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Por una préctica basada
enla evidencia

Factores de riesgo para
preeclampsia en un hospital
de la amazonia peruana

Sally Torres-Ruiz'

RESUMEN:

PALABRAS CLAVES:

Citar como:

Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores riesgo y
la presencia de preeclampsia. Metodologia: estudio
retrospectivo de casos y controles mediante la recopilacion de
historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Iquitos
César Garayar Garcia de Iquitos-Peru de enero a septiembre del
2015. Parael grupo de los casos (gestantes con preeclampsia) la
muestra fue de 80 mujeres. Para el grupo de controles
(gestantes sin diagnostico de preeclampsia) la muestra fue de
80. Para el analisis bivariado se aplico la prueba de chi
cuadrado. Asimismo se empled un analisis multivariado con
regresion logistica para calcular Odds Ratio (OR) con
intervalos de confianza al 95%. Resultados: los factores de
riesgo asociados a la preeclampsia fueron: edad mayor de 35
afios (OR:1.6); residir en zona rural (OR:2.2); educacion
primaria o sin estudios (OR:1.6); nuliparidad (OR:1.2); edad
gestacional de 32-36 semanas (OR:2.9); tener entre cero y
cinco controles prenatales (OR:6.3); tener antecedentes
familiares (OR:10.6) y personales (OR:40.1) de preeclampsia.
Conclusiones: los factores riesgo para preeclampsia en la
region selva son: tener de 35 afios a mas, residir en zona rural,
poseer un grado de instruccion primaria o sin estudios, ser
nulipara y haber realizado solamente de cero a cinco controles
prenatales. La residencia en zona rural constituye un factor de
riesgo importante en la preeclampsia en la region amazonica.
Las gestantes de estas zonas estan expuestas a una menor
participacion a los controles prenatales debido a un
desconocimiento asociado a niveles de instruccidon bajos que
puede generar temor antes los controles.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es una patologia de multiples causas
que afectaa las gestantes. Se desconoce su origen y su
tratamiento definitivo es culminar el embarazo, a
través del parto. Es motivo de secuelas en lamadre y en
el neonato (1), trae como consecuencia
hospitalizaciones recurrentes, perjudicando
econdmicamente a la familia, centros de salud y en
general al sistema de salud de cada pais. La
preeclampsia se caracteriza por la presencia de la
hipertension y proteinuria después de la semana 20 del
embarazo, la misma puede acompaiiarse de edemas

(D).

A nivel mundial, el 75% de la mortalidad materna se
asocia a las siguientes complicaciones: las
hemorragias graves, las infecciones y la hipertension
gestacional (preeclampsia y eclampsia) (2). Entre las
principales causas de muerte materna en Peru se
encuentran: las hemorragias obstétricas, los trastornos
hipertensivos en el embarazo, parto y puerperio y las
complicaciones no obstétricas (3). Por otra parte, entre
las principales causas de muerte materna en la region
Loreto se reportan: las hemorragias, los trastornos
hipertensivos en el embarazo y las infecciones
obstétricas. Las mismas se evidencian en el Hospital
Iquitos César Garayar Garcia (3).

La mayoria de los casos de preeclampsia ocurren en
gestantes saludables. Por ello es importante establecer
los factores de riesgo que pueden influir en el
desarrollo de esta patologia. Entre los cuales cabe
mencionar: edad materna extrema (4-6), vivir en zona
rural (3,7), grado de instruccion primaria (8,9), paridad
(nuliparidad) (5,7,10), mayor edad gestacional (7,10)
un control prenatal inadecuado. Asi como presentar

comorbilidad, entre ellas: hipertension arterial (11),
obesidad (11,12), diabetes (11) y haber presentado
antecedentes personales (13-15) y familiares de
preeclampsia (16,17). Sin embargo, existen
dificultades para la identificacién previa a las
manifestaciones clinicas. Una consideracion desde el
punto de vista epidemioldgico permite identificar en la
poblacién femenina factores de riesgo asociados al
desarrollo de la patologia. Considerando que la misma
afecta a un gran niimero de gestantes en la ciudad de
Iquitos (region selva del Pert), su relevancia como
problema de salud prenatal y social se realiza el
presente estudio. El objetivo propuesto fue determinar
la asociacion entre los factores de riesgo
(sociodemograficos y obstétricos) y la presencia de
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Iquitos César Garayar Garcia durante el periodo de
enero a septiembre del 2015.

