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RESUMEN

Objetivo: Describir las evidencias cientificas sobre los factores de riesgo

sociodemograficos y obstétricos asociados a preeclampsia.

Materiales y métodos: El disefio fue una revision de publicaciones de tipo
cualitativa. Se procedio a realizar busquedas de la informacion en las diferentes
bibliotecas virtuales tales como: Scielo, Pubmed, Lilacs, Elservier, Cochrane,
Ebsco y Science direct. Estuvo conformado por 30 articulos los cuales
cumplieron los criterios de inclusion dentro del periodo de estudio del 2016 al
2021. Para el estudio se utilizé el sistema Grade el cual nos permitié evaluar

cada articulo.

Resultados: Los factores de riesgo sociodemograficos tuvieron una probabilidad
1.1 a 13.2 veces mas de desarrollar preeclampsia y los factores de riesgo
obstétricos tuvieron una probabilidad de 1.2 a 15.64 veces mas de desarrollar
preeclampsia. Los factores de riesgo fueron la edades extremas (60%), el lugar
de procedencia (13%), la educacion incompleta (13%), el estado civil soltera, la
ocupacion ama de casa (7%), el antecedente de preeclampsia (17%), la obesidad
y sobrepeso (13%), la hipertension gestacional (11%), el control prenatal
incompleto (11%), la nuliparidad (9%), el embarazo multiple (6%) y el ébito fetal
(2%).

Conclusiones: Las gestantes con factores de riesgo sociodemograficos y
obstétricos tienen entre 1.34 a 15.64 veces mas probabilidad de desarrollar
preeclampsia segun los estudios revisados a nivel nacional e internacional y
dentro de ellos el 60% corresponde a la edad y 13% al factor educativo, de la
misma manera el 17% corresponde a los antecedentes de preeclampsia segun

los estudios revisados.

Palabras claves: Factores de Riesgo, Sociodemograficos, Obstétricos,

Preeclampsia.



ABSTRACT

Objective: To describe the scientific evidence on the sociodemographic and

obstetric risk factors associated with preeclampsia.

Materials and methods: the design was a qualitative publication review.
Information was searched in the different virtual libraries such as: Scielo, Pubmed,
Lilacs, Elservier, Cochrane, Ebsco and Science direct. It consisted of 30 articles,
which met the inclusion criteria within the study period from 2016 to 2021. The

Grade system was used for the study, which allowed us to evaluate each article.

Results:

Sociodemographic risk factors were 1.1 to 13.2 times more likely to develop pre-
eclampsia and obstetric risk factors were 1.2 to 15.64 times more likely to develop
pre-eclampsia. Risk factors were extreme age (60%), place of origin (13%),
incomplete education (13%), single marital status, housewife occupation (7%),
history of pre-eclampsia ( 17%), obesity and overweight (13%), gestational
hypertension (11%), incomplete prenatal control (11%), nulliparity (9%), multiple
pregnancy (6%) and stillbirth (2 %).

Conclusions: Pregnant women with sociodemographic and obstetric risk factors
are between 1.34 and 15.64 times more likely to develop pre-eclampsia according
to the studies reviewed at national and international level and within them 60%
corresponds to age and 13% to the educational factor, of the same 17%

corresponds to a history of preeclampsia according to the studies reviewed.

Keyword: Risk Factors, Sociodemographic, Obstetrics, Preeclampsia.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que los trastornos
hipertensivos durante el embarazo se presentan alrededor del 10 % de las
gestantes en todo el mundo. Este grupo de patologias incluye Ia
preeclampsia y la eclampsia, la hipertension gestacional y la hipertension
cronica. Entre los trastornos hipertensivos cabe resaltar la preeclampsia por
su impacto en la salud materna y neonatal. La preeclampsia es una de las
causas principales de morbilidad y mortalidad maternas y perinatales en todo
el mundo. Sin embargo, la patogenia de la preeclampsia se comprende solo
parcialmente y esta relacionada con alteraciones en la placentacion al
comienzo del embarazo, seguida de inflamacion generalizada y dafio

endotelial progresivo.’

En América Latina, los trastornos hipertensivos en el embarazo son
responsables del 20% de las muertes maternas. La preeclampsia se define
como la presencia de hipertension inducida por el embarazo con tensién
arterial diastélica mayor o igual a 90 mmHg y/o tension arterial sistélica
mayor o igual a 140 mm Hg, en otros casos se definira por un aumento de
30 mmHg o mas en la tension arterial o de 15 mmHg o mas en la tensién
arterial diastdlica habitual, todo esto asociado con proteinuria y en ocasiones

edema o lesion de 6rgano blanco.?

La Federacion Latino Americana de Sociedades de Obstetricia vy
Ginecologia, menciond algunos factores que deberian ser considerados
antes de dar el diagndstico de la preeclampsia y ellos son los embarazos en
mujeres primigestas, embarazo multiple, hipertensién cronica, edades
maternas extremas, exposicién limitada al esperma de la pareja,antecedente
de preeclampsia, enfermedad renal, diabetes mellitus, trombofilias vy
obesidad.?



Segun el Ministerio de Salud (MINSA), menciona que la preeclampsia se
presenta con mayor frecuencia entre las 32 a 34 semanas de edad
gestacional, la cual mencioné que uno de los factores de riesgo son las
edades extremas, antecedentes de embarazos con preeclampsia. En el
Peru, es la segunda causa de muerte materna con 32% y en la Direccion de
Salud de Lima es la primera causa con 33%. En el Instituto Nacional Materno

Perinatal es también la primera causa de muerte materna con 43%.4

En un estudio realizado en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2015 se
encontré que la preeclampsia se presento entre las edades de 20-35 afios,
siendo las mas afectadas, esta patologia estuvo asociada a una alta tasa de
morbilidad materna principalmente la anemia y al desprendimiento

prematuro de placenta encontrando ademas una muerte materna.®

El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de EsSalud la frecuencia
de la preeclampsia fue del 12% para el afio 2017. Por otro lado, se menciona
que las gestantes deben tener un mayor y riguroso control para evitar riesgos
durante el embarazo como la preeclampsia, que es una de las principales
causas de muerte materna en el Peru. La preeclampsia es unade las
complicaciones mas frecuentes durante la gestacion y se caracteriza por el
aumento de la presion arterial, hinchazébn en manos y pies, aumento
excesivo de peso y pérdida de proteina en la orina, en caso no se logra
detectar a tiempo, esta patologia puede progresar y convertirse en
preeclampsia severa, situacion que podria generar convulsiones, pérdida del

conocimiento o coma, entre otras complicaciones severas.®

1.2 Formulacioén del problema

¢Cuadles son las evidencias cientificas sobre los factores de riesgo

sociodemograficos y obstétricos asociados a preeclampsia?



1.3 Justificacion

El presente estudio es importante porque la preeclampsia puede provocar
ciertas complicaciones en la gestante y neonato, teniendo muchas veces
como resultado la muerte de la madre y neonato, siendo en su mayoria
evitables. Es por ello que mediante la identificacion precoz de los factores
de riesgo para preeclampsia en las gestantes podremos reducir la

morbimortalidad materna.

La preeclampsia suele aparecer en la segunda mitad del embarazo y afecta
con mayor frecuencia a gestantes adolescentes y adultas, si no se logra
detectar a tiempo, esta patologia puede progresar y convertirse en
preeclampsia severa, situacién que podria generar convulsiones, pérdida del

conocimiento o coma, entre otras complicaciones severas.

El presente estudio tiene como finalidad identificar los factores de riesgo
asociados a preeclampsia en gestantes, el cual sera un aporte cientifico y
académico para futuras investigaciones y asi poder cooperar con el buen
manejo y tratamiento de las complicaciones maternas ya que en el Peru

viene siendo una causa importante de morbimortalidad materna.

Los resultados encontrados en el presente estudio serviran como aporte
para que otros establecimientos de salud puedan generar estrategias para
identificar los factores de riesgo para preeclampsia y de esta manera

disminuir las complicaciones en el embarazo.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

1. Describir las evidencias cientificas sobre los factores de riesgo

sociodemograficos y obstétricos asociados a preeclampsia.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar las evidencias cientificas sobre los factores de riesgo

sociodemograficos asociados a preeclampsia.

2. Identificar las evidencias cientificas sobre los factores de riesgo

obstétricos asociados a preeclampsia.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes nacionales

Villanueva J et al, en el afio 2020, en el Peru, realizaron un estudio
titulado: “Factores de riesgos asociados a la recurrencia de preeclampsia
en gestantes del servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen” en donde setuvo como objetivo identificar los
factores de riesgo asociados a la recurrencia de preeclampsia. El estudio
fue de tipo observacional, retrospectivo analitico de tipo casos y controles.
Los resultados nos mostraron que los factores de riesgo para presentar
preeclampsia se vio mayor prevalencia la edad de 20 a 35 afos (OR=3.2),
asi como también al sobrepeso (OR=2.5) y obesidad (OR= 2.1). Respecto
a la ocupacion ser ama de casa también esta asociado a preeclampsia. En
conclusién, las variables que se identificaron en el estudio como la edad,
sobrepeso u obesidad y ser ama de casa son factores de riesgo que

predisponen a presentar preeclampsia.’

Martinez A et al, en el afio 2019, en el Peru, realizaron un estudio titulado:
“Asociacion entre los factores sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos
con la preeclampsia” en donde se tuvo como objetivo identificarla asociaciéon
entre los factores sociodemograficos, obstétricos, patolégicos y la
preeclampsia. El estudio fue de tipo retrospectivo de tipo casos y controles.
Los resultados nos indicaron que los factores identificados fueron los
siguientes: nivel educativo (Primario) (OR=2.3), ocupacién trabajadora
(OR=1.5), sin control prenatal (OR=3.2), antecedente de preeclampsia
(OR=5.6), parto pre término y restriccion de crecimiento intrauterino, Los
autores concluyeron que existen factores sociodemograficos, obstétricos y

patoldgicos.®

Guerrero A et al, en el afio 2019, en el Peru, realizaron un estudio titulado

12



“Factores asociados a preeclampsia en gestantes”, cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo a preeclampsia. La metodologia del
estudio fue de tipo casos y controles. Los resultados demuestran que los
factores asociados fueron el estado civil soltera (OR=6.3), estudios de
secundaria incompleta, parto prematuro (OR=3.3), y el consumo de lipidos.
El estudio concluye que los factores personales estuvieron asociados a

preeclampsia.®

Cheyca J et al, en el afio 2019, en el Perq, realizaron un estudio titulado
“Factores asociados con preeclampsia”, cuyo objetivo fuedeterminar los
factores asociados a preeclampsia. La metodologia del estudio fue de tipo
observacional de tipo casos y controles. Los resultados que tuvieron
asociaciéon significativa con la preeclampsia fueron antecedentes de
preeclampsia (p< 0.001), edad mayor a 35 afos (p< 0.001), obesidad,
embarazo con un nuevo companero sexual (p< 0.001) y embarazo gemelar
(p= 0.01). El estudio concluye existen factores asociados a preeclampsia

severa.'0

Guevara E et al, en el afio 2019, en el Peru, realizaron un estudio titulado
“Factores de riesgo de preeclampsia”, cuyo objetivo determinar los factores
de riesgo para preeclampsia. El estudio fue una revision sistematica.
Los resultados encontrados fueron que en la mayoria de los estudios los
factores reportados son las edades extremas, el sobre peso yel embarazo
multiple. El estudio concluye que existen factores de riesgo para

preeclampsia.’

