de ocurrir que en

mujeres multíparas. Los estudios epidemiológicos apoyan la idea de que la

preeclampsia es causada por una mala adaptación materna a los antígenos

paternos/fetales. El sistema inmunitario se volvería más tolerante en mujeres

que habían estado expuestas a antígenos paternos durante un período de
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tiempo más prolongado, lo que permitiría la invasión del trofoblasto y la

implantación típica.”

En el estudio de Quiroga M. (34), respaldan “la idea de que la preeclampsia

puede transmitirse a través de los genes y que prevalece la naturaleza

autosómica recesiva de los rasgos hereditarios. El método de la ecuación de

Hardy es una forma de determinar la prevalencia de la expresión génica en la

población, según lo determinado por Weinberg, si la incidencia global fuera del

22%, el resultado estimado sería aún más significativo que las tasas

observadas para la población general”.

Desempeña un papel importante “en la planificación de embarazos después del

parto, cesáreas y abortos, se recomienda que las parejas esperen de dos a tres

años antes de volver a quedar embarazadas, el período intergenésico se

considera un factor crucial en el resultado de los recién nacidos vivos, aunque

mencionado anteriormente, existen ciertos factores que dificultan el enfoque del

espaciamiento genético, como la falta de datos epidemiológicos en nuestro país

sobre la prevalencia del período intranatal (corto y largo), la correcta definición

del intervalo entre nacimientos y su aplicación después parto, aborto y cesárea.

Sin embargo, existe una falta de consenso con respecto a las definiciones y el

significado (por ejemplo, la duración del período intergenésico) en la práctica

clínica, un asunto importante en ese momento es la duración entre el

nacimiento y la lactancia, que es un factor de riesgo para importantes

resultados obstétricos adversos” (33).

Por otra parte, las pacientes multíparas “que desarrollan un síndrome de

preeclampsia son diferentes de aquellas que lo presentan como primigestas,

debido a que las “primeras se asocian a mayor edad materna y, por tanto, a

mayor prevalencia de hipertensión arterial crónica” (HTAC), que predispone a

padecer del síndrome. Por esta razón, es conveniente analizar estos dos

grupos por separado” (32).
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Chesley L. (26) menciona que “A principios de siglo, los médicos habían pensado

previamente que la preeclampsia era una condición que solo afectaba a

pacientes de altos ingresos, mientras que se ha relacionado con personas de

clase baja durante varias décadas”, es decir, la preeclampsia es una

enfermedad que afecta mayoritariamente a personas de escasos recursos, el

vínculo se basa en una atención prenatal inadecuada, ya que la evolución de la

afección se previene con frecuencia mediante un diagnóstico y tratamiento

tempranos. Por otro lado, a comparación de otros trabajos como lo es de

Davies A. (27) no muestran este fenómeno, “lo que podría deberse a una

creencia errónea de que la preeclampsia se asocia con la paridad, la edad y la

etnia”.

Durante el control del embarazo, el obstetra monitorea persistentemente el

cambio en el peso materno, ya que tiene la certeza de que un aumento por

encima de los niveles normales es un factor de riesgo para la preeclampsia.

Sobre este particular, Suarez J. (28), han reportado que “una ganancia de peso

mayor de 2 kg semanal, particularmente durante el tercer trimestre, se asocia a

mayor riesgo para preeclampsia”.

Álvarez V. y col. (29), “comunicaron” que “la obesidad previa al embarazo es un

factor de riesgo independiente para el desarrollo de la preeclampsia, es

conocido que la obesidad es un factor de riesgo mayor para desarrollar

“preeclampsia,” diabetes mellitus, hiperlipidemia, hiperuricemia, infarto del

miocardio y accidentes cerebrovasculares”.

Por lo tanto, Fernández J. (30) menciona que “no es de extrañar, que ciertos

aspectos fisiopatológicos asociados con la obesidad, también sean

responsables de una mayor incidencia de preeclampsia en las pacientes

obesas, es interesante señalar, que el mecanismo que explica el mayor riesgo

que tienen las pacientes obesas con relación al desarrollo de preeclampsia,
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podría obedecer a la presencia de un síndrome asociado a la resistencia a la

insulina, la cual es más común en preeclámpticas”.

Otros factores, se ha encontrado que “el riesgo de morbilidad y mortalidad

materna y perinatal aumenta significativamente por la asociación entre la

diabetes mellitus relacionada con la gestación y el aumento de los trastornos

hipertensivos (preeclampsia), donde se evidencio que la prevalencia de

preeclampsia era mayor en pacientes con diabetes gestacional que en mujeres

sanas, las pacientes con diabetes mellitus gestacional tienen más

probabilidades de desarrollar preeclampsia y sus complicaciones” (35).

Por otro lado, la investigación sugiere que la diabetes gestacional es una

alteración del metabolismo de los carbohidratos que puede tener efectos

negativos a largo o corto plazo en la madre y el feto, según el estudio de

Alarcón E. (36) “se evaluó a 100 pacientes con diagnóstico de diabetes

gestacional donde los resultados que tuvieron una glicemia en ayunas mayor o

igual a 95 mg/dl, de los cuales el 71,4% presentaron complicaciones, entre

ellas, preeclampsia, macrosomía fetal, polihidramnios y óbito”.
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III. MATERIAL Y MÉTODOS.