MATERIALESY METODOS

Estudio retrospectivo de casos y controles mediante la
recopilacion de historias clinicas. Para determinar los
grupos de casos y controles se consider6 una poblacidon
de 3284 gestantes atendidas en el Hospital entre los
meses de enero a septiembre del 2015. Para el grupo de
los casos (gestantes con preeclampsia) se tuvo en
consideracion a 150 gestantes. A partir del uso de la
formula del tamafio muestral se seleccionaron 108
mujeres. Se excluyeron 28 gestantes por presentar
datos incompletos en la historia clinica. Para el grupo
de controles se obtuvo una muestra de 120 mujeres sin
el diagnostico de preeclampsia, sin embargo la
muestra final fue de 80 gestantes debido a que 40 de
ellas tenian datos incompletos en la historia clinica. Se
obtuvo una muestra efectiva de 160 gestantes. Ver
figural.

Figura 1. Diagrama de flujo para determinar el tamafio muestral

N=3284

GESTANTES
150 Gestantes con preeclampsia / \A 3134 Gestantes sin preeclampsia

CASOS
l Por férmula finita
108
Se excluyeron por HC
incompleta
28

l

n=80 Gestantes con preeclampsia

CONTROLES
l Por formula finita
120
Se excluyeron por HC
l incompleta
40

l

n=80 Gestantes sin Preeclampsia
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Para la recoleccién de datos se revisd en primera
instancia el libro de Registro de Informacion de
Hospitalizacion del Servicio de Maternidad/Centro
Obstétrico y el Sistema Informatico Estadistico
Perinatal (SIP 2000) con el fin de obtener los nimeros
de las historias clinicas de las gestantes con
preeclampsia. Por ultimo, a través de las historias
clinicas se identificaron los datos personales y los
antecedentes obstétricos de las gestantes que
presentaron el diagnostico de preeclampsia leve o
severa.

La informacion de los casos y controles fue registrada
en una ficha de recoleccion de datos. Con la misma se
registraron los siguientes datos sociodemograficos:
edad (variable categorizada en: < 20 afios, 20 a 34
afios, 35 afios a mas); lugar de residencia: urbana (que
procede de zona dentro del perimetro urbano de la
ciudad), urbano-marginal (que procede de zona
alejada del perimetro urbano) y rural (que procede de
pueblos o caserios aledafios a la ciudad). Nivel de
instruccion (sin estudios, primaria, secundaria, técnica
y universitaria). En la segunda seccion de la ficha de
datos se registraron los antecedentes obstétricos.
Paridad: nulipara (0 partos), uno a mas hijos; periodo
intergenésico (no registrado, <2 afios, 2 afios a mas);
edad gestacional (<31 semanas, entre 32 a 36 semanas
y > 37 semanas); numero de controles prenatales (0 a 5,
6 a mas); comorbilidad (si, no); antecedentes
familiares de preeclampsia (si, no) y antecedentes
personales de preeclampsia (si, no).

Se aplico la prueba de chi cuadrado para variables
categdricas. Asimismo se empled un andlisis
multivariado con regresion logistica para calcular
Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza al 95%.
Se considerd una significancia estadistica menora 0.05
para medir la magnitud de riesgo entre las variables.
Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS
version21.

El presente estudio fue revisado y aprobado por el
Comité de Etica de Investigacién del Hospital Iquitos
César Garayar Garcia y de la Universidad Nacional de
la Amazonia Peruana. La realizacién del mismo tuvo
en cuenta la proteccion de los datos de los sujetos
involucrados.

RESULTADOS

De las 3284 gestantes que se registraron en el Hospital
la prevalencia de preeclampsia fue de 2,4%. En cuanto
al tipo de preeclampsia la mas frecuente fue la tipo leve
(58%) y la severa se presento en un 42%. En la Tabla 1
se muestra que todos los factores de riesgo resultaron
estadisticamente significativos para presentar
preeclampsia. Entre los valores que destacaron fueron:
la edad de las gestantes menor a 20 afios (46%); residir
en zona rural (47%) y un nivel de instruccidon
secundario (60%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el Hospital Iquitos

Factores de riesgo

Preeclampsia n(%)

No preeclampsia n(%)

Edad (afios)

20 afios 37(46) 20(25)
20 a 34 afios 13(16) 50(62)
35 afios a mas 30(37) 10(12)
Procedencia

Urbano 14(17) 20(25)
Urbano-Marginal 28(35) 36(45)
Rural 38(47) 24(30)
Nivel de instruccion

Sin estudios 0(0) 2(2)
Primaria 22(27) 18(22)
Secundaria 48(60) 49(61)
Técnico 7(8) 7(8)
Superior 3(3) 4(5)

Nota: El estadistico empleado fue el chi cuadrado. Todas las variables reportaron significancia estadistica (p<0.05).

