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RESUMEN

Objetivos: Determinar si la nuliparidad es un factor de riesgo asociado al desarrollo de
preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Regional PNP Chiclayo en el periodo Julio — Diciembre del 2013.

Material y Métodos: Se realizd un estudio analitico de casos y controles, el total de
casos fueron 40 pacientes con diagndstico de preeclampsia, el total de controles fueron
40 sin diagnostico de preeclampsia. Las pacientes fueron atendidas en el Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional PNP Chiclayo en el periodo Julio — Diciembre del
2013.

Resultados: En este estudio la frecuencia de preeclampsia en gestantes nuliparas es de
45%. El riesgo relativo asociado a nuliparidad en relacién a preeclampsia es de 2.

La incidencia de preeclampsia en el grupo con nuliparidad, en las gestantes
adolescentes (< 20 afios) y en rango entre 21-34 afios de edad son de (60% y 71)
respectivamente; el riesgo relativo (2,8).

El riesgo relativo asociado a la nuliparidad en relacion a preeclampsia leve y severa

fueron: 1.8 y 2.4 respectivamente con una significancia estadistica (p<0.05).

Conclusiones: La nuliparidad es un factor de riesgo asociado al desarrollo de
preeclampsia en las gestantes (p<0.05). En las pacientes menores de 20 afios y entre
21 -34 afios de edad la nuliparidad se asoci6 significativamente con el desarrollo de
preeclampsia (p<0.05). La nuliparidad es factor de riesgo asociado a la aparicion de

preeclampsia leve y severa (p<0.05).

Palabras clave: Preeclampsia. Nuliparidad. Factor de Riesgo. Edad Materna.



ABSTRACT

Objectives: To determine whether nulliparity is a risk factor associated with the
development of preeclampsia in pregnant women at the service of Gynecology and
Obstetrics of Chiclayo PNP Regional Hospital in the period from July to December
2013.

Material and Methods: An analytical case-control study was conducted, the total
cases were 40 patients diagnosed with preeclampsia, total controls were 40 without
preeclampsia. Patients were treated at the Gynecology and Obstetrics of the PNP

Regional Hospital in Chiclayo period July - December 2013.

Results: In this study the frequency of preeclampsia in nulliparous pregnant women is
45 %. The relative risk associated with nulliparity in relation to preeclampsia is 2.

The incidence of preeclampsia in nulliparous group, in pregnant adolescents (<20
years) and range between 21-34 years of age are (60 and 71 % ) respectively ; relative
risk ( 2.8).

The relative risk associated with nulliparity in relation to mild and severe preeclampsia

were 1.8 and 2.4 respectively with statistical significance (p < 0.05).

Conclusions: nulliparity is a risk factor associated with the development of
preeclampsia in pregnant women ( p < 0.05). In patients under 20 years and between
21 -34 years of age nulliparity was significantly associated with the development of
preeclampsia ( p < 0.05). Nulliparity is a risk factor associated with the occurrence of

mild and severe preeclampsia ( p < 0.05).

Keywords: Preeclampsia. Nulliparity. Risk Factor. Maternal Age.
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1. INTRODUCCION:

1.1. MARCO TEORICO

Los trastornos hipertensivos del embarazo junto con las hemorragias y la infeccion
constituyen una de las tres principales causas mas importantes de mortalidad materna y

es responsable de muertes perinatales.

Segun la clasificacion del American College of Obstetrician and Gynecologists y la
International Society for the Study of Hipertension in Pregnancy (ISSHP) los
trastornos hipertensivos se clasifican en Hipertension gestacional, preeclampsia/
eclampsia, eclampsia, hipertension cronica y preeclampsia agregada a hipertension

cronica. 2

La preeclampsia constituye uno de los problemas mas importantes en obstetricia atn
no resueltos. La Organizacion Mundial de la Salud estima la incidencia de la
preeclampsia en 5 al 10% de los embarazos, pero la mortalidad es de 5 a 9 veces mayor
en los paises en vias de desarrollo. En Latinoamérica, la morbilidad perinatal es de 8 al
45% y la mortalidad del 1 al 33%. En Estados Unidos de Norteamérica la frecuencia
esta entre 6 y 7%, mientras que en Puerto Rico se calcula en 30%.>