3.1. Tipo y diseño de investigación

El tipo de estudio de la presente investigación fue no experimental porque

“no se manipuló ninguna variable del estudio” (38) y de corte transversal

porque “el estudio se realizó en un momento determinado sin hacer cortes

en el tiempo” (38).

El diseño del estudio de la presente investigación fue descriptivo

correlacional, porque buscó identificar los factores epidemiológicos

asociados a la preeclampsia en usuarias atendidas en el establecimiento

de salud de este estudio. El esquema es el siguiente:

O1
M r

O2
Donde:

M: es la muestra de estudio.

O1: Variable factor epidemiológico.

O2: Variable preeclampsia.

r: Relación entre las dos variables

3.2. Hipótesis

● H1: “Existe relación entre los factores obstétricos y la preeclampsia

en gestantes atendidas en el Hospital Regional Tumbes, 2023.”
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● H0: “No existe relación entre los factores obstétricos y la

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Tumbes, 2023.”

3.3. Variables

Variable 1:
Factores de riesgo: Se define como “aquellas características que, al actuar

de forma individual o combinada, inciden en el desarrollo de la

preeclampsia” (2). En el estudio, se agruparán en factores demográficos,

obstétricos y patológicos.

Variable 2:
Preeclampsia: se define “considerando 3 dimensiones, embarazo mayor

de 20 semanas o puerperio, o Hipertensión con PA sistólica ≥ 140 mm Hg

y/o una PA diastólica ≥ de 90 mm Hg y Proteinuria en orina de 24 horas >

300 mg principalmente” (3).

3.4. Población, muestreo y muestra
La población fueron las gestantes con diagnóstico de preeclampsia

atendidas entre enero a septiembre del presente año 2023 en el Servicio

de Gineco-“Obstetricia en el” Hospital Regional José Alfredo Mendoza

Olavarría JAMO II-2 Tumbes, siendo una población 131 historias clínicas.

El tamaño de muestra fue de 99 historias clínicas, este tamaño se

determinó considerando los márgenes de confiabilidad y error en la

estimación de la proporción de las usuarias atendidas sin y con

preeclampsia aplicándose la siguiente fórmula:

Donde:
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N = Es la población promedio las gestantes atendidas en el Servicio de

Gineco- “Obstetricia en el Hospital Regional Tumbes de enero a

septiembre.

P = (0,50) Proporción de usuarias atendidas con preeclampsia

Q = (0,50) Proporción de usuarias atendidas sin preeclampsia

Z = 1,96 (Coeficiente del 95% de confiabilidad)

E = (0,05) (Máximo error permitido).

Total de muestra reemplazando la fórmula para calcular la muestra de las

gestantes atendidas en el HRT con preeclampsia es:

(1,96)2 x (0,50) x (0,50) x (131)

N = = 99

(0,05)2 x (131-1) + (1,96)2 x (0,50) x (0,50)

El muestreo se realizó con el uso de una base de datos investigativa que

se mantuvo entre enero a septiembre del presente año 2023, en el

Hospital Regional de Tumbes II-2. Donde se utilizó un muestreo

probabilístico, aleatorio y sencillo para seleccionar las historias clínicas, se

trató de enumerar a cada una de las historias clínicas de cada paciente

junto con sus códigos correspondientes.

Así mismo, con fines de comprobar los factores asociados o no asociados

a la preeclampsia se muestreo de manera aleatoria a 90 historias clínicas

de gestantes atendidas en el HRT sin preeclampsia, quienes sirvieron de

grupo control.

3.5. Criterios de selección

Criterios de inclusión fueron los siguientes:
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● Historias clínicas de gestantes sin diagnóstico de preeclampsia, para el

grupo control.

● Historias clínicas de gestantes con diagnóstico de preeclampsia, para el

grupo de casos.

● “Historias clínicas de gestantes de más de 20 semanas de edad

gestacional.

● Historias clínicas con registros adecuados y completos.

Criterios de exclusión fueron los siguientes:

● Historias clínicas de gestantes con diagnóstico de eclampsia,

hipertensión crónica, hipertensión transitoria y Síndrome HELLP.

● Historias clínicas con datos incompletos e incomprensibles.

● Historias clínicas con registros borrosos.

3.6. Método, técnica e instrumento de recojo de información

Mediante el uso del método de la observación indirecta y el registro, se

revisaron las historias clínicas para esta investigación.

La técnica fue la revisión documental, es decir, la revisión de historias clínicas

(Anexo 4). En el estudio en curso se empleó una (ficha de recolección de

datos) que se adaptó a los objetivos de la investigación, así mismo fue

diseñada por las autoras que consta de 17 ítems (Anexo 1) en la cual realizó

el registro de los factores asociados a la preeclampsia a usuarias atendidas en

el Hospital Regional Tumbes.