20

CASUS 1(1), 2016



Articulos originales

Torres S. Factores de riesgo para preeclampsia

Respecto a los factores de riesgo obstétricos para
presentar preeclampsia todos resultaron
estadisticamente significativos excepto el periodo
intergenésico. Destacaron los siguientes valores:
nuliparidad (33%); edad gestacional >37 semanas

(57%), tener de cero a cinco controles prenatales
(77%), antecedentes personales (64%) y familiares
(52%) de preeclampsia. Estos resultados se pueden ver
enlaTabla2.

Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas

Factores de riesgo Preeclampsia n(%) No preeclampsia n(%)
Paridad
Nuliparidad 27(33) 31(38)
Primipara 17(21) 28(35)
Secundipara 18(22) 15(18)
Multipara 12(15) 3(3)
Gran multipara 6(7) 3(3)
Periodo intergenésico*
No registrado 27(34) 31(38)
< 2 afios 4(5) 16(20)
2 afios a mas 49(61) 33(42)
Edad gestacional
< 31 semanas 2 (2) 2(2)
32 a 36 semanas 32(40) 15(18)
2 37 semanas 46 (57) 63(78
Numero de controles prenatales
0-5 controles 62 (77) 28(35)
6 a mas controles 18(22) 52(65
Comorbilidad
Si 72(90) 29(36)
No 8(10) 51(64)
Antecedentes familiares
Si 29 (36) 4 (5)
No 51(64) 76 (95)
Antecedentes personales
Si 41 (52) 2(3)
No 39(48) 78(97)

Nota: El estadistico empleado: chi cuadrado. Todas las variables mostraron valores significativos p<0.05 *No mostro significancia
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En la Tabla 3 se muestra el analisis del modelo de
regresion logistica entre los factores
sociodemograficos y la presencia de preeclampsia. Las
gestantes con mas de 34 afios tuvieron 0.6 veces mas
probabilidades de tener preeclampsia en comparacion
con las que tenian menos de 20 afios (OR: 1.6; IC 95%
0.67-4.10). Las que residian en zona rural tuvieron 1.2
veces mas probabilidades de tener preeclampsia que

las que residian en zona urbana (OR: 2.2; 1C 95% 0.95-
5.37). La educacion incide positivamente en el riesgo
de tener preeclampsia. Las gestantes con educacion
primaria o sin estudios tuvieron 0.6 mas
probabilidades de tener preeclampsia en comparacion
con las que cuentan con educacion superior (OR: 1.6;
1C95%0.29-9.6).

Tabla 3. Asociacion entre los factores sociodemograficos y preeclampsia en las gestantes

Factores de riesgo OR IC p
Edad (aios)
<20 ainos . - -
20 a 34 afos 0.1 0.06-0.32 <0.001
35 afos a mas 0.67-4.10 <0.001
Procedencia
Urbano - -
Urbano-marginal 1.1 0.47-2.62 <0.001
Rural 2.2 0.95-5.37 <0.001
Nivel de instruccion
Superior 1.0 - -
Técnico 1.6 0.27-11.3 <0.001
Secundaria 1.3 0.26-7.3 <0.001
Primaria/sin estudios 1.6 0.29-9.6 <0.001

Respecto al modelo de regresion logistica entre los
factores obstétricos y la presencia de preeclampsia las
gestantes nuliparas tienen 0.2 veces mas
probabilidades de tener preeclampsia en comparacion
con las que tuvieron de uno a mas hijos (OR: 1.2; IC
95% 0.60-2.27). La posibilidad de tener preeclampsia
fue 1.9 mas veces para las gestantes que tuvieron una
edad gestacional entre 32 a 36 semanas en
comparacion con las que tenian de 37 a mas semanas
(OR:2.9; IC 95% 1.42-6.10). La cantidad de controles
prenatales incide positivamente en las probabilidades
de tener preeclampsia. Haber tenido entre cero y cinco
controles prenatales aumenta de 5.3 la posibilidad de

tener preeclampsia respecto que las que presentaron
seis 0 mas controles prenatales (OR: 6.3; 1C 95% 3.17-
12.9). La comorbilidad tiene un importante efecto en la
preeclampsia. Las gestantes con comorbilidad
tuvieron 14.5 mas veces de tener preeclampsia en
comparacion con las que no tuvieron (OR: 15.5; IC
95% 6.75-38.9). Tener un antecedente familiar o
personal incide positivamente en la preeclampsia. Las
gestantes con antecedentes familiares tuvieron 9.6
veces mas posibilidades de presentar preeclampsia en
comparacion con las que no tuvieron antecedentes
familiares (OR: 10.6; IC 95% 3.76-37.4). Ver Tabla 4.
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Tabla 4. Asociacion entre los factores obstétricos y preeclampsia en las gestantes