Flores E et al en el ano 2017, en el Peru, realizaron un estudio titulado
“Preeclampsia y sus principales factores de riesgo”, cuyo objetivo fue
revisar las publicaciones sobre los factores de riesgo asociado a
preeclampsia. La metodologia del estudio fue una revisién sistematica. Los
resultados encontrados demuestran los siguientes factores de riesgo
asociados a preeclampsia son la nuliparidad, edad materna mayor a 30
anos, indice de masa corporal mayor a 25 kg/m?. El estudio concluye que

existen factores de riesgo para preeclampsia el cual conlleva a
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complicaciones severas para la madre y el feto.'?

Torres S, en el afio 2016, en el Peru, realizaron un estudio titulado:
“Factoresde riesgo para preeclampsia” en donde se tuvo como objetivo
identificar laasociacion entre los factores de riesgo y la presencia de
preeclampsia. El estudio fue de tipo retrospectivo de casos y controles. Los
factores de riesgo que se encontraron fueron los siguientes: Edad mayor
de 35 afos (OR=1.6), educacion primaria o sin estudios (OR1.6),
nuliparidad (OR: 1.2),edad gestacional de 32-36 semanas, cero y cinco
controles prenatales (OR:6.3), antecedentes personales y familiares de
preeclampsia. Los autores concluyeron que las mujeres de la region
amazébnica tienen mayor predisposicibn a tener preeclampsia por no
cumplir con los controles prenatales, antecedentes familiares y personales

de preeclampsia.’®

Ku E, en el afio 2016, en el Peru, realizé un estudio titulado “Estresores
psicosociales asociados a preeclampsia”, el objetivo del estudio fue
describir la relacidon entre los estresores psicosociales y la presencia de
preeclampsia. La metodologia fue un estudio de tipo casos y controles. Los
resultados fueron la ansiedad (OR: 3.24) y la depresion (OR: 3.35) tuvieron
asociacion significativa con la preeclampsia. El estudio concluye que existe

estresores psicosociales asociados a preeclampsia.’™

Antecedentes internacionales

Orellana W, en el ano 2020, en el Salvador, realizé un estudio titulado
“Factores de riesgo asociados a preeclampsia en las pacientes del area del
servicio de gineco-obstetricia”, cuyo objetivo fue describir los factores de
riesgo asociado a preeclampsia. La metodologia fue un estudio de casos y
controles. Los resultados fueron: los principales factores de riesgo son la
edad (OR: 2.1), la zona de procedencia (OR: 1.1), las primigestas (OR=2.4)
y el estado civil soltero, obesidad (OR: 1.34). El estudio concluye que existe
factores de riesgo sociodemograficos y obstétrico asociado a

preeclampsia.’®
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Cabrera J et al, en el afio 2019, en el Ecuador, realizaron un estudio
titulado “Factores de riesgo de preeclampsia”, cuyo objetivo fuedeterminar
los factores de riesgo para preeclampsia. La metodologia del estudio fue
de tipo cohorte. Los resultados demuestran que los factores deriesgo para
preeclampsia fueron la obesidad (OR: 5.3), antecedente de preeclampsia
(OR: 2.3), la raza, la edad (OR: 3.2) y antecedente de preeclampsia en la
familia. El estudio concluye que existen factores asociados a

preeclampsia.®

Barros J et al, en el afio 2019, en Brasil, realizaronun estudio titulado “Perfil
antropomeétrico de gestantes internadas condiagndstico de preeclampsia”,
cuyo objetivo fue describir los factores sociodemograficos de gestantes con
preeclampsia. La metodologia del estudio fue de tipo descriptivo
transversal. Los resultados fueron: las gestantes con diagnéstico de
preeclampsia tuvieron edad entre 19 y 25 afios, el estado civil que
predomino fue soltera, la escolaridad fue primaria, el indice de masa
corporal fue adecuado. El estudio concluye que es importante identificar

datos sociodemograficos de las gestantes con preeclampsia.’”

Salamanca A et al, en el afio 2019, en Colombia, realizaronun estudio
titulado: “Preeclampsia: prevalencia y factores asociados en gestantes de
una Institucién de Salud” en donde se tuvo como objetivo determinar la
prevalencia y los factores asociados a preeclampsia. El estudio fue de tipo
retrospectivo, analitico de corte transversal. Los resultados nos indicaron
que la prevalencia de la preeclampsia fue del 3.5%y los factores de riesgo
que se identificaron fue la edad (Mayor a 35 afos),procedencia urbana y
riesgo biopsicosocial alto. Los autores concluyeron que existe una
prevalencia de 3.5% de preeclampsia y se comprobd que la edad, la
procedencia y el riesgo biopsicosocial son factores de riesgo para sufrir

preeclampsia.®

Fernandez J et al, en el afio 2019 en Espania, realizaron un estudio titulado

“Sobrepeso y obesidad como factores de riesgo para preeclampsia”, cuyo

15



objetivo fue identificar si el sobrepeso y obesidad sonfactores de riesgo
para preeclampsia. La metodologia del estudio fue de tipo cohorte. Los
resultados demuestran que el sobrepeso (OR: 2,40) y la obesidad (OR:
3,54), materna aumentan el riesgo para preeclampsia durante la gestacién
el estudio concluye que el sobrepeso y obesidad incrementan el riesgo de

preeclampsia.’®

Torres M et al, en el afio 2018, en México, realizaron unestudio titulado:
“Factores de riesgo psicosociales asociados a preeclampsia” en donde se
tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo psicosociales
asociados con preeclampsia. El estudio fue de tipo casos y controles. Los
resultados que se encontraron fueron que seevidencio violencia leve (OR:
3.53), depresion (OR: 1.66) y tener menos de 5 controles prenatales (OR:
7.42) como factores de riesgo para preeclampsia. Los autores concluyeron
que la violencia, depresion y tenermenos de 5 controles prenatales son
factores de riesgo psicosociales que predisponen a la preeclampsia. Por
ello los autores concluyeron que el personal encargado proponga
estrategias para la intervencién integral y poder asi disminuir los casos de

preeclampsia.?®

GuzmanY etal, en el ano 2018, en Colombia, realizaronun estudio titulado:
“Manejo expectante en preeclampsia no severa, resultados obstétricos y
perinatales” en donde se tuvo como objetivoidentificar la incidencia de
preeclampsia no severa y determinar los resultados maternos vy
perinatales. El estudio fue de tipo cohorte. Los resultados nos indicaron que
la incidencia de la preeclampsia fue del 3%. La edad gestacional promedio
fue de 29 semanas, el 47.7% de las gestantes presenté un diagndstico
inicial de preeclampsia sin caracteristicade severidad que luego mostraron
preeclampsia severa. Los autores concluyeron que la principal
complicacion materna es que las pacientes presenten preeclampsia sin

complicaciones y esta se convierta a preeclampsia severa.?"

Condo C et al, en el afno 2018, en Ecuador, realizaron un estudio titulado

“Preeclampsia y eclampsia en pacientes atendidas en el area de
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emergencia”, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo para
preeclampsia. La metodologia del estudio fue de tipo casos y controles.
Los resultados del estudio demuestran que los siguientes factores
estuvieron asociados a preeclampsia la edad comprendida entre 21 a 30
afos, ama de casa, de estado civil union libre, de zona urbana y de
instruccién primaria. El estudio concluye que existen factores de riesgo

para preeclampsia.??

Diaz A et al, en el afio 2017, en Colombia, realizaron un estudio titulado
“Factores de riesgo epidemioldgicos presentes en gestantes con
preeclampsia”, cuyo objetivo fue identificar los factores asociados a
preeclampsia. La metodologia del estudio fue de tipo observacional de
casos y controles. Los resultados fueron: los factores asociados a
preeclampsia la hipertension gestacional, obesidad (OR=5.9) y estrés
durante el embarazo (OR: 3.85). El estudio concluye que existen factores

de riesgo para preeclampsia.?

Jaramillo G et al, en el afio 2017, en Colombia,realizaron un estudio
titulado: “Preeclampsia leve y severa” en donde se tuvo como objetivo
identificar los factores de riesgo en casos de preeclampsia leve y severa.
El estudio fue de tipo de casos y controles. Losresultados identificaron a los
factores de riesgo los cuales fueron: Antecedentes de preeclampsia (OR:
15,64), hipertension arterial (OR:1.20), cesarea en embarazos anteriores,
periodo intergenésico > a 10 afosy el indice de masa corporal al final del
embarazo. Los autores concluyeron que el personal obstetra debe realizar

estrategias para intervenir con los factores de riesgo en la poblacion.?*

Mufioz E et al, en el afio 2017, en Chile, realizaron un estudio titulado
“Aplicacion de la escala de factores de riesgo para preeclampsia”, cuyo
objetivo fue identificar la precision de los factores de riesgo para
preeclampsia. La metodologia del estudio fue de tipo analitico prospectivo
de corte longitudinal. Los resultados fueron los factores asociados a
preeclampsia son las edades extremas, la diabetes, embarazo multiple y la

hipertension gestacional. El estudio concluye que existen factores
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asociados a preeclampsia.?®

Gutiérrez J et al, en el ano 2016, en Paraguay, realizaron un estudio
titulado “Asociacion de factores de riesgo de preeclampsia”, cuyo objetivo
fue determinar los factores asociados a preeclampsia. La metodologia del
estudio fue de tipo casos y controles. Los resultados fueron la edad media
fue de 27 anos (P<0.01), los factores asociados son el ébito fetal (P<0.045),
hipertension arterial crénica (P<0.01), antecedente de preeclampsia
(P<0.01). EI estudio concluye que existen factores asociados a

preeclampsia.?8

Ospina S et al, en el afio 2016, en Colombia, realizaron un estudio titulado:
“Factores clinicos asociados a la hipertension arterial severa posparto” en
donde se tuvo como objetivo identificar los factores clinicos asociados a la
hipertension arterial severa posparto. El estudio fue de tipo observacional,
analitico de casos y controles. Los resultados fueron los siguientes: El
3.19% nos indico que la hipertension gestacional (OR: 3.19) y el 2.68% la
hiperuricemia (OR: 2.68) anteparto son factores asociados. Los autores
concluyeron que la hipertensién gestacional y la hiperuricemiaanteparto

son las principales variables de riesgo para la hipertensién arterial severa.?’