La ficha de recolección estuvo dividida en cuatro secciones, la primera sección

incluye 5 ítems de los factores demográficos como edad, estado civil, grado de

instrucción, ocupación y zona de procedencia. En la segunda, que concierne a

los 5 ítems de factores obstétricos de la usuaria consignando la edad

gestacional, número de controles prenatales, índice de masa corporal

pregestacional, paridad y periodo intergenésico. En la tercera sección se
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incluyó 5 ítems de los antecedentes patológicos: e hipertensión arterial,

diabetes mellitus y diabetes gestacional, enfermedad autoinmune

antecedentes familiares de preeclampsia y en la cuarta sección se incluyó 2

ítems los tipos de preeclampsia leve o severa, se tuvo en cuenta según los

valores correspondientes (Anexo 1).

La ficha de recolección de datos fue validada en sus contenidos por tres

expertos profesionales obstetras del Hospital Regional Tumbes, con

experiencia profesional en la atención de pacientes preeclampsias, quienes

brindaron sus opiniones y contribuyeron a mejorar el instrumento (Anexo 2).

3.7. Procesamiento y análisis de datos

Para ejecutar esta investigación se presentó una solicitud al establecimiento

en estudio para el acceso a las historias clínicas de los cuales se obtuvieron

los datos mediante la ayuda del instrumento y luego fueron ingresados en una

tabla en Software Microsoft Excel 19 para análisis anónimo para proteger la

confidencialidad de todas las gestantes involucradas. Para el procesamiento y

tabulación de la base de datos se utilizó el programa de SPSS versión 26

posteriormente los datos fueran interpretados y organizados en tablas

cruzadas y de frecuencia que se ajustan a los objetivos específicos del

estudio, de manera similar se determinó la correlación con las variables

categóricas, se utilizó una prueba de chi-cuadrado y luego se determinó el

valor de p < 0.05.

3.8. Consideraciones Éticas

No hubo contacto directo con las pacientes y se buscó el permiso oficial de la

institución (Anexo 3), donde se realizó el trabajo de investigación, los datos

obtenidos para el estudio se tomaron de las historias clínicas, lo que no

perjudicará ninguna violación a la privacidad de los pacientes.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Los factores demográficos en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Tumbes, 2023

Factor demográfico
Preeclampsia

Total
χ2

NO SI Sig.
(bilateral)

Edad

15 - 20 años
n 18 21 39

3,004
0,393

% 20,0% 21,2% 20,6%

21 - 30 años
n 35 44 79
% 38,9% 44,4% 41,8%

31 - 40 años
n 25 28 53
% 27,8% 28,3% 28,0%

41 a más años
n 12 6 18

% 13,3% 6,1% 9,5%

Estado civil

Soltera
n 16 16 32

0,421
0,810

% 17,8% 16,2% 16,9%

Casada
n 18 17 35

% 20,0% 17,2% 18,5%

Conviviente
n 56 66 122

% 62,2% 66,7% 64,6%

Grado de
instrucción

Primario
n 0 7 7

6,837
0,033

% 0,0% 7,1% 3,7%

Secundario
n 73 72 145

% 81,1% 72,7% 76,7%

Superior
n 17 20 37

% 18,9% 20,2% 19,6%

Ocupación

Estudiante
n 13 6 19

26,816
0,000

% 14,4% 6,1% 10,1%

Ama de casa
n 48 86 134

% 53,3% 86,9% 70,9%

Empleada

n 16 5 21

% 17,8% 5,1% 11,1%

Profesional
n 13 2 15
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% 14,4% 2,0% 7,9%

Zona de
procedencia

Rural
n 12 32 44

9,518
0,002

% 13,3% 32,3% 23,3%

Urbano
n 78 67 145
% 86,7% 67,7% 76,7%

Total
n 90 99 189

% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos de las historias clínicas de las pacientes con preeclampsia
atendidas en el Hospital Regional II-2 Tumbes 2023

En la tabla 1, se muestra que los factores demográficos de las gestantes atendidas

en el Hospital Regional Tumbes; respecto a la edad el rango más relevante fue de 21

a 30 años, de las cuales el 38,9% no padecieron preeclampsia y el 44,4% si

padecieron. En relación al estado civil el grupo destacado fue conviviente siendo el

62,2% que no presentaron preeclampsia y el 66,7% si presento la patología.

Respecto al grado de instrucción el nivel educativo considerable fue secundario

siendo el 81,1% que no presentó preeclampsia y el 72,7% si padecieron. Con

referencia a la ocupación el grupo sobresaliente fue ama de casa siendo el 53,3% las

que no presentaron preeclampsia y el 86,9% si presentaron esta enfermedad. En

cuanto a la zona de procedencia el grupo notable fue de zona urbana, siendo el

86,7% que no presentaron preeclampsia y el 67,7% que sí la padecieron.