Las enfermedades hipertensivas del embarazo son la tercera causa de mortalidad
materna en el Peru. Los desordenes hipertensivos leves a severos han sido encontrados
en 4,8% hasta 7,31% en gestantes que acuden a hospitales. Se ha descrito que la
mortalidad debida a preeclampsia representa 15,8% de todas las muertes maternas. La
mortalidad materna especifica debida a preeclampsia ha sido descrita en el orden de

237/10,000 recién nacidos de madres con preeclampsia leve a severa, respectivamente.*

Existen trabajos cientificos sobre factores epidemiol6gicos que predisponen a padecer
la enfermedad durante el embarazo, tales como, las edades extremas de la vida
reproductiva de la mujer, bajo nivel escolar, nuliparidad, historia familiar de

preeclampsia-eclampsia y obesidad. Otros han observado la asociacién de
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enfermedades cronicas con la preeclampsia, entre ellas la diabetes mellitus,
hipertension arterial crénica, antecedente familiar de hipertensién arterial, cardiopatias

y epilepsia.’

El problema en el manejo y prevencion de la preeclampsia, es el desconocimiento de
su etologia. La primera hip6tesis plantea la presencia de un factor inmunolégico en
relacion a la compatibilidad entre madre y feto. La segunda hipotesis expone un
desbalance entre la prostaglandina E2 y prostaciclinas con efectos vasodilatadores. La
tercera hipétesis plantea que esta enfermedad se origina por una isquemia relativa de la
unidad utero-placentaria, como resultado de ello se produce una degeneracion del
trofoblasto con liberacion de tromboplastina y esta sustancia alteraria el sistema renina-

angiotensina.®’

El cuadro de preeclampsia se describe como un sindrome constituido por un grupo
heterogéneo de complicaciones médicas cuyo denominador comun es el incremento de
la presién arterial acompafiado de proteinuria y se presenta después de las 20 semanas
de gestacion. Se clasifica en: Preeclampsia leve, que se caracteriza por presion arterial
> 140/90 mmHg y proteinuria > 300 mg/L en 24 horas y Preeclampsia Severa,
caracterizada por presion arterial > 160/110 mmHg, proteinuria > 5g en una muestra de
orina de 24 horas y compromiso de 6rgano blanco que se manifiesta por oliguria,

elevacion de creatinina sérica, trastornos de coagulacion y/o disfuncion hepatica.®

Actualmente, no se dispone de una prueba de deteccion o una intervencion preventiva
que sea universal, reproducible y costo-efectiva. El manejo se fundamenta en el
diagnostico y tratamiento oportuno, la prevencion de las convulsiones y la interrupcion

del embarazo.>*°

El efecto sistémico de la preeclampsia se explica, desde el punto de vista
fisiopatologico, por el vasoespasmo arteriolar generalizado, el cual se traduce en
isquemia e hipoxia en los tejidos afectados, apoptosis y liberaciéon de citoquinas
proinflamatorias que se vierten al torrente circulatorio materno, en donde ejercen su
efecto citotoxico directo sobre las células del endotelio arteriolar y capilar, ademas de
condicionar vasoconstriccion, fuga capilar, coagulacion intravascular localizada e

insuficiencia multiorganica.'"'>"?

10



La paridad se relaciona con la aparicion de preeclampsia durante el embarazo,
sobretodo la nuliparidad, cuyo riesgo de padecer preeclampsia es de 6 a 8 veces mayor
que las pacientes multiparas. La explicacion seria la siguiente: Estudios
epidemiol6gicos apoyan el concepto que en la preeclampsia existe una mala adaptacion
materna a los antigenos paterno/fetales. En las mujeres con contacto mas duradero a los
antigenos paternos, el sistema inmune se haria mas tolerante y permitiria la invasion
del trofoblasto y una implantacién normal. La teoria de una exposicion limitada al
semen de la pareja es la explicacion del mayor riesgo de preeclampsia en mujeres
nuliparas, ya que la unidad feto-placentaria contiene antigenos paternos que son
extrafios para la madre huésped, y serian los responsables de desencadenar todo el
proceso inmunologico que provocaria el dafio vascular, causante directo de la aparicion

de la enfermedad.'**°

Se define nuliparidad, aquella paciente que no presenta embarazo previo y su gestacion
no pasa de las 20 semanas.'®

Durante el primer embarazo se produce este mecanismo inmunolégico pero, a la vez,
también se desarrollaria el fendmeno de tolerancia inmunolégica, que evitaria que la
enfermedad aparezca en gestaciones posteriores. Es importante mencionar que el
fenémeno de tolerancia inmunolégica disminuye con el tiempo y aproximadamente 10
afios después de una primera gestacion, la mujer ha perdido la proteccion que le

confiere esta.'”