Alvarez D et al, en el afio 2016, en Colombia, realizaron un estudio titulado:
“Impacto clinico y epidemiolégico de la preeclampsia y eclampsia en
mujeres adolescentes primigestas” en donde se tuvo como objetivo
comparar la incidencia de preeclampsia y eclampsia en las adolescentes
primigestas. El estudio fue de tipo descriptivo de tipo retrospectivo. Los
resultados nos indicaron que la incidencia de la preeclampsia y la
eclampsia son del 5 al 10%. Los factores de riesgo que se identificaron
fueron los siguientes: Ausencia de control prenatal y antecedentes
patolégicos durante el embarazo. Los autores concluyeron que la
preeclampsia y la eclampsia son patologias severas dentro de los cuales
tienen una alta tasa de complicaciones materno fetales y susfactores de
riesgo tales como insuficientes controles prenatales y antecedentes

patolégicos no son modificables.?8
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Lopera J et al, en el afio 2016, en Colombia, realizaron un estudio titulado:
“Preeclampsia y su asociacion con infecciones urinarias segun trimestre
del embarazo” en donde se tuvo como objetivo conocer la asociacién entre
las infecciones urinarias y su presentacion en cada trimestre del embarazo
y la preeclampsia. El estudio fue de tipo casos y controles. Los resultados
nos indicaron que la infeccion urinaria no tuvo asociacién con la
preeclampsia. Los autores concluyeron que la infeccion urinaria y la
preeclampsia no tienen asociacion, esto no significa que el personal de
salud debe bajar la guardia por el contrario debe realizar un control prenatal
minucioso para poder asi identificarlo a tiempo y dar un tratamiento

oportuno.?®

Gonzalez O et al, en el afno 2016, en México, realizaron un trabajo de
investigacién titulado “Caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y riesgo
obstétrico de pacientes con preeclampsia- eclampsia”. Tuvo como
objetivo describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
antecedentes obstétricos de las pacientes con diagndstico de
preeclampsia-eclampsia. Material y métodos: estudio descriptivo
transversal retrospectivo. Resultados: edad promedio de 28 afios. El 55%
presento preeclampsia severa y sindrome de HELLP el 60%.Con estancia
en la UCIA de 2.4 + 1.43 dias, los factores de riesgo fueron la edad, el
primer embarazo, IMC mayor a 24 y antecedentes familiares. Donde
concluye que la proporcidn de pacientes con hipertension arterial y

antecedentes de preeclampsia tuvieron comorbilidad superior.3°

Valdés Y et al, en el afno 2016, en Cuba, realizaron un trabajo de
investigacion titulado “Factores de riesgo para preeclampsia en el Hospital
Militar Central”. Tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo
asociados a la preeclampsia. Material y métodos, estudio de casos y
controles. Resultados: los factores que influyeron en la preeclampsia fueron
la edad materna de 35 afios o0 mas (OR: 4.27), el sobrepeso materno al
inicio de la gestacién (OR: 2,61), la nuliparidad (OR: 3,35) y el antecedente

familiar de madre con preeclampsia o hermana (OR= 7,35); no asi las
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afecciones propias de la gestacion, la ganancia global de peso, ni los
antecedentes obstétricos desfavorables. Donde concluye que la mayoria
de los factores de riesgo para preeclampsia no son modificables, por lo que
solicita una esmerada atencién prenatal que garantice el diagndstico precoz

yel manejo oportuno de esta entidad.3"

Tatiana M, en el ano 2016, en Colombia, realiz6 un trabajo de Investigacion
titulado “Factores de riesgo asociados a preeclampsia” tuvo como objetivo
identificar los principales factores de riesgo asociados a la preeclampsia.
Material y método: estudio de casos y controles, Resultados: se encontro
diferencias estadisticamente significativas en las variables edad (p=0.314),
area de residencia (p=0.54), escolaridad (p=0.558), controles prenatales
(p=0.566), gestaciones, abortos, periodo intergenésico, aumento de peso,
estado nutricional primer control, estado nutricional ultimo control,
antecedentes familiares de preeclampsia, antecedentes personales,
clasificacion riesgo obstétrico, antecedentes en complicaciones anteriores.
Donde concluye que no se demostré significancia estadisticamente en las

variables estudiadas.3?

Buitrago G et al, en el afio 2016, en Colombia, realizaron un trabajo de
investigacion titulado “Factores de riesgo en mujeres con preeclampsia”
tuvieron como objetivo: Realizar recomendaciones para la atencion de las
mujeres con factores de riesgo de preeclampsia. Materiales y métodos:
articulo de revision. Resultados: los factores de riesgo maternos fueron
edades extremas, nuliparidad, sobrepeso y antecedente de hipertension
arterial. Llegando a la conclusion de realizar estrategias de prevencion en
enfermedades hipertensivas del embarazo con la finalidad de disminuir la

morbilidad y mortalidad materna.33

Lépez M et al, en el afio 2016, en México, realizé el trabajo de investigacion
titulado “Factores de riesgo asociados con preeclampsia”. Con el objetivo,
determinar los principales factores de riesgo asociados conla preeclampsia
leve y severa. Material y método: estudio de casos y controles. Resultados:

edad promedio 27 anos. La mayoria, casada o en union libre. Los factores
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de riesgo asociados fueron sobrepeso, obesidad, control prenatal irregular,
periodo intergenésico corto o largo, antecedentede cesarea o preeclampsia
en embarazo previo. Donde concluye que la prevencion de los factores de
riesgo permitira realizar medidas preventivasy disminuir la morbimortalidad

materno-fetal debida a esta patologia.34

Garcia A et al, en el afio 2016, en México, realizaron un estudio titulado
“‘Riesgo obstétrico de pacientes con preeclampsia”, en donde el objetivo
fue identificar los riesgos obstétricos para preeclampsia. La metodologia
fue de tipo descriptivo retrospectivo transversal. Los resultados fueron la
edad promedio fue de 28 afos, el 55% de las gestantes presento
preeclampsia severa. El estudio concluye que existe alta frecuencia de

preeclampsia.®®

Solis E et al, en el afno 2016, en Ecuador, realizaron un estudio titulado
“Factores de riesgo para preeclampsia”, cuyo objetivo fue determinar
los factores de riesgo para preeclampsia. La metodologia del estudio fue
casos Yy controles. Los resultados fueron que las gestantes con
preeclampsia tuvieron edad menor a 20 afios (OR: 13.2), procedente de
una zona rural (OR: 1.12), antecedente de preeclampsia y sobre peso (OR:
10.2). El estudio concluye que existen factores que influyen a

preeclampsia.3®
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2.2

Base tedrica

2.2.1 Historia

A pesar de decenios de investigacién intensiva, aun no se descubre como
el embarazo causa o agrava la hipertension. En realidad, los trastornos
hipertensivos se mantienen entre los problemas no resueltos mas

importantes e intrigantes de la obstetricia.’’

Los trastornos hipertensivos complican 5 a 10% de todos los embarazos y
constituyen uno de los miembros de la triada letal, junto con la hemorragia
y la infeccion, que contribuye en buena medida a las tasas de morbilidad y
mortalidad maternas. En esos trastornos,el sindrome de preeclampsia,

ya sea solo o agregado a la hipertension cronica, es el mas peligroso.38

La causas de la mortalidad materna en todo el mundo vy, en los paises
desarrollados son el 16% se debe a trastornos hipertensivos. Este
porcentaje es mayor que el de las otras tres causas principales:
hemorragia, 13%; aborto, 8%, y septicemia, 2%. En Estados Unidos,
publicaron que de 1998 a 2005, el 12.3% de 4693 muertes maternas

relacionadas con el embarazo se debian a preeclampsia o eclampsia. 3°

2.2.2 Etiologia

Durante los ultimos 20 afios, en Estados Unidos la hipertension en el
embarazo se considerd con el uso de la terminologia y la clasificacion
propuestas por el Working Group of the National High Blood Pressure
Education Program (NHBPEP) (2000). Para actualizarlos, James Martin, el
Presidente del American College of Obstetricians and Gynecologists,
estableci6 un grupo que generara recomendaciones basadas en la
evidencia para la practica clinica. Se conservé la clasificacion basica, que

describe cuatro tipos de enfermedad hipertensiva: 40

1. Hipertensién gestacional (evidencia de preeclampsia que no aparece y
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la hipertensién desaparece a las 12 semanas despuésdel parto).
Sindrome de preeclampsia y eclampsia.
Hipertensién crénica de alguna causa.

Preeclampsia superpuesta a hipertensién cronica.

En esta clasificacion, es importante la diferenciacién de la preeclampsia y
la eclampsia respecto de otros trastornos hipertensivos, ya que las
primeras dos son mas ominosas. Este concepto también es esencial para
interpretar y analizar los estudios sobre etiologia, patogenia y atencion

clinica de los trastornos hipertensivos relacionados con el embarazo.4°

2.2.3 Diagnéstico Criterios minimos:#!

- PA 140/90 mmHg después de 20 semanas de gestacion
- Proteinuria 300 mg/24 h

Mayor certeza de preeclampsia:

- PA160/110 mmHg

- Proteinuria de 2.0 g/24 h

- Creatinina sérica. 1.2 mg/dl, a menos que se sepa que estaba elevada
antes

- Plaquetas 100 000/ml « Hemdlisis microangiopatica, aumento de DHL

- Aumento de transaminasa sérica: AST o ALT

- Cefalea persistente u otro trastorno cerebral o visual

- Dolor epigastrico persistente

Indicadores de gravedad de la preeclampsia

Los escotomas, los trastornos visuales y las cefaleas pueden ser sintomas
premonitorios de eclampsia. El dolor epigastrico o en el cuadrante superior
derecho acompana con frecuencia a la necrosis hepatocelular, la isquemia
y el edema que distienden la capsula de Glisson. Este dolor caracteristico

suele acompanarse de concentraciones séricas elevadas de
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transaminasas hepaticas. La trombocitopenia también es caracteristica de
la preeclampsia progresiva. Tal vez se origina por activacion y agregacion
de plaquetas,asi como por hemdlisis microangiopatica inducida por vaso

espasmo intenso.*!

Otros factores indicativos de preeclampsia grave incluyen afectacion renal
o cardiaca, ademas de restriccion obvia del crecimiento fetal, lo cual prueba
su duracion. Cuanto mas intensos sean estos signos y sintomas, menos
probable es que se les pueda asignar una duracién y mas probable que
esté indicado el parto. La diferenciacion de hipertension gestacional grave
0 no grave de la preeclampsia puede ser confusa, porque una enfermedad

al parecer leve puede progresar con rapidez hacia un padecimiento grave.*’

2.2.4 Etiopatogenia

Cualquier teoria satisfactoria respecto de la causa y la fisiopatologia de la
preeclampsia debe tomar en consideraciéon la observacion de que los
trastornos hipertensivos de la gestacién tienen mas probabilidad de

aparecer en mujeres que: 4!