Referente a la relación de los factores demográficos con la preeclampsia, para

valorarlo se aplicó la prueba chi cuadrado fijándose el valor de p<0.05 para

determinar la existencia de relación; así los resultados que no presentaron

asociación fueron: la edad (p = 0,393) y el estado civil (p = 0,810); por otro lado, los

que se relacionaron fueron: el grado de instrucción (p = 0,033), la ocupación (p =

0,000) y la zona de procedencia (p = 0,002).
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Tabla 2: Los factores obstétricos en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Tumbes, 2023

Factores obstétricos
Preeclampsia

Total
χ2

NO SI Sig.
(bilateral)

Edad
Gestacional

II TRI
n 0 6 6

5,633
0,018

% 0,0% 6,1% 3,2%

III TRI
n 90 93 183
% 100,0% 93,9% 96,8%

Número de
controles

prenatales

1 - 3 controles
n 0 8 8

34,898
0,000

% 0,0% 8,1% 4,2%

4 - 6 controles
n 6 32 38
% 6,7% 32,3% 20,1%

7 - 9 controles
n 57 50 107
% 63,3% 50,5% 56,6%

10 - 12
controles

n 27 9 36
% 30,0% 9,1% 19,0%

IMC
Pregestaciona

l

Desnutrido
n 0 2 2

54,669
0,000

% 0,0% 2,0% 1,1%

Normal
n 59 27 86
% 65,6% 27,3% 45,5%

Sobrepeso
n 31 29 60
% 34,4% 29,3% 31,7%

Obesidad
n 0 41 41
% 0,0% 41,4% 21,7%

Gestaciones

Nulípara
n 13 0 13

16,001
0,001

% 14,4% 0,0% 6,9%

Primigesta
n 27 40 67
% 30,0% 40,4% 35,4%

Multigesta
n 42 51 93
% 46,7% 51,5% 49,2%

Gran
multigesta

n 8 8 16
% 8,9% 8,1% 8,5%

Periodo
intergenésico

Corto
n 14 47 61

47,359
0,000

% 15,6% 47,5% 32,3%

Adecuado
n 54 13 67
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% 60,0% 13,1% 35,4%

Largo
n 22 39 61
% 24,4% 39,4% 32,3%

Total
n 90 99 189
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos de las historias clínicas de las pacientes con preeclampsia
atendidas en el Hospital Regional II-2 Tumbes 2023

En la tabla 2, se muestra que los factores obstétricos de gestantes atendidas en el

Hospital Regional Tumbes, de acuerdo al trimestre de gestación, predominaron en el

III trimestre, siendo 100% de las no preeclampsias y el 93,9% en las preeclámpticas.

Con referencia al número de controles prenatales el grupo más significativo fue de 7

a 9 controles prenatales de las cuales el 63,3% no padecieron preeclampsia y el

50,5% si padecen esta patología. En relación al IMC pregestacional se ha destacado

que el 65,6% tenían peso normal y no presentaron preeclampsia y el 41,4% fueron

obesas y si presentaron preeclampsia. Referente a las gestaciones el grupo más

relevante fueron multigestas con un 46,7% en las no preeclámpticas y un 51,5% en

las preeclámpticas. En cuanto al periodo intergenésico se destaca que el 60% fue

adecuado y no presentaron preeclampsia a diferencia del 47,5% fue corto y

presentaron preeclampsia.

Referente a la relación de los factores obstétricos con la preeclampsia, para valorarlo

se aplicó la prueba chi cuadrado fijándose el valor de p<0.05 para determinar la

existencia de relación; así los resultados que presentaron asociación fueron: edad

gestacional (p = 0,018), número de controles prenatales (p = 0,000), IMC

pregestacional (p = 0,000), gestaciones (p = 0,001) y periodo intergenésico (p =

0,000) (ver Anexo 5).
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Tabla 3: Los factores patológicos en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Tumbes, 2023

Factores patológicos
Preeclampsia

Total
χ2

NO SI Sig.
(bilateral)

Antecedentes de
Hipertensión

No
n 90 96 186

2,771
0,096

% 100,0% 97,0% 98,4%

Si
n 0 3 3
% 0,0% 3,0% 1,6%

Diabetes
gestacional

No
n 86 95 181

0,019
0,890

% 95,6% 96,0% 95,8%

Si
n 4 4 8
% 4,4% 4,0% 4,2%

Antecedentes de
Diabetes Mellitus

No n 89 98 187
0,005
0,946

 % 98,9% 99,0% 98,9%
Si n 1 1 2
 % 1,1% 1,0% 1,1%

Enfermedades
autoinmunes

No
n 90 99 189

0,056
0,876

% 100,0% 100,0% 100,0%

Si
n 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0%

Antecedentes de
Preeclampsia

No
n 90 83 173

15,891
0,000

% 100,0% 83,8% 91,5%

Si
n 0 16 16
% 0,0% 16,2% 8,5%

Total
n 90 99 189
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos de las historias clínicas de las pacientes con preeclampsia
atendidas en el Hospital Regional II-2 Tumbes 2023

En la tabla 3, se muestra que los factores patológicos de gestantes atendidas en el

Hospital Regional Tumbes; se observa que en las no preeclámpticas el 100%

negaron antecedentes de hipertensión, el 95,6% negaron padecer diabetes

gestacional, el 98,9% negó antecedentes de diabetes mellitus, el 100% no presentó

enfermedades autoinmunes y un 100% negó antecedentes de preeclampsia, así

mismo, en las preeclámpticas el 97% negaron antecedentes de hipertensión, el 96%
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negaron padecer diabetes gestacional, el 99% negó antecedentes de diabetes

mellitus, el 100% no presentó enfermedades autoinmunes y el 83,8% negaron haber

padecido antecedentes de preeclampsia, sin embargo, 16,2% afirmaron haber

presentado.