Balestena en el afio 2005 desarrollo una investigacion con el objetivo de evaluar los
casos diagnosticados como preeclampsia grave en una investigacion retrospectiva,
longitudinal y analitica en 118 gestantes que ingresaron por esta enfermedad; se utilizo
un grupo control formado por 192 gestantes que no tenian la enfermedad. Se evaluaron

diferentes variables siendo la paridad una de ellas, predominando la nuliparidad.'®

Navarro en su estudio "Cribado precoz bioquimico y ecografico de la preeclampsia y

de otras complicaciones gestacionales”, realizado en la Universidad Complutense de
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Madrid en el afio 2009, concluyen que la nuliparidad triplica el riesgo de presentar

preeclampsia.®

Altunaga en el afio 2010 en Cuba, publicé una investigacion para determinar la
incidencia de algunos factores de riesgo en la preeclampsia con signos de gravedad
para lo cual realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo sobre la incidencia de
algunos factores de riesgo, encontrandose que la mayor incidencia de preeclampsia
estuvo en el grupo de 21-34 afios, con un 54.1%. La nuliparidad representé la mayor

incidencia con el 60,7% de las pacientes.”

Morgan en el afio 2010 en México, desarrollé una investigacion con la finalidad de
evaluar la asociacion de factores sociodemograficos y Gineco-obstétricos con
preeclampsia a través de un estudio de casos y controles no pareados, con base
poblacional, en una muestra de pacientes con preeclampsia y normotensas. En este
estudio el factor de riesgo de mayor incidencia fue la nuliparidad, presentandose en el

58% de los casos.*!

Morales en el afio 2010 Callao-Perti, publicé un estudio sobre los factores de riesgo
asociados a preeclampsia en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. En un
estudio de casos y controles donde el grupo de casos cont6 con 132 participantes. Uno
de los factores de riesgo estudiados fue la nuliparidad, encontrandose que aumentan su

riesgo en 54% para el desarrollo de preeclampsia.”*

Curiel en el afio 2011 publicé un estudio para describir la incidencia y el perfil clinico
y epidemioldgico de las pacientes con preeclampsia grave que requieren ingreso en
cuidados intensivos, en un estudio observacional prospectivo de una serie de casos, un
total de 262 pacientes ingresadas por preeclampsia grave, eclampsia o sindrome de
HELLP, identificAndose que el 63% de las pacientes fueron nuliparas, se concluye que
la preeclampsia grave se presenta con mayor frecuencia en nuliparas durante el tercer

trimestre de gestacion.*
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Diago en el afio 2011 en Cuba, realizé un estudio con la finalidad de identificar los
factores de riesgo para la hipertension inducida por el embarazo a través de una
investigacion retrospectiva, transversal, fueron analizados algunos factores
epidemiologicos: tipo de hipertension, edad, paridad, antecedentes patoldgicos-
familiares de hipertension, preeclampsia previa, enfermedad renal, embarazo gemelar.
La hipertension cronica con preeclampsia sobreafiadida fueron las formas mas
frecuentes de hipertensién. Respecto a la paridad; el 60% del total de las hipertensas
eran nuliparas; para cualquier variante de la enfermedad se observd que era mayor en
las mujeres sin historia de embarazos anteriores, predominando en ambas la

hipertensién crénica con preeclampsia sobreafiadida.”

Guzman en el afio 2012 en México determind los factores asociados con la
hipertension gestacional y preeclampsia. En un estudio de casos y controles se
incluyeron mujeres que completaron la gestacion sin complicaciones; con diagnostico
de hipertension gestacion y de preeclampsia. Se observaron similitudes en los factores
de riesgo: respecto a la nuliparidad, mostré asociaciones similares en caso de
preeclampsia o hipertensién gestacional; encontrandose como un factor de riesgo de

significancia estadistica para ambas patologias.*

Justificacion:

Teniendo en cuenta que en nuestro medio, los estudios sobre preeclampsia son escasos,
siendo consciente que puede llegar a ser una peligrosa complicacién del embarazo, y