- Estan expuestas por primera vez a vellosidades coridnicas.

- Estan expuestas a superabundancia de vellosidades corionicas, por
ejemplo, en presencia de embarazo gemelar o mola hidatiforme.

- Tienen enfermedad renal o cardiovascular preexistente.

- Presentan predisposicién genética a la hipertension que aparece durante
el embarazo. Un feto no es un requisito para la aparicion de preeclampsia.
Y aunque las vellosidades coridnicas son esenciales, no es necesario que

se localicen dentro del utero.

2.2.5Fisiopatologia

En la actualidad aun se desconoce la causa de la preeclampsia, se
empiezan a identificar datos de ella en etapas tempranas del embarazo con

cambios fisiopatoldgicos encubiertos que aumentan en intensidad y
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gravedad durante toda la gestacion, y al final se hacen evidentes desde la

perspectiva clinica.*0

Si no se diagnostica antes del parto puede conllevar a complicaciones
cruciales como afectacion de multiples 6rganos, con un espectro clinico que
varia desde signos apenas reconocibles hasta el deterioro fisiopatoldgico
desastroso, que puede poner en peligro la vida tanto de la madre como del
feto. Pese a las consecuencias maternas diversas del sindrome de
preeclampsia, se describen en términos de sistemas organicos aislados y

con frecuencia son mdltiples y se superponen en la clinica.*°

2.2.6 Deteccion de la preeclampsia y estudios de laboratorio

Se han sugerido muchas pruebas para la deteccion temprana durante el
embarazo de las mujeres en riesgo de desarrollar preeclampsia. Los
resultados preliminares de una revisidn sistematica conducida por la
Organizacion Mundial de la Salud, durante 2002 y 2003, demuestran que
la inmensa mayoria de las pruebas de deteccién tienen muy bajo potencial
predictivo. Las pruebas que se identificaron con valores predictivos
moderados fueron: la medicién de la calicreina urinaria, la ultrasonografia
Doppler, la prueba del ejercicio isométrico y la combinacion de diferentes
indices bioquimicos (Inhibidor del activadorde plasminégeno, factor de

crecimiento placentario urinario y leptina).*!

Dichas pruebas requieren de recursos tecnologicos, personal entrenado y
cuidado prenatal desde etapas tempranas de la gestacién,lo que no siempre

se cumple en los paises en desarrollo.*!

Hematocrito: Valores por encima de 37% o hemoglobinemias mayores de
12 g% son compatibles con probable hemoconcentracion. Esta situacion
resulta habitual en pacientes pre eclampticas, ya que cursan con 28
hipovolemia arterial a pesar del incremento del agua corporal total
manifestado como edema. Su interpretacién, como indice de

hemoconcentracion, resultara dificultosa en casos con hemolisis en el
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curso del sindrome HELLP.42

Creatininemia: Durante el embarazo creatininemias superiores a 0,8 mg/d|
indican deterioro del filtrado glomerular. Se tendra en cuenta que la relacién
entre el clearance de creatinina y la creatininemia es de tipo exponencial,
luego un pequefio incremento de la creatininemia representa una caida

importante del filtrado glomerular.*2

Uricemia: La hipouricemia en el embarazo normal resulta de cambios en
el clearance del acido urico, alcanzando valores promedio de 3,0 = 0,2
mg/dl, significativamente mas bajos que en las no gestantes: 4,2 +1,2
mg/dl.43

En el embarazo, concentraciones mayores de 4 mg/dl, mas sensibles que
la creatininemia, indican disfuncién tubular y mas tarde deterioro del filtrado
glomerular. La hiperuricemia tiene un valor predictivo positivo, para el
diagnéstico de preeclampsia, de solo 33%. Se comprobd que un punto de
corte por encima 5,5 mg/dl permitié identificar mujeres con preeclampsia
con una sensibilidad de 69% y especificidad de 51%, aunque no resulté un

adecuado predictor de preeclampsia.*

Durante muchos afios, el aumento 2° del acido Urico se vinculd con mayor
morbilidad y disminucion del peso fetal. En la actualidad, no todos
consideran que elevados valores de uricemia resulten predictores de
morbilidad materna. Parte del incremento de los niveles sanguineos de
acido urico se deben al daio tisular producto de la isquemia causada por la
micro vasculopatia; otra parte del aumento sedebe a la disminucion de su
excrecion tubular renal y valores elevados expresan principalmente, la
caida del filtrado glomerular. Todo incremento de los valores sanguineos
de la uricemia debera interpretarse como severidad y progresion de la

enfermedad.4®

Hace anos, valores elevados de acido urico fueron utilizados para

establecer el diagndstico de preeclampsia, luego se demostré su falta de
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sensibilidad y especificidad como dato aislado para el diagndstico. Sin
embargo, el aumento de los valores de uricemia en gestantes con
hipertension crénica, es un indicador relativamente confiable de

preeclampsia sobreimpuesta.*®

Se menciond que un valor por encima de 5,5 mg/dl resulta adecuado para
definir el inicio de la preeclampsia en quienes padecen hipertensiéon
cronica. Proteinuria: una concentracion minima superior a 300 mg/dia
constituye uno de los elementos diagndsticos de preeclampsia. Dos
determinaciones con tiras reactivas, con 2 cruces o mayor, son validas para
confirmar la presencia de proteinuria pero no su magnitud, debido a que no
poseen adecuada correlacion cuantitativa con las mediciones efectuadas en

el laboratorio para determinar el nivel real de proteinuria. 4

Con dos o mas 30 cruces, se acepta que la proteinuria es mayor de 300
mg/dl. Una proteinuria superior a 3,5 g/24 horas/1,73 m? se considera en
rango nefrético. Sila misma sobrepasa los 5 gr/dia, se acepta como severa
y se identifica con preeclampsia grave. Debera considerarse que la
recolecciéon de muestras para la determinacion de proteinuria durante el
curso del puerperio inmediato, se realizara mediante la colocacién de una
sonda vesical, con la finalidad de evitar que el contenido proteico de los

loquios invalide los resultados de la muestra.*®

Recuento de plaquetas: se consideran anormales recuentos menores de
150.000/mm3 que tienden a disminuir a medida que la enfermedad se
agrava. Representa una de las alteraciones principales en casos de
sindrome HELLP, y se encuentra presente, en grado moderado, en algunas

enfermas con preeclampsia severa.*’

Leucocitos: en las formas severas de preeclampsia, se aprecia incremento
significativo del numero de leucocitos con respecto al medido en
gestaciones no complicadas, con aumento en el numero absoluto de los

neutroéfilos.4”
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Lactico-deshidrogenasa: el aumento de los valores de LDH se vincula en

su mayor proporcién con el grado de hemdlisis y con el dafo hepatico.*’

Dependiendo del método, se consideran valores normales aquellos por
debajo de 230 Ul/I, superando 600 Ul/l en algunas enfermas con sindrome
HELLP.47

Dislipidemia: con aumento de los triglicéridos, acidos grasos libres y
colesterol total y su fraccion LDL, mientras se aprecia reducciéon de la
fraccion HDL. Hipocalciuria: Como una de las determinaciones Uutiles para

el diagndstico diferencial.*®

2.2.7 Factores Asociados

Edad materna:

Las gestantes menores de 18 afios y las mayores de 35 afos tienen una
mayor incidencia de desarrollar preeclampsia, de igual forma aquellas que
sufren enfermedades cronicas vasculares, también se ha demostrado que
las mujeres mayores que tienen factores de riesgo como la Diabetes
Mellitus e Hipertension Cronica, facilitan el proceso del desarrollo de

preeclampsia.5’

Por otro lado, en pacientes mujeres jovenes se forman con mayor
frecuencia** placentas anormales, el cual nos orienta a decir que la
placentacion inadecuada es una de las causas de desarrollar

preeclampsia.5’

Historia familiar de preeclampsia:

Se ha evidenciado en estudios anteriores que el aumento de riesgo de
desarrollar preeclampsia en mujeres con familiares con la misma patologia
en su embarazo cuenta con un riesgo de 4 a 5 veces mas. De tal modo es

indiscutible que este tipo de predisposicion familiar apoya a la teoria de que
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la preeclampsia es una enfermedad compleja,en cual los factores genéticos
que contribuyen a su desarrollo, interactuarian de la forma siguiente entre
ellos: 2 0 mas genes en las que regulan el proceso de placentacién, estan
en los que intervienen en el control de la tension arterial, y el fenédmeno de

isquemia placentaria.®"

Enfermedades hipertension crénica:

La presencia de enfermedades cronicas genera un aumento en la
mortalidad perinatal en el riesgo de desprendimiento prematuro de
placenta, en el bajo peso al nacer y una alta frecuencia de retraso de
crecimiento fetal intrauterino, incluso en ausencia de preeclampsia

afladidas.%?

Obesidad:

La obesidad es un factor de riesgo que frecuentemente se relaciona con la
hipertension arterial y provoca una excesiva expansion del volumen
sanguineo, asi como también genera un aumento exagerado del gasto
cardiaco, el cual son imprescindibles para cubrir las demandas metabdlicas

incrementadas del organismo, generando una tension arterial elevada.®?

De acuerdo a la OMS establece que, se considera normal el IMC (indicede
Masa Corporal), cuando los valores son iguales o mayor 18.50, se
considera sobrepeso cuando el IMC es superior o igual a 25 y se considera
Obesidad cuando se encuentra un IMC cuando los valores son superiores
o igual a 30.%2

Cuando existe presencia de ganancia de peso durante el embarazo,
frecuentemente se registra la evolucion del peso durante la gestacion,ya
que es seguro que la elevacién excesiva constituye un factor de riesgo para

el desarrollo de preeclampsia.5?
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Enfermedad Renal Croénica

La nefropatia diabética y la nefroangioesclerosis son patologias causantes

del desarrollo de preeclampsia.®?

En estos casos se produce la placentacion anormal y todo el organismo se

ve afectado por esta patologia.5?

Sindrome Anti Fosfolipidico

El sindrome anti fosfolipidos se ha vinculado con diversas complicaciones
en pacientes embarazadas, esta se ha asociado con la preeclampsia, la

perdida fetal y la trombosis materna.53

La presencia de anticuerpos anti fosfolipidos presentes en enfermedades
autoinmunes, como el sindrome anti fosfolipidos primario y el lupus
eritematoso sistémico se ha vinculado con un aumento de probabilidad de
sufrir preeclampsia, asi como también se asocia la aparicion de trombosis
con la presencia de anticuerpos anti fosfolipidos en los pacientes

gestantes.®?