Referente a la relación de los factores patológicos con la preeclampsia, para

valorarlo se aplicó la prueba chi cuadrado fijándose el valor de p<0.05 para

determinar la existencia de relación; así los resultados que no presentaron

asociación fueron: antecedentes de hipertensión (p = 0,096), diabetes gestacional (p

= 0,890), antecedentes de diabetes mellitus (p = 0,946) y enfermedades autoinmunes

(p = 0,876). Por otro lado, el único factor patológico que obtuvo relación con

preeclampsia fue el antecedente de preeclampsia (0,000).
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V. DISCUSIÓN.

La preeclampsia es la enfermedad hipertensiva más común del embarazo y su

incidencia ha variado en los últimos años, según estudios recopilados indican que

esta patología es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad del

binomio y constituye un problema de salud pública, las investigaciones realizadas en

esta área han revelado algunos aspectos importantes en la identificación de factores

de riesgo asociados con la preeclampsia, es por ello que nos hemos planteado en

este estudio determinar los factores epidemiológico y preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Regional Tumbes, 2023, para ello comenzamos a detallar:

En los resultados de la tabla Nº 1, se muestra que los factores demográficos en las

historias clínicas de gestantes atendidas en el Hospital Regional de Tumbes; no

presentaron asociación los factores: edad (p= 0,393), estado civil (p= 0,810); por otro

lado, los factores que se asociaron a la preeclampsia fueron grado de instrucción (p=

0,033), ocupación (p= 0,000) y zona de procedencia (p= 0,002). Estos hallazgos se

asemejan a la investigación de Flores J. en la ciudad de Lambayeque en el 2022

titulada: “hallar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en grávidas de un

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, se concluyó que se identificó que los

factores de riesgo sociodemográficos para la preeclampsia en mujeres embarazadas,

fueron nivel académico y ocupación” (11).

Así mismo, se muestra que la edad tuvo un rango de 21 a 30 años con un 44,4%, un

72,7% su nivel de educación fue secundaria y el 66,7% están en convivencia (Tabla

Nº 1), estos resultados son similares al estudio realizado por Cañarte I. en el 2018

titulada: “determinar los factores asociados a preeclampsia en adolescentes

gestantes atendidas en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil, donde se

concluyó que un 93% de la población corresponde a un rango de edad de 16 a 19
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años; 63% tienen instrucción secundaria pero el 67% están solteras a diferencia de

nuestro resultados en cuanto a la convivencia (Tabla Nº 1)” (8). Por otro lado, se

encontró otro estudio el de Peña Chuquihuanga H. en el 2015 que planteó una

investigación titulada: “establecer los factores de riesgo asociados a preeclampsia en

el Hospital Regional de Tumbes donde concluyó que el 66.7% de las pacientes

tenían entre 21 a 34 años, el 87,7% eran amas de casa y la procedencia de ambas

zonas urbana y rural” (15); que se compara con los resultados de la tabla Nº 1, donde

se obtuvo que el 86,9% son amas de casa y el 67,7% son de zona urbana y 32,3%

zona rural.

Se describe en las literatura que la edad es un factor que incrementa el riesgo de

padecer preeclampsia lo que en los resultados obtenidos determinó que no existe

relación pero cabe mencionar que este factor es más frecuente en los extremos de la

vida, es decir, en la adolescencia y la edad materna avanzada, puede estar

relacionado debido a que en las mujeres mayores de 34 años de edad presentan

daños graves del sistema vascular, que sufren deterioro con el endurecimiento de los

vasos sanguíneos, que interfiere con el suministro adecuado de sangre durante la

gestación y provoca una circulación sanguínea insuficiente que conlleva a una

isquemia uteroplacentaria (39).

En cuanto a las menores mujeres de 19 años “existe mayor frecuencia de formación

de placentas anormales, hecho que da mayor valor a la teoría de la placentación

inadecuada que conlleva a preeclampsia”
(40). Además, se puede argumentar que los

músculos uterinos ofrecen más resistencia a esta edad pero la vascularidad es

menos capaz de adaptarse a las exigencias de la gestación”
(39). Hay que tener en

cuenta que la literatura revisada se ha enfatizado que en mujeres jóvenes tienen

mayor incidencia de presentar preeclampsia durante la gestación, esto hace que se

acepten diferentes teorías, entre ellas las de tipo inmunológico (41).

Y por otra parte hay que destacar en otras literaturas mencionan que la preeclampsia

se desarrolla con mayor frecuencia en amas de casa, con un menor grado de
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instrucción debido a su falta de conocimiento de las complicaciones que puede

presentar la gestación (42).