Factores de riesgo OR IC p
Paridad
De uno a mas 1.0 - -
Nulipara 1.2 0.60-2.27 <0.001
Edad gestacional
<37 semanas 1.0 - -
32 a 36 semanas 2.9 1.42-6.10 <0.001
2> 31 semanas 1.4 0.14-13.5 <0.001
Numero de controles prenatales
6 a mas controles 1.0 - -
0-5 controles 6.3 3.17-12.9 <0.001
Comorbilidad
No 1.0 - -
Si 15.5 6.75-38.9 <0.001
Antecedentes familiares
No 1.0 - -
Si 10.6 3.76-37.4 <0.001
Antecedentes personales
No 1.0 - -
Si 40.1 10.7-25.7 <0.001

DISCUSION

Entre los factores de riesgo mas importantes para
presentar preeclampsia fueron: tener 35 afios 0 mas;
tener residencia rural y un nivel de instruccién
primaria o sin estudios. Respecto a los factores
obstétricos fueron: nuliparidad, edad gestacional de
32-36 semanas; controles prenatales insuficientes y la
presencia de antecedentes personales y familiares de
preeclampsia.

La edad mayor o igual a 35 afios de la gestante fue un
factor de riesgo para preeclampsia. Estudios similares
reportaron que las gestantes que tenian mas de 34 afios
presentan mas riesgo de presentar preeclampsia (4,5).
Esto podria deberse a que las mujeres gestantes
mayores de 35 afios tienen mas probabilidades de
presentar hipertension arterial (6). La edad entre 20 y
34 afios resulta un factor protector para preeclampsia.
Lo cual es confirmado por la literatura que indica una
mayor predisposicion en adolescentes y en mujeres
mayores de 34 afios (18,19).

Referente a la residencia en zona rural esta fue un
factor de riesgo de preeclampsia. En otro estudio en la
misma region también se encontrd asociacion
significativa entre ambas variables (7). Esta asociacion
pudiera deberse a que las gestantes provenientes de
zonas rurales posiblemente experimenten temor ante
los controles prenatales debido a un desconocimiento
asociado aniveles de instruccion bajos, conjuntamente
al aumento de las distancias a recorrer hacia el centro
de salud mas cercano, lo que supone a su vez un
incremento de los costos en la atencidn prenatal (3).

Respecto al factor grado de instruccion se encontrd
asociacion significativa entre el nivel de instruccion
primaria y la presencia de preeclampsia. Un estudio
propone hallazgos similares en gestantes con dicha
patologia (8). Esto debido a que las analfabetas y con
escasos recursos son las mas susceptibles a desarrollar
esta patologia por la falta de conocimientos relativos a
la prevencion de la misma (9). En cuanto al grado de
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instruccion técnico, presentan mas riesgo de
desarrollar la patologia que las gestantes que tienen
grado de instruccion secundaria. Esto pudiera deberse
a que con un aumento del grado de instruccion
generalmente se posterga el inicio de la maternidad.
Este factor, de igual manera, se encuentra relacionado
con la nuliparidad (5,7) y con el aumento de la edad al
nacimiento del primer hijo (20).

Respecto a la cantidad de controles prenatales (cero a
cinco) y preeclampsia se encontrd asociacion
significativa informacion que es confirmada por otros
estudios (8,11). Esto pudiera deberse a que con una
cantidad insuficiente de controles prenatales no sera
posible un seguimiento oportuno del embarazo, ni
detectar sus comorbilidades y complicaciones. De esta
manera no es consentido mejorar el estilo de vida de la
paciente (4).

Respecto a los antecedentes personales y la presencia
de preeclampsia, de acuerdo con estudios similares, se
encontrd asociacion significativa entre ambos factores
(13,14). Esta podria ser originada porque existe una
predisposicion a la enfermedad, siendo importante en
la manifestacién de la misma el factor genético, ya que
utiliza como mediador al sistema inmunoloégico (15).
En relacién a los antecedentes familiares estudios
similares confirman esta asociacion (10,16). Existe
una hipdtesis acerca de dicha relacion del antecedente
personal que es debido que a la transmision recesiva de
genes maternos (17).