A consecuencia de esto puede originar trombosis de los vasos placentarios,
infartos y dafio de las arterias espirales, causando un dafo severo a la

placenta y tornandola insuficiente.53

Paridad

Diversos estudios epidemiolégicos han evidenciado y que han sustentado
que las primigestas tienen una susceptibilidad de 6 a 8 veces mayor que
en las multiparas para desarrollar preeclampsia. La unidad feto placentaria
presenta antigenos paternos que son extrafios para la madre huésped y
generarian todo el proceso inmunolégico donde se evidenciaria dafo
vascular. En la preeclampsia, el sistema reticulo endotelial no elimina los

antigenos fetales que pasan a la circulacion materna y el cual se formarian
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inmunocomplejos que se conservaran finalmente en aquellos pequefios
vasos sanguineos y provocarian dafo vascular y activacion de la

coagulacién con graves consecuencias para la gestante.®?

Sobre Distencion Uterina

La sobre distensiéon del miometrio es causada por la presencia de poli
hidramnios en un embarazo gemelar, esto reduce la perfusion placentaria
y produce hipoxia trofoblastica que, pueden favorecer a la aparicion de la
enfermedad. De otro lado en el embarazo gemelar hay un aumento de la
masa placentaria y por ende un incremento del material genético paterno
asociado a la placenta de la madre, por el cual el fendbmeno inmune
fisiopatoldgico tipico de una preeclampsia llega a ser mas precoz e

intenso.53

Desnutricion

Se ha evidenciado que la mal nutricion se vincula con la preeclampsia,
donde particularmente esta se ve acompainada con anemia el cual daria
indicios a que exista una deficiencia en la captacion y transporte de oxigeno

perjudicando de manera severa al trofoblasto.53

Escasa Ingesta De Calcio

La ingesta de calcio y magnesio son factores importantes para la aparicion
de Preeclampsia, el equilibrio del calcio es afectado por la dilucién en el
volumen del liquido extracelular, asi como también por la hipercalciuria que

se debe a una filtracion glomerular aumentada durante el embarazo.%*

Bajo Nivel Socioeconémico

Se ha evidenciado que actualmente la preeclampsia también afecta a
pacientes con nivel socioecondmico bajo y no solamente a pacientes con

nivel socioecondmico alta, como se creia antiguamente.>*
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Estrés Croénico

Una alta exposicion de las mujeres a estrés cronico causa una elevacion
en la produccion de la hormona adenocorticotropa (ACTH) el cual es
producida por la hipdfisis sin embargo también es producida por la

placenta.?*

2.3 Hipétesis

H1: Existen evidencias cientificas sobre los factores de riesgo

sociodemograficos y obstétricos asociados a preeclampsia.

HO: No existen evidencias cientificas sobre los factores de riesgo

sociodemograficos y obstétricos asociados a preeclampsia.
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2.4 Variables e indicadores

TIPO DE . ESCALA DE
VARIABLES DIMENSION INDICADOR .
VARIABLE MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
PA sistolica 2140mmHg vy
<160mmHg y la PA diastdlica
Leve

290mmHg y <110mmHg,

con proteinuria.
PA sistélica 2160mmHg y
PA diastdlica 2110mmHg,

Severa o
ademas proteinuria en 24
. o horas 25 gr y cefalea, .
Preeclampsia Cuantitativo o . . Nominal
tinitus, dolor en epigastrio,
hipocondrio derecho.
Hemolisis y plaquetopenia.
VARIABLES INDEPENDIENTES
Factores sociodemograficos
Edad Cuantitativo Anos cumplidos Anos Razén
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Estado civil Cuantitativo Tipo de unién Conyugal Tipo de unién Conyugal Nominal
Grado de instruccion Cuantitativo Instruccion alcanzada Anos de estudio Ordinal
. o o Accion y efecto de ocupar .
Ocupacion Cuantitativo Actividad de la gestante o . Nominal
actividades o trabajo
. o . Lugar donde nacio la .
Procedencia Cuantitativo Origen Nominal
gestante
indice de masa o _ o _
Cuantitativo Valoracion nutricional Peso entre talla al cuadrado Nominal
corporal
. o Familiar con algun Familiares con hipertension .
Antecedente familiar Cuantitativo Nominal
antecedente arterial familiar
Consumo de sustancias
como alcohol, tabaco
Habitos nocivos Cuantitativo Sustancias Nominal
y drogas
. o Numero de semanas desde _
Edad gestacional Cuantitativo Semanas . . Ordinal
la ultima menstruacion
o . Numero de controles .
Control prenatal Cuantitativo Consultas obstétricas Nominal

prenatales
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Numero de hijos nacidos

Paridad Cuantitativo Partos o Ordinal
Vivid y muerto
. . o Cantidad de productos de la .
Tipo de gestacion Cuantitativo Fetos . Nominal
gestacion
Es aquel tiempo (sea en
afios, meses o dias) que
Periodo intergenésico Cuantitativo Intervalo entre embarazos seda entre un embarazo Nominal
(anterior) y otro (actual)
Antecedente o o . Presencia de preeclampsia .
Cuantitativo Historia preeclampsia Nominal

preeclampsia

en embarazos anteriores
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2.5 Definicion de términos

f.

. Preeclampsia: Se define como una patologia desconocida del embarazo

que se presenta después de las 20 semanas y se caracteriza por

presentar 28 hipertension, proteinuria, y edemas.?°

. Preeclampsia Leve: Presion arterial sistolica de 140 mmHg o mas, o

presion arterial diastolica de 90 mmHg o mas y con examen de orina con

0,3 0 mas gramos de proteina en una muestra de 24 horas.*°

Preeclampsia severa: Es la presencia de presion arterial mayor o igual
de 160/110 mm Hg durante la gestacion ademas de presentar proteinuria
en 24 horas, 25 gramos y cefalea, titnitus, dolor en epigastrio e

hipocondrio derecho, hemolisis y plaquetopenia.

. Factores sociales: Son las circunstancias en que las personas nacen

crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de

fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana.3?

Factores demograficos: Es informacion sobre grupos de personas
segun ciertos atributos como la edad, el sexo, el lugar de residencia, y

pueden incluir la ocupacion, la situacion familiar o los ingresos

economicos.33

Factores obstétricos: Son un conjunto de informacion relacionados con
el embarazo tales como el control prenatal (CPN), paridad, muerte fetal
previa, estado nutricional, hemorragia antes del parto, desprendimiento

prematuro de placenta (DPP), placenta previa, circular de corddn y

trauma materno.3*
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CAPITULO Il
DISENO Y METODO

3.1.Tipo de investigacion:

El presente estudio se basé en una revision de publicaciones de tipo cualitativa
en donde se procedié a identificar de manera metodoldgica diferentes

estudiosdel mismo tema y con un fin comudn.*®

3.2. Ambito de investigacion:

Para la elaboracidon del presente estudio se realizé una revisidn exhaustiva
de articulos originales publicados en diferentes bases de datos virtuales como

también revistas indexadas.

Los articulos cientificos utilizados fueron: estudios de tipo analitico
observacional, casos y controles, cohorte y descriptivos que brindaran la
suficiente informacién cientifica sobre los factores de riesgo

sociodemograficos y obstétricos asociados a preeclampsia.

3.3. Poblaciéon y muestra:

3.3.1 Poblacion

El presente estudio estuvo conformado por 95 articulos originales,
publicados durante el periodo de cinco afios cabe mencionar desde el
ano 2016 hasta el 2021, la fuente fueron las diferentes bibliotecas
virtuales tales como: Scielo, Pubmed, Lilacs, Elservier, Cochrane,

Ebsco y Science direct.

3.3.2 Muestra

La muestra fue de 30 articulos originales publicados durante el periodo
de 2016 al 2021 los cuales cumplieron con los criterios de elegibilidad
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expresados en el presente estudio.

Criterios de inclusion:

1. Articulo original de tipo observacional, analitico, descriptivo, casos y
controles, cohorte y revision sistematica relacionados a los factores
de riesgo asociado a preeclampsia.

2. Articulo original que cuente con el resumen de la investigacion.
Articulo original publicado durante el afio 2016 al 2021.

4. Articulo original con informacion completa.

Criterios de exclusion:

1. Ensayo cientifico o algun formato que no sea un articulo original.
Articulo que no cuente con el resumen de la investigacion.
Articulo publicado antes del afio 2016.

Articulo con informacion incompleta.

o > b

Proyectos, tesis y tesinas.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

El presente estudio consta de tres etapas

Primera etapa: Se realiz6 la busqueda de los articulos en las siguientes
fuentes virtuales: Scielo, Pubmed, Lilacs, Elservier, Cochrane, Ebsco y
Sciencedirect. Los articulos originales seleccionados para el estudio fueron
publicados durante el periodo del 2016 al 2021. Para la busqueda de la
informacion se utilizd las siguientes palabras claves: “Factores de riesgo

” o«

sociodemograficos y obstétricos asociados a preeclampsia” “Factores de risco
sociodemograficos e  obstétricos associados a  pré-eclampsia”
“Sociodemographic and Obstetric Risk Factors Associated with
Preeclampsia” “Risk factors associated with preeclampsia” “Factores de

LT

riesgo asociados a preeclampsia” “Fatores de risco associados a pré-

eclampsia”.

Segunda etapa: Se realiz6 la depuracion de los articulos como también la
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3.5.

3.6.

3.7.

exclusion de articulos que no cumplieron con los criterios de elegibilidad.
Ademas, los aspectos a considerar fueron el afio de la publicacion, objetivos,
metodologia,resultados y conclusiones, seguidamente se utilizé la matriz de

GRADE para evaluar la fuerza de recomendacion de los articulos.

Tercera etapa: Se realizd la descripcion narrativa de cada articulo que

cumplio los criterios de inclusién.

Plan de procesamiento y analisis de datos:

Los estudios fueron evaluados mediante el sistema Grade, en el cual se utilizo
una tabla que permiti6 analizar cada articulo publicado, las evaluaciones
fueron segun los siguientes criterios alto, moderado, bajo y muy bajo. Luego
se realiz6 el analisis descriptivo para las variables cualitativas se expresaron
en frecuencias absolutas y relativas. Seguidamente se realizé la discusién de
los resultados con estudios publicados a nivel nacional como internacional y
de esta forma poder realizar las conclusiones que respondieron a nuestros

objetivos.

Limitaciones:

Las limitaciones del estudio fueron:

- Estudios con acceso restringido.

- Estudios incompletos.

- Falta de orientacion en la elaboracién de estudios de tipo revisién de

publicaciones.