Los resultados en la tabla Nº 2, se muestra que los factores obstétricos en las

historias clínicas de gestantes atendidas en el Hospital Regional de Tumbes;

presentaron asociación los factores: edad gestacional (p= 0,018), número de

controles prenatales (p= 0,000), IMC pregestacional (p= 0,000), gestaciones (p=

0,001) y periodo intergenésico (p= 0,000). En comparación con el estudio de Orellana

W. titulada: “determinar los factores de riesgo de preeclampsia en pacientes del área

de Ginecología y Obstetricia entre enero - junio de 2018, en el cual concluyó con el

análisis de 50 casos de pacientes con preeclampsia y 150 casos sin ella, teniendo en

cuenta la subsistencia femenina fueron mujeres primígestas pero con los controles

prenatales y los micronutrientes pueden proteger contra la preeclampsia y no tuvo el

mayor impacto significativo los factores de obesidad o desnutrición” (9).

Por su parte los hallazgos de la tabla Nº 2 coinciden con factores del periodo

intergenésico corto en multigestas pero no con las gestaciones con el estudio de

Vasquez J. titulada: “identificar los factores de riesgo para la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital General Guasmo, Guayaquil - Mayo 2019, donde

concluyó que de todos los factores de riesgos asociados a preeclampsia se

determinó que la nuliparidad, nuligestidad y periodo intergenésico corto en

multigestas son más frecuentes para presentar la preeclampsia” (11). Sin embargo, el

estudio de Peña Chuquihuanga H. titulada: “establecer los factores de riesgo

asociados a preeclampsia en el Hospital Regional de Tumbes 2015” (15), solo tiene

similitud con la tabla Nº 2 con el factor de gestaciones, pero no con el factor del

periodo intergenésico, ni con el IMC pregestacional, donde concluyó “que el mayor

periodo intergenésico fue de menor de 10 años con un 57,8%. El sobrepeso fue el

factor de riesgo preconcepcional más resaltante con 70% y el 46,7% fueron

multigestas” (15).
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Los resultados obtenidos respecto a los controles prenatales sustentan en la

biografía consultada y coinciden con algunas investigaciones comparadas, por lo

tanto, “se ha considerado que este estudio que se llevó a cabo, donde se ha

observado que las mujeres muchas veces llegan complicadas con esta patología

referidas de centros de salud pese haber sido controladas durante su gestación, por

ello surge la necesidad de brindar un control prenatal verdaderamente reenfocado,

de inicio precoz e integral” (14).

La preeclampsia afecta cada vez a grupos más vulnerables, antes consideraban que

por tener mayor cantidad de hijos podía haber un mayor déficit en el flujo placentario

y estar más propensa a el resto de factores de riesgo de la gestación, pero

claramente eso está cambiando, ya que la preeclampsia se presenta desde el primer

embarazo. Este estudio evidencia una característica importante y podría ser tomada

en cuenta en la vigilancia, ya que las primigestas se asemejan con los porcentajes

obtenidos con las multíparas (9).

Estos hallazgos confirman que las mujeres que desarrollan preeclampsia han tenido

tasas más altas de sobrepeso antes de la gestación y obtuvieron más peso durante

el mismo, esto se debe a la inflamación y los niveles de lípidos en el primer y

segundo trimestre debido a que la ganancia de peso y el IMC como factores de

riesgo clínico en el embarazo temprano, aumentan el riesgo absoluto y relativo de

una mujer para la preeclampsia estos pueden ser mediadores importantes de la

asociación entre el IMC y la preeclampsia (41).

Aunque en nuestros hallazgos el periodo intergenésico fue corto (Tabla Nº 2),

debemos mencionar que hay estudios que apuntan a que periodos intergenésicos

(intervalo entre partos) mayores de 59 meses estuvieron asociados con un mayor

riesgo de padecer preeclampsia, probablemente debido a que las mujeres multíparas

con intervalos largos se comportan como nulíparas, quienes poseen un alto riesgo de

presentar esta patología (43).
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La tabla Nº 3, muestra que los factores patológicos en las historias clínicas de

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Tumbes; no presentaron asociación

los factores: ant. hipertensión (p= 0,098), diabetes gestacional (p= 0,890), ant.

diabetes mellitus tipo 2 (p= 0946) y enfermedades autoinmunes (p= 0,876); por otro

lado, el factor que se asocia a la preeclampsia fue ant. preeclampsia (p= 0,000).

Estos hallazgos se asemejan al estudio de Bardales J., titulado “determinar los

factores asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital II-2 Sullana.

Enero 2017 – junio 2018, donde se concluyó que los antecedentes de hipertensión

arterial, diabetes mellitus gestacional, nefropatía y cardiopatía no guardan relación

significativa con preeclampsia sin signos de severidad” (12).

Así mismo, en la tabla Nº 3 donde se reportó que negaron haber tenido ant.

hipertensión (97,0%), diabetes gestacional (96,0%), ant. diabetes mellitus tipo 2

(99,0%), enfermedades autoinmunes (100%) y ant. preeclampsia (83,8%); similar al

estudio de Pérez Morán y col. titulada: “determinar el perfil clínico epidemiológico de

las mujeres con preeclampsia atendidas en el Hospital Regional de Tumbes en el

período 2015-2017, donde concluyó que el (88,1%) no refirieron antecedentes de

hipertensión arterial y 35,6% de diabetes” (14).