Entre las principales limitaciones del estudio se
mencionan: el sesgo durante la seleccion. Se tuvo que
excluir a gestantes tanto en el grupo de los casos como
en los controles por presentar datos incompletos en las
historias clinica y porque mostraron una discordancia
entre la definicién de preeclampsia y los datos
reflejados. Entre las fortalezas del estudio destacan el
tipo de disefio retrospectivo de casos y controles, el
analisis estadistico empleado, la muestra
representativa de la region amazonica y el presentar
informacion epidemiologica regional de factores de
riesgo de laenfermedad.

CONCLUSIONES

Se evidencia que los factores riesgo para preeclampsia
en la poblacion peruana de laregion selva son: tener de
35 afios a mas, residir en zona rural, poseer un grado de
instruccion primaria o sin estudios, ser nulipara, tener

una edad gestacional entre 32 y 36 semanas y haber
realizado solamente de cero a cinco controles
prenatales.

La residencia en zona rural constituye un factor de
riesgo importante en la preeclampsia en la regidon
amazodnica. Las gestantes de estas zonas estan
expuestas a una menor participacion a los controles
prenatales debido a un desconocimiento asociado a
niveles de instruccion bajos que puede generar temor
antes los controles. Por otro lado, las mayores
distancias a recorrer hacia los centros de salud
comportan un aumento de los costos de la atencion al
embarazo. Una cantidad insuficiente de controles
prenatales no permite un oportuno seguimiento del
embarazo, ni la mejora de los estilos de vida de las
gestantes.

La preeclampsia es un problema de salud del area de
Ginecologia y Obstetricia, por ello se recomienda
seguir haciendo estudios de investigacion sobre esta
patologia, ya que cuenta con una gran incidencia a
nivel nacional y en la zona de la selva peruana (Loreto)
ocasionando secuelas desfavorables tanto para la
madre como para los recién nacidos. Estos estudios
contribuirian al desempeflo eficaz en cuanto a
prevencion y promocion de salud de las gestantes. Se
sugiere también promover campafias de
concientizacidén a la poblacidon, dirigidas
especificamente, a las mujeres en edad reproductiva y
las que tienen algun factor de riesgo para preeclampsia
con la finalidad de incentivarlas a la realizacién de un
adecuado control prenatal y asi evitar complicaciones
durante el embarazo y el parto. También se recomienda
que el Sistema de Salud mejore la calidad del control
prenatal, a través de la capacitacion del personal de
salud para un mejor desempefio en la prevencion y
promocion de la salud en gestantes con riesgo que se
encuentran en las zonas rurales, por tener menos
acceso a los controles prenatales.
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Risk factors for preeclampsia

in a hospital in the
Peruvian Amazon

ABSTRACT:

KEY WORDS:

Objective: To determine the association between risk
factors and the presence of preeclampsia.
Methodology: retrospective study of cases and
controls through the collection of clinical records of
pregnant women attended at the Iquitos Hospital César
Garayar Garcia (Iquitos, Peru) from January to
September, 2015. For the group of cases (pregnant
women with preeclampsia), the sample was 80
women. For the group of controls (pregnant women
without a diagnosis of preeclampsia) the sample was
80. For the bivariate analysis, the chi-square test was
applied. It was also used a multivariate analysis with
logistic regression to calculate Odds Ratio (OR) with
95% confidence intervals. Results: risk factors
associated with preeclampsia were: age>35 years (OR:
1.6); Reside in rural areas (OR: 2.2); Primary or non-
education (OR: 1.6); Nulliparity (OR: 1.2);
Gestational age 32-36 weeks (OR: 2.9); To have
between zero and five prenatal controls (OR: 6.3);
Have a family (OR: 10.6) and personal history (OR:
40.1) of preeclampsia. Conclusions: The risk factors
for preeclampsia in the jungle region are: to be 35 years
of age or older, to live in rural areas, to have a primary
or uneducated degree of education, to be nulliparous
and to have performed only from zero to five prenatal
controls. Have a rural residency is a major risk factor
for preeclampsia in the Amazon region. Pregnant
women in these areas are exposed to less participation
in prenatal care due to a lack of knowledge associated
with low levels of education that may generate fear
before the controls.

Preeclampsia; Risk Factors; Associated Factors.
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