Aspecto ético:
Como fue una revision bibliografica descriptiva tipo cualitativa se respeté la
originalidad de datos de los articulos. El presente estudio no requirié de

consentimiento informado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla N°01 Clasificacién del nivel de evidencia segun el sistema GRADE

Calidad de L
. ] N° de | Disefio del . Fuerza de
evidencia . ] Conclusidén ]
L estudio | estudio recomendaciones
cientifica
16 Cohorte Existen factores asociados a preeclampsia. Fuerte asociacion
El sobrepeso y obesidad incrementan el riesgo de o
19 Cohorte . Fuerte asociacion
Moderada preeclampsia.
6a’7 La principal complicacion materna es que las pacientes
presenten preeclampsia sin complicaciones y esta se convierta | No existe asociacion
21 Cohorte _
a preeclampsia severa.
Casos y Las variables que se identificaron en el estudio son factores de o
7 . . . Fuerte asociacion
controles riesgo que predisponen a presentar preeclampsia.
Casos y Existen factores sociodemograficos, obstétricos vy o
_ 8 o Fuerte asociacion
Baja controles patolégicos.
4ab Casos y Los factores personales estuvieron asociados a o
9 . Fuerte asociacion
controles preeclampsia.

40



Baja4 a5

Casos y

10 Existen factores asociados a preeclampsia severa. Fuerte asociacion

controles

Las mujeres de la regidon amazoénica tienen mayor

Casos y predisposicidn a tener preeclampsia por no cumplir con los o
13 . Fuerte asociacion

controles controles prenatales, antecedentes familiares y personales de

preeclampsia.

Casos y | - | | o
14 Existen estresores psicosociales asociados a preeclampsia. Fuerte asociacion

controles

Casos y Existe factores de riesgo sociodemograficos y obstétrico o
15 . . Fuerte asociacion

controles asociado a preeclampsia.

Casos y El personal encargado proponga estrategias para la intervencion o
20 . o Fuerte asociacion

controles integral y poder asi disminuirlos.

Casos y | | | | .
22 Existen factores de riesgo para preeclampsia. No existe asociacion

controles

Casos y | | | -
23 Existen factores de riesgo para preeclampsia. Fuerte asociacion

controles

Casos y El personal obstetra debe realizar estrategias para intervenir o
24 . . Fuerte asociacion

controles con los factores de riesgo en la poblacion.

Casos y Existe asociacion significativa entre los factores y la o
26 _ Fuerte asociacion

controles preeclampsia.
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La hipertensidn gestacional y la hiperuricemia anteparto son las

Casos y
27 principales variables de riesgo para la hipertension arterial o
controles Fuerte asociacion
severa.
29 Casos y La infeccion urinaria y la preeclampsia no tienen No existe
controles Asociacion asociacion
o Los factores de riesgo para preeclampsia no son
asosy e - .
modificables, por lo que solicita una esmerada atencion o
31 controles Fuerte asociacion
prenatal
Baja 32 Casos y En el estudio no se encontré asociacion significativa entre las| No existe
4ab controles variables de estudio. asociacion
c El mejor conocimiento de los factores de riesgo permitira
asosy . . . S , , , L
34 realizar medidas preventivas y disminuir la morbimortalidad No existe asociacion
controles
materno-fetal.
Casos y | | | .
36 Existen factores que influyen a preeclampsia Fuerte asociacion
controles
Estudio de _ _ _
11 o Existen factores de riesgo para preeclampsia. No se reporta
revision
Muy baja Estudio de | Existen factores de riesgo para preeclampsia el cual conlleva
12 o o No se reporta
2a3 revision a complicaciones severas para la madre y el feto
Descriptivo | Es importante identificar datos sociodemograficos de las
17 . No se reporta
transversal | gestantes con preeclampsia.
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Existe una prevalencia de 3.5% de preeclampsia y se comprobo

No existe
18 Analitico que la edad, la procedencia y el riesgo biopsicosocial son o
asociacion
transversal | factores de riesgo para sufrir preeclampsia.
Los factores asociados a preeclampsia son las edades
Analitico
25 o extremas, la diabetes, embarazo multiple y la hipertension | No existe asociacion
longitudinal .
gestacional.
o La preeclampsia y la eclampsia son patologias severas dentro
Descriptivo
28 de los cuales tienen una alta tasa decomplicaciones maternas| No existe asociacién
transversal
fetales.
Descriptivo | La proporcion de pacientes con hipertension arterial y
30 No reporta
transversal | antecedentes de preeclampsia estan en aumento.
Estudio de Identificar las enfermedades hipertensivas en el embarazo con
33 No se reporta
revision la finalidad de disminuir la morbilidad y mortalidad materna.
Descriptivo
35 Existe alta frecuencia de preeclampsia No existe asociacion
transversal
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Figura N°01 Tipo de metodologia utilizada en las evidencias cientificas sobre
los factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos asociados a

preeclampsia
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En la figura 1, podemos observar el tipo de metodologia utilizada en las
evidencias cientificas revisadas sobre los factores de riesgo sociodemograficos y
obstétricos asociados a preeclampsia, donde el 60% de los estudios reportdé una
metodologia de tipo casos y controles, el 14% de los estudios utiliz6 una
metodologia de tipo descriptivo de corte transversal, seguidamente se encontré
estudios de tipo cohorte y de revision cada uno en 10% para finalizar se

encontraron estudios de tipo analitico transversal y longitudinal cada uno en 3%.
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Tabla N°02 Evidencias cientificas sobre los factores de riesgo sociodemograficos asociados a preeclampsia

Autor Disefno/Objetivo Resultados Conclusion
Villanueva, J; De la | Disefio de estudio: Casos y |Los factores de riesgo para presentar | Existen factores
Cruz, J; Alegria, C; et | controles preeclampsia fueron la edad de 20 a 35 | asociados a

al.”/ 2020/ Peru

Identificar los factores de riesgo
asociados a la recurrencia de

preeclampsia

afnos (OR=3.2 IC: 95%).

preeclampsia severa.

Martinez, A; Vargas, J;
Mini, E.8/ 2019/ Peru

Disefio de estudio: Casos y
controles

Identificar la asociacién entre los
factores sociodemograficos,
obstétricos, patolégicos y la

preeclampsia.

Los factores identificados fueron los

siguientes: Nivel educativo (Primario)
(OR=2.3 IC: 95%), Ocupacion trabajadora
(OR=0.5 IC: 95%), sin control prenatal
(OR=3.2 IC: 95%),

preeclampsia (OR=5.6 IC: 95%).

antecedente de

Existen factores
sociodemograficos,

obstétricos y patoldgicos.

Guerrero A, Diaz C.9/

2019/Peru

Disefio de estudio: Casos vy
controles
factores de

Determinar los

riesgo a preeclampsia.

Los factores asociados fueron el estado
(OR=6.3), de

secundaria incompleta, parto prematuro y

civil soltera estudios

el consumo de lipidos.

Los factores personales
estuvieron asociados a

preeclampsia.

Cheyca J, Moquillaza
V.10 /2019/ Peru

Disefio de estudio: Casos vy

controles

Los resultados que tuvieron asociaciéon

significativa con la preeclampsia fueron

Existen factores

sociodemograficos
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Determinar los factores

asociados a preeclampsia.

antecedente de preeclampsia (p< 0.001),

edad mayor a 35 afos (p< 0.001).

asociados a

preeclampsia severa.

Torres, S.' / 2016/ | Disefio de estudio: Casos Yy | Los factores de riesgo que se encontraron | Existen factores
Peru controles fueron los siguientes: Edad mayor de 35 | sociodemograficos
Identificar la asociacién entre los | afios (OR=1.6 IC: 95%), educacion | asociados a
factores de riesgo y la presencia | primaria o sin estudios (OR1.6 IC: 95%). | preeclampsia.
de preeclampsia.
Orellana W.' /2020/ | Disefio de estudio: Casos Yy | Los principales factores de riesgo son la | Existen factores
Salvador controles edad (OR: 2.1 IC: 95%), la zona de | sociodemograficos
Describir los factores de riesgo | procedencia (OR: 1.1 IC: 95%). asociados a
asociado a preeclampsia preeclampsia.
Cabrera J, Pereira M, | Disefio de estudio: Cohorte Los factores de riesgo para preeclampsia | Existen factores
Ollague R.'/ 2019/ | Determinar los factores de |fueron la obesidad (OR: 5.3 IC: 95%), | asociados a
Ecuador riesgo para preeclampsia. antecedente de preeclampsia (OR: 2.3 IC: | preeclampsia
95%), la raza, la edad (OR: 3.2 IC: 95%).
Mufoz E, Elizalde V, | Disefio de estudio: Analitico | Los factores asociados a preeclampsia | Existen factores
Téllez G.25/ 2017/ Chile | prospectivo de corte longitudinal | son las edades extremas. sociodemograficos
Identificar la precision de los asociados a

de

preeclampsia.

factores riesgo  para

preeclampsia.
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Gutiérrez J, Diaz J, | Disefio de estudio: Casos y | Los resultados fueron la edad media fue | Existen factores
Santamaria A, et al.?%/ | controles. de 27 arios (P<0.01) asociados a
2016/ Paraguay Determinar los factores preeclampsia

asociados a preeclampsia.
Valdés, Y; Hernandez | Disefio de estudio: Casos y|Los factores que influyeron en la|La mayoria de Ilos

J.31/ 2016/ Brasil

controles.
Identificar los factores de riesgo

asociados a la preeclampsia.

preeclampsia fueron la edad materna de
35 afos o mas (OR: 4.27 I1C: 95%).

factores de riesgo para

preeclampsia no son
modificables por lo que
solicita una esmerada

atencion prenatal.

Solis E, Ahez R, Rojas
J.%6/ 2016/ Ecuador

Disefio de estudio: Casos y
controles
factores de

Determinar los

riesgo para preeclampsia

Los resultados fueron que las gestantes
con preeclampsia tuvieron edad menor a
20 anos (OR: 13.2 IC: 95%), procedente
de una zona rural (OR: 1.12 IC: 95%).

Existen factores que

influyen a preeclampsia

Los resultados obtenidos de las evidencias cientificas revisadas demuestran que las gestantes con factores de riesgo

sociodemograficos tienen mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia (Odds Ratio entre 1.1 a 13.2).

47



Figura N°02 Factores de riesgo sociodemograficos asociados a

preeclampsia segun las evidencias cientificas
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En la figura 2, podemos observar los factores de riesgo sociodemograficos
asociados a preeclampsia, segun las evidencias cientificas revisadas el 60% de
los estudios reporté como factor las edades extremas, otros factores fueron
estudios de secundaria incompleta y gestantes que provienen de zonas rurales
cada uno con 13% para finalizar el estado civil soltera y la ocupacion ama de casa

fueron factores riego cada uno con 7%.
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Tabla N°03 Evidencias cientificas sobre los factores de riesgo obstétricos asociados a preeclampsia

Autor

Objetivo

Resultados

Conclusion

Villanueva, J; De
la Cruz, J;
Alegria, C; et
al.”/ 2020/ Peru

Disefio de estudio: Casos y controles

Identificar los factores de riesgo

asociados a la recurrencia de

preeclampsia

Los factores de riesgo para
presentar preeclampsia fueron el
sobrepeso (OR=2.5 IC: 95%) vy
obesidad gestacional (OR= 2.1 IC:

95%).