Igualmente, el estudio de Orellana W. titulada: “determinar los factores de riesgo de

preeclampsia en pacientes del área de Ginecología y Obstetricia entre enero - junio

de 2018, donde concluye que hay un grupo de pacientes que no presentaron

trastornos hipertensivos, donde tuvieron un alto porcentaje de pacientes sin historial

de preeclampsia previa, resultando que a falta de antecedentes de hipertensión

antes o durante el embarazo hay una menor incidencia de padecer de preeclampsia

en el parto” (9), similar a los hallazgos de la tabla Nº 3.

Se reporta en las literaturas que el antecedente de preeclampsia incrementa el riesgo

de desarrollar preeclampsia en futuros embarazos, es decir, se han encontrado “que

un porcentaje elevado de mujeres con antecedentes de preeclampsia se multiplica 3

a 7 veces la probabilidad de padecer esta patología” (43) .
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Por ello es importante conocer los factores de riesgo predisponentes para esta

enfermedad, “estos son antecedentes familiares, personales de la gestante y la

historia de la actual gestación que se presentan en los controles prenatales y así

proporcionar un mayor cuidado en la atención, de ese modo evitar su progresión de

esta patología” (42).

Aunque este trabajo investigativo tuvo una limitación importante que fue el acceso a

los datos, es decir, las historias clínicas de los pacientes; Sin embargo, el Hospital

Regional de Tumbes tiene como establecido un protocolo de acceso lo cual se siguió

por lo tanto los resultados de esta investigación puedan considerarse válidos.
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VI. CONCLUSIONES

● Los factores demográficos descritos que se asocian a la preeclampsia fueron

el grado de instrucción, la ocupación y la zona de procedencia; siendo de más

predominio en las pacientes con preeclampsia el grado de instrucción

secundario, la ocupación ama de casa y la procedencia urbana; factores que

se deben valorar en las gestantes por los profesionales obstetras.

● Los factores obstétricos identificados con asociación fueron la edad

gestacional, los números de controles prenatales, el IMC pregestacional, las

gestaciones y el periodo intergenésico; se presentó en la preeclampsia mayor

frecuencia en el III trimestre, en las gestantes con 7 a 9 controles prenatales,

en el diagnóstico pregestacional de obesidad, las multigestas y con periodos

intergenésicos cortos; siendo importante considerarlos para evitar la

preeclampsia.

● El único factor patológico caracterizado que se asocia a la preeclampsia fue el

antecedente de preeclampsia, debiendo considerarse este factor para la

prevención de esta entidad en las gestantes; otros factores patológicos como

el antecedente de hipertensión, la diabetes gestacional, la diabetes mellitus y

la enfermedad autoinmune no mostraron asociación a la preeclampsia.

● Por último, los resultados comprueban la hipótesis planteada, que afirma la

existencia de la relación entre los factores obstétricos y la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Regional Tumbes, 2023.
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VII. RECOMENDACIONES

● Se sugiere que, en los diferentes establecimientos de salud de la Región

Tumbes, se debe poner más énfasis en los factores demográficas como el

grado de instrucción (nivel secundario), la ocupación (ama de casa) y la zona

de procedencia (urbana); y así poder brindar una atención integral del control

prenatal de manera precoz, periódica e integral hacia la gestante lo cual va a

permitir detectar a tiempo los factores que predisponen al desarrollo de la

preeclampsia y prevenir futuras complicaciones severas materno perinatal.

● Se exhorta al obstetra concientizar a la gestante mediante la educación

nutricional durante los controles prenatales como un manejo preventivo de la

preeclampsia que pueden presentarse en la gestación; así mismo, llevar a

cabo sesiones educativas con temas de alimentación preconcepcional, debido

a que en el estudio se demostró asociación entre el índice de masa

pregestacional y la preeclampsia, detectándose en el estudio mayor

frecuencia de sobrepeso y obesidad en las gestantes con preeclampsia.

● Finalmente, se recomienda la implementación de un programa de capacitación

para el personal que labora en todas las áreas gineco-obstetricia del Hospital

Regional Tumbes; acerca de los factores patológicos asociados a la

preeclampsia dirigido a gestantes y puérperas haciendo énfasis sobre todo en

usuarias con antecedentes de preeclampsia con el fin de lograr disminuir los

casos que pueden conllevar a la muerte de la madre y el feto.
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IX. ANEXOS

Anexo 1: Instrumento.

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL II-2 TUMBES, 2023.

NRO DE FICHA  HISTORIA
CLÍNICA

 

FACTORES DEMOGRÁFICOS

EDAD 15 - 20 AÑOS
( )

21 - 30 AÑOS
( )

31 - 40 AÑOS
( )

41 - más AÑOS
( )

ESTADO CIVIL SOLTERA
( )

CASADA
( )

CONVIVIENTE
( )

VIUDA
( )

GRADO DE
INSTRUCCIÓN

ANALFABETA
( )

PRIMARIA
( )

SECUNDARIA
( )

SUPERIOR
( )

OCUPACIÓN ESTUDIANTE
( )

AMA DE CASA
( )

EMPLEADA
( )

PROFESIONAL
( )

ZONA DE
PROCEDENCIA RURAL ( ) URBANO ( )