Las variables que se
identificaron en el estudio son
de

predisponen a

factores riesgo  que
presentar

preeclampsia.

Martinez, A, Disefo de estudio: Casos y controles | Los factores identificados fueron | Existen factores obstétricos y
Vargas, J; Mini, | |qentificar la asociacion entre los | los siguientes: sin control prenatal | patolégicos.
E.8/ 2019/ Peru . .
factores sociodemograficos, | (OR=3.2 IC: 95%), antecedente de
obstétricos, patolégicos y la | preeclampsia (OR=5.6 IC: 95%).
preeclampsia.
Guerrero A, Diaz | Disefio de estudio: Casos y controles | Los factores asociados fueron el | Los factores personales
C.% 2019/Pert Determinar los factores de riesgo a | parto prematuro (OR=3.3 IC: | estuvieron asociados a
preeclampsia. 95%), y el consumo de lipidos. preeclampsia.
Cheyca J, Disefio de estudio: Casos y controles | Los resultados que tuvieron | Existen factores asociados a
g/loo1q9u/”||3aezr?] V.71 Determinar los factores asociados a | asociacion significativa con la | preeclampsia severa.

preeclampsia.

preeclampsia fueron la obesidad,

embarazo con un nuevo
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companero sexual (p< 0.001) y

embarazo gemelar (p= 0.01).

Guevara E,
Gonzales C.1 /
2019/ Peru

de

sistematica

Disefio estudio: Revision
Determinar los factores de riesgo para

preeclampsia.

Los resultados encontrados fueron
que en la mayoria de los estudios
los factores reportados son las
edades extremas, el sobre peso y

el embarazo multiple.

Los estudios reportan en su
de

para

resultas la existencia
de

preeclampsia

factores riesgo

Flores E, Rojas | Diseio de  estudio: Revision | Los factores de riesgo asociados a | Existen factores de riesgo para
F, Valenci? D."2 /| sistematica preeclampsia son la nuliparidad, | preeclampsia el cual conlleva a
2017/ Per Revisar las publicaciones sobre los | indice de masa corporal mayor a | complicaciones severas para la
factores de riesgo asociado a |25 kg/mZ. madre y el feto.
preeclampsia.
Torres, S.' /| Disefio de estudio: Casos y controles | Los factores de riesgo que se | Las mujeres de la region
2016/ Peru Identificar la asociacion entre los | encontraron fueron los siguientes: | amazoénica  tienen mayor
factores de riesgo y la presencia de | nuliparidad (OR: 1.2 1C: 95%), | predisposicion a tener

preeclampsia.

edad de 32-36
semanas, cero y cinco controles
prenatales (OR: 6.3 IC: 95%).

gestacional

preeclampsia por no cumplir

con los controles prenatales.
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Ku E."*/ 2016/
Peru

Disefio de estudio: Casos y controles

Describir la relacion entre los

estresores  psicosociales y la

presencia de preeclampsia.

La ansiedad (OR: 3.24 IC: 95%) y
la depresion (OR: 3.35 IC: 95%)
tuvieron asociacion significativa

con la preeclampsia

Existe estresores psicosociales

asociados a preeclampsia

Orellana W.'5 | Disefio de estudio: Casos y controles | Los principales factores de riesgo | Existe factores de riesgo
/2020/ Salvador | pescribir los factores de riesgo | son las primigestas (OR=2.4 IC: | sociodemograficos y obstétrico
asociado a preeclampsia 95%) y la obesidad (OR: 1.34 IC: | asociado a preeclampsia.
95%).
Cabrera J, Disefio de estudio: Cohorte Los factores de riesgo para | Existen factores asociados a
Pereira M, Determinar los factores de riesgo para | preeclampsia fueron la obesidad | preeclampsia
Ollague R."8/

2019/ Ecuador

preeclampsia.

(OR: 5.3 IC: 95%), antecedente de
preeclampsia (OR: 2.3 IC: 95%).

Fernandez J,
Mesa C, Vilar
A.19/2019/
Espafia

Disefio de estudio: Cohorte
Identificar si el sobrepeso y obesidad

son factores de riesgo para

preeclampsia.

Los resultados demuestran que el
sobrepeso (OR: 2,40 IC: 95%) y la
obesidad (OR: 3,54 IC: 95%),
materna aumenta el riesgo para

preeclampsia.

obesidad
de

El sobrepeso vy
incrementan el riesgo

preeclampsia.

Torres, M; Vega,
E; Vinalay, I; et
al.20/ 2018/
México

Disefio de estudio: Casos y controles

Identificar los factores de riesgo

psicosociales asociados con

preeclampsia.

Los resultados que se encontraron
fueron depresion (OR: 1.66 IC:
95%) y tener menos de 5 controles
prenatales (OR: 7.42 IC: 95%)

Existen factores de riesgo para

preeclampsia.
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como factores de riesgo para
preeclampsia.
Diaz A, Roca A | Disefo de estudio: Casos y controles | Los  factores asociados a | Existen factores de riesgo para
Ofiate G.%*/ Identificar los factores asociados a | preeclampsia la  hipertensién | preeclampsia.
2017/ Colombia . . .
preeclampsia gestacional, obesidad (OR=5.9 IC:
95%) y estrés durante el embarazo
(OR: 3.851C: 95%).
Jaramillo, G; Disefio de estudio: Casos y controles | Los resultados identificaron a los | Existen factores de riesgo para
;i;?:::g;%/ Identificar los factores de riesgo en | factores de riesgo los cuales | preeclampsia.
2017/ Cc;lor.nbia casos de preeclampsia leve y severa. | fueron: Antecedentes de
preeclampsia (OR: 15,64 85 IC:
95%), hipertension arterial (OR:
1.20 85 IC: 95%), periodo
intergenésico > a 10 afos.
Mufioz E, Disefio de  estudio:  Analitico | Los resultados fueron los factores | Existen factores asociados a
Etléiﬁzlzd(e;\;é/ prospectivo de corte longitudinal asociados a preeclampsia son las | preeclampsia
2017/ Chile Identificar la precisién de los factores | edades extremas, la diabetes,
de riesgo para preeclampsia. embarazo multiple y la

hipertension gestacional.
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Gutiérrez J, Diaz
J, Santamaria A,
et al.26/ 2016/

Disefio de estudio: Casos y controles.
Determinar los factores asociados a

preeclampsia.

Los resultados fueron el ébito fetal
(P<0.045),

cronica (P<0.01), antecedente de

hipertension arterial

Existen factores asociados a

preeclampsia

Paraguay
preeclampsia (P<0.01).
Ospina, S; Disefio de estudio: Casos y controles. | Los resultados fueron los | La hipertension gestacional y la
15 2
Nufez, A. 7/. Identificar los  factores  clinicos | siguientes: El 3.19% nos indicé | hiperuricemia anteparto son las
2016/ Colombia

asociados a la hipertension arterial

severa posparto

que la hipertensién gestacional
(OR: 3.19 IC: 95%) vy el 2.68% la
hiperuricemia (OR: 2.68 IC: 95%)

anteparto son factores asociados

principales variables de riesgo
para la hipertension arterial

severa.

Alvarez, D; Pino,
L; Medina, M.28
/2016 /
Colombia

Diseno de estudio: Descriptivo
retrospectivo.
Comparar la incidencia de

preeclampsia y eclampsia en las

adolescentes primigestas.

Los factores de riesgo que se
identificaron fueron los siguientes:
Ausencia de control prenatal y
antecedentes patologicos durante

el embarazo

La preeclampsia y la eclampsia
son patologias severas dentro
de los cuales tienen una alta
de

maternas fetales.

tasa complicaciones

Gonzalez, O; De
la Cruz, T;
Sandoval, J.30
/2016/ México

de

transversal

Disefo estudio:  Descriptivo

Describir las caracteristicas

epidemioldgicas, clinicas y

antecedentes obstétricos de las

Los factores de riesgo fueron la
edad, el primer embarazo, IMC
mayor a 24 vy antecedentes

familiares.

La proporcion de pacientes con
hipertension arterial y
antecedentes de preeclampsia

tuvieron comorbilidad superior
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pacientes con diagndstico de

preeclampsia-eclampsia.

Valdés, Y;
Hernandez J.3'/
2016/ Brasil

Disefio de estudio: Casos y controles.

Identificar los factores de riesgo

asociados a la preeclampsia.

Los factores que influyeron en la
preeclampsia fueron el sobrepeso
materno al inicio de la gestacion
(OR: 2,61 IC: 95%), la nuliparidad
(OR: 3,35 IC: 95%) vy el
antecedente familiar de madre con
preeclampsia o hermana (OR=
7,35 1C: 95%).

La mayoria de los factores de
riesgo para preeclampsia no
son modificables por lo que
solicita una esmerada atencion

prenatal.

Buitrago, G. 33
12016/ Colombia

Disefio de estudio: Revision
Realizar recomendaciones para la
atencion de las mujeres con factores

de riesgo de preeclampsia.

Los factores de riesgo maternos
fueron nuliparidad, sobrepeso y
de

antecedente hipertension

arterial.

de

prevencion en enfermedades

Realizar estrategias
hipertensivas del embarazo con
la finalidad de disminuir la
morbilidad y mortalidad

materna.

Lopez, M;
Manriquez, M.3
/2016/México

Disefio de estudio: Casos y controles.
Determinar los principales factores de
riesgo asociados con la preeclampsia

leve y severa

Los factores de riesgo asociados
fueron sobrepeso, obesidad, control

prenatal irregular, periodo

intergenésico corto o largo,

La prevencion de los factores

de riesgo permitira realizar
medidas preventivas y
disminuir la morbimortalidad
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antecedente de cesarea o | materno-fetal debida a esta

preeclampsia en embarazo previo. | patologia

Solis E, Afez R, | Disefio de estudio: Casos y controles | Los resultados fueron que las | Existen factores que influyen a
Rojas J.3%¢/ 2016/

Ecuad Determinar los factores de riesgo para | gestantes  con  preeclampsia | preeclampsia
cuador

preeclampsia fueron antecedente de
preeclampsia y sobre peso (OR:
10.2 IC: 95%).).

Los resultados obtenidos de las evidencias cientificas revisadas demuestran que las gestantes con factores de riesgo obstétrico

tienen mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia (Odds Ratio entre 1.2 a 15.64).




Figura N°03 Factores de riesgo obstétricos asociados a preeclampsia segun

las evidencias cientificas

Obito fetal I 2 %
Diabetes 0 2 %
PiGlargo [l 4 %
Hipertension Gestacional [l 11 %
Ansiedad y depresion [l 6 %
Nuliparidad [l 9 %
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Prematuridad [l 4 %
Antecedente de preeclampsia [IIEIGG 17 %
Control prenatal incompleto [l 11 %
Obesidad [ 13 %
Sobrepeso [ 13 %
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En la figura 3, podemos observar los factores de riesgo sociodemograficos
asociados a preeclampsia, segun las evidencias cientificas revisadas el 17% de
los estudios reporté como factor riesgo el antecedente de preeclampsia,
seguidamente se encontré que la obesidad y sobrepeso son factores de riesgo
cada uno con 13%, también la hipertension gestacional y el control prenatal
incompleto son factores de riesgo cada uno con 11%, el 9% de los estudios
reporté como factor de riesgo la nuliparidad, el 6% de los estudio reporté que el
embarazo multiple también es un factores de riesgo, el periodo intergenésico
largo y la prematuridad son reportados como factores de riesgo cada uno con 4%
para finalizar la diabetes, el nuevo comparero sexual y el ébito fetal fueron

factores de riesgo cada uno con 2%.
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CAPITULO IV
DISCUSION

En el presente estudio se realizé una exhaustiva revisién de articulos sobre los
factores de riesgo asociado a preeclampsia durante el embarazo en donde se
reporta que dicha patologia es un trastorno multisistémico de etiologia
desconocida y que en la actualidad ha contribuido con el aumento de la
morbimortalidad materna y perinatal. Es asi como en el estudio se encontré que
existen factores de riesgo sociodemograficos (edad, estados civil, procedencia,
ocupacién y educacidon) y obstétricos (6bito fetal, diabetes, PIG largo,
hipertension gestacional, ansiedad, nuliparidad, embarazo multiple, nuevo
companero sexual, antecedente de preeclampsia, obesidad y sobrepeso)
asociados a preeclampsia con un intervalo de OR= 1.34 a 15.64, los resultados
encontrados coinciden con el articulo realizado por Martinez, A; Vargas, J; Mini,
E,® donde realizaron un estudio de tipo casos y controles encontrando que las
gestantes con preeclampsia tuvieron como factores de riesgo el nivel educativo
Primario OR=2.3, ocupacion trabajadora OR=1.5, antecedente de preeclampsia
OR=5.6; es asi como los autores del estudio concluyen que la mayoria de las
muertes causadas por la preeclampsia se pueden evitar prestando atencion
oportuna y eficaz a las mujeres que presenten estos factoresde riesgo como
también la optimizacion de la atencion de la salud ayudaria a prevenir y tratar a
las mujeres con preeclampsia con la finalidad de disminuir la morbimortalidad
materno perinatal. Asimismo, coincidimos con el articulo publicados por Cheyca
J, Moquillaza V'°., donde realizé un estudio con metodologia de casos y
controles, donde utilizé la prueba estadistica de Pearson y encontré asociaciéon
significativaentre la preeclampsia y el antecedente de preeclampsia (p< 0.001),
edad mayora 35 afos (p< 0.001), esto demuestra que las gestantes que ya
presentaron preeclampsia en un embarazo anterior tienen la misma probabilidad
de desarrollar preeclampsia en el embarazo actual. En otro estudio realizado en
Peru por el investigador Torres, S'3., se encontré que las mujeres de la region
amazonica tienen mayor predisposicion a tener preeclampsia por no cumplir con
los controles prenatales, es asi como el investigador pone énfasis en el los
controles prenatales puesto que permiten identificar el riesgo tanto obstétrico

como perinatal que causa la preeclampsia, ademas permite integrar
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intervenciones ligadas a la prevencion de dichos riesgos y también contribuyen
a promover conductas saludables durante el embarazo. Por otra parte, es
importante mencionar que en la gran mayoria de los estudios revisados las
edades extremas fue el principal factor de riesgo para preeclampsia es asi como
en el estudio de Orellana W'5., en sus resultados se encontré que los principales
factores de riesgo fueron la edad (OR: 2.1 IC: 95%),la zona de procedencia (OR:
1.1 1C: 95%), ademas el investigador menciona que las causas de mortalidad
materna noson exclusivamente bioldgicas, sino que se relacionan con las
condiciones sociales de las embarazadas, razon por la cual ocurren en mayor
proporcion en mujeres que viven en condiciones de extrema pobreza, de

marginalidad urbanay en areas rurales alejadas de los establecimientos de salud.

Los trastornos hipertensivos del embarazo como es la preeclampsia en
cualquiera de sus presentaciones, con criterios de severidad o no, son una causa
importante de morbilidad grave, discapacidad cronica y muerte entre las madres,
los fetos y los recién nacidos. En ese contexto, el estudio en sus resultados
encontré que el 17% de los estudios reporté como factor riesgo el antecedente
de preeclampsia, seguidamente se encontré que la obesidad y sobrepeso son
factores de riesgo cada uno con 13%, también la hipertension gestacional y el
control prenatal incompleto son factores de riesgo cada uno con 11%, el 9% de
los estudios reportdé como factor de riesgo la nuliparidad, el 6% de los estudio
reportd que el embarazo multiple también es un factores de riesgo, el periodo
intergenésico largo y la prematuridad son reportados como factores de riesgo
cada uno con 4% para finalizar la diabetes, el nuevo compafiero sexual y el ébito
fetal fueron factores de riesgo cada uno con 2%. Una de las estrategias para
poder hacer frente a esta patologia seria la identificacién oportuna de los factores
obstétricos durante el control prenatal como lo menciona el Ministerio de Salud®
en la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de la Salud Materna. Por
otra parte, Villanueva,J; De la Cruz, J; Alegria, C; et al’, en su estudio donde
encontré que el sobrepeso(OR=2.5 IC: 95%) y obesidad gestacional (OR= 2.1 IC:
95%) son factores de riesgo para preeclampsia. La causa fundamental del
sobrepeso y la obesidad en gestantes es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas un aumento en la ingesta de alimentos de alto

contenido caldrico que son ricos en grasa; y un descenso en la actividad fisica
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debido a la falta de informacion sobre los ejercicios a realizar durante la
gestacion. Asimismo, el estudio de Cheyca J, Moquillaza V9, reporta que las
gestantes que tuvieron obesidad desarrollaron preeclampsia (p= 0.01). Para los
autores Flores E, Rojas F, Valencia D'?, en su estudio encontré que el factor de
riesgo asociado a preeclampsia fue la nuliparidad, este factor es aceptado
universalmente puesto que la preeclampsia gestacional se presenta en todas las
edades y se asocia con mayor frecuencia en las edades extremas. Por otro lado,
el estudio de Ku E', en su estudio encontré que la ansiedad (OR: 3.24 IC: 95%)
y la depresion (OR: 3.35 IC: 95%) tuvieron asociacion significativa con la
preeclampsia. La incidencia de trastornos hipertensivos es significativamente
mayor en las hijas y nietas de mujeres que han presentado esta patologia en sus
embarazos, lo cualplantea una tendencia familiar, asi como lo reporta el estudio
de Cabrera J, Pereira M, Ollague R'®, en sus resultados en donde encontré que
los factores deriesgo para preeclampsia fueron la obesidad (OR: 5.3 IC: 95%),
antecedente de preeclampsia (OR: 2.3 IC: 95%). La preeclampsia es una
complicacion del embarazo que se da a partir de las 20 semanas de gestacion y
que se caracteriza por la elevacion de la presién arterial en la madre. Esta
afeccién puede coexistir con complicaciones renales/hepaticas, neuroldgicas,
hematoldgicas y restriccion del crecimiento fetal es por ello que es importante
detectar a tiempo los factores de riesgo sociodemograficos u obstétricos para un
seguimiento estricto. Para finalizar no se debe olvidar que los trastornos
hipertensivos en especial la preeclampsia tiene impacto negativo en la salud
materna y neonatal. Es una de las causas principales de morbilidad y mortalidad
materna y perinatal en todo el mundo. Sin embargo, la patogenia de la
preeclampsia se comprende solo parcialmente y esta relacionada con
alteraciones en la placentacion al comienzo del embarazo, seguida de

inflamacion generalizada y dafio endotelial progresivo*3.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1.

Existen evidencias cientificas disponibles que muestran que las gestantes
con presencia de factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos
tienen entre 1.34 a 15.64 veces mas probabilidad de desarrollar

preeclampsia.

Los factores de riesgo sociodemograficos presentaron entre 1.1 a 13.2
veces mas probabilidad de desarrollar preeclampsia; y dentro de ellos el

60% corresponde a la edad y 13% al factor educativo.

Los factores de riesgo obstétricos tuvieron entre 1.2 a 15.64 veces mas
probabilidad de desarrollar preeclampsia; y dentro de ellos corresponden
el 17% a antecedentes de preeclampsia, seguida de 13% obesidad y

sobrepeso.
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5.2 RECOMENDACIONES

1.

Segun los resultados evidenciados en el presente trabajo, se recomienda
mayor énfasis en los controles prenatales como prevencion, a fin de
identificar de manera oportuna los factores de riesgo asociados a la
preeclampsia; de esta manera se lograria un diagnéstico y tratamiento

precoz, minimizando las complicaciones maternas y perinatales.

Se recomienda a los profesionales de la salud continuar realizando
acciones preventivas como las visitas domiciliarias en especial en
aquellas gestantes con factores de riesgo sociodemograficos, como
también es necesario brindar charlas comunitarias, consejerias
personalizadas y entrega de folletos sobre los signos de alama en la
gestacion con la finalidad de disminuir la morbimortalidad materna y

perinatales.

Fomentar en los profesionales de obstetricia una capacitacion continua
sobre medidas preventivas y manejo de enfermedad hipertensiva del
embarazo con énfasis en preeclampsia con la finalidad de disminuir la

morbimortalidad materna.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICOS ASOCIADOS A PREECLAMPSIA

PROBLEMA ‘ POBLACION Y .
GENERAL OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA TECNICAS
¢ Cuales son | Objetivo General Variable 1. Enfoque: Poblacion: Técnica
las evidencias | Describir las evidencias cientificas sobre dependiente: Estuvo conformado
cientificas los factores de riesgo sociodemograficos y Preeclampsia. Investigacion por 95 articulos Analisis
sobre los | obstétricos asociados a preeclampsia. cualitativa. publicados durante el documental
fgctores de Especificos . Varlab.les _ qumquemg
riesgo independientes: | 2.Tipo: comprendido entre el
sociodemografi 1. Identificar las evidencias cientificas Factores afio 2015 al 2019.
cos y soblre '03, . factores qe riesgo | sociodemograficos | Revision de
obstétricos socmdemograflcos asociados a y obstétricos publicaciones Muestra:
asociados  a | Preeclampsia. Estuvo  conformado
preeclampsia? por los 30 articulos

2. ldentificar las evidencias cientificas
sobre los factores de riesgo obstétricos
asociados a preeclampsia.

publicados en el
periodo del 2015 al
2019.
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