FACTORES OBSTÉTRICOS

EDAD
GESTACIONAL

I TRIMESTRE
1 - 13 SEMANAS

( )

II TRIMESTRE
14 - 27 SEMANAS

( )

III TRIMESTRE
28 - 40 SEMANAS

( )

NRO CONTROLES
PRENATALES

1 - 3
CONTROLES

( )

4 – 6
CONTROLES

( )

7 - 9
CONTROLES

( )

10 – 12
CONTROLES

( )

IMC
PREGESTACIONAL

DESNUTRIDO
< 18.5 Km/m2

( )

NORMAL
18.5 - 24.9 Km/m2

( )

SOBREPESO
25 -- 29.9

Km/m2 ( )

OBESIDAD > 30
Km/m2 ( )
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GESTACIONES NULÍPARA
( )

PRIMIGESTA
( )

MULTIGESTA
( )

GRANMULTIGESTA (
)

PERIODO
INTERGENÉSICO

CORTO
< 12 - < 24 meses

( )

ADECUADO
24 meses – 48 meses

( )

LARGO
> 48 meses

( )

FACTORES PATOLÓGICO

ANT.
HIPERTENSIÓN SI ( ) NO ( )

DIABETES
GESTACIONAL SI ( ) NO ( )

ANT. DIABETES
MELLITUS TIPO 2 SI ( ) NO ( )

ENFERMEDADES
AUTOINMUNE SI ( ) NO ( )

ANT.
PREECLAMPSIA SI ( ) NO ( )

TIPOS DE PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA
LEVE O SIN

CRITERIOS DE
SEVERIDAD

Presión leve > ó+140/90 mmHg
( )

0.3 a 5 g/litro en 24 hrs
( )

PREECLAMPSIA
SEVERA O CON
CRITERIOS DE

SEVERIDAD

Presión severa > ó+160/110 mmHg
( )

> ó + 5 g/litros en 24 hrs
( )
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Anexo 2: Validación de instrumento.
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Anexo 3: Solicitud de investigación.
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Anexo 4: Tablas de Chi-Cuadrado.

Pruebas de chi-cuadradoc / Edad gestacional -Preeclampsia

 Valor Df
Significación

asintótica
(bilateral)

Significación
exacta

(bilateral)

Significación
exacta

(unilateral)

Probabilidad
en el punto

Chi-cuadrado
de Pearson

5,633a 1 0,018 0,030 0,019  

Corrección de
continuidadb

3,834 1 0,050    

Razón de
verosimilitud

7,938 1 0,005 0,030 0,019  

Prueba exacta
de Fisher

   0,030 0,019  

Asociación
lineal por lineal

5,604d 1 0,018 0,030 0,019 0,019

N de casos
válidos

189      

Pruebas de chi-cuadradoc / Controles prenatales -Preeclampsia

 Valor Df
Significación

asintótica
(bilateral)

Significación
exacta

(bilateral)

Significación
exacta

(unilateral)

Probabilidad
en el punto

Chi-cuadrado
de Pearson

34,898
a 3 0,000 0,000 0,000  

Razón de
verosimilitud

40,069 3 0,000 0,000 0,000  

Prueba exacta
de Fisher

36,675   0,000 0,000  

Asociación
lineal por

lineal
33,440c 1 0,000 0,000 0,000 0,000

N de casos
válidos

189      
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Pruebas de chi-cuadradoc / IMC gestacional -Preeclampsia

 Valor Df
Significación

asintótica
(bilateral)

Significación
exacta

(bilateral)

Significación
exacta

(unilateral)

Probabilidad
en el punto

Chi-cuadrado

de Pearson
54,669

a 3 0,000 0,000 0,000  

Razón de

verosimilitud
71,447 3 0,000 0,000 0,000  

Prueba exacta

de Fisher
66,009   0,000 0,000  

Asociación

lineal por

lineal
41,481c 1 0,000 0,000 0,000 0,000

N de casos

válidos
189      

Pruebas de chi-cuadradoc / Gestaciones -Preeclampsia

 Valor Df
Significación

asintótica
(bilateral)

Significación
exacta

(bilateral)

Significación
exacta

(unilateral)

Probabilidad
en el punto

Chi-cuadrado

de Pearson
16,001

a 3 0,001 0,000 0,001  

Razón de

verosimilitud
21,004 3 0,000 0,000 0,000  

Prueba exacta

de Fisher
17,991   0,000 0,001  

Asociación

lineal por

lineal
2,672c 1 0,102 0,110 0,123 0,067

N de casos

válidos
189      
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Pruebas de chi-cuadradoc / Periodo intergeneico -Preeclampsia

 Valor Df
Significación

asintótica
(bilateral)

Significación
exacta

(bilateral)

Significación
exacta

(unilateral)

Probabilidad
en el punto

Chi-cuadrado

de Pearson
47,359

a 2 0,000 0,000 0,000  

Razón de

verosimilitud
50,169 2 0,000 0,000 0,000  

Prueba exacta

de Fisher
49,312   0,000 0,000  

Asociación

lineal por

lineal
2,092c 1 0,148 0,167 0,182 0,091

N de casos

válidos
189      
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Anexo 5: Evidencia fotográficas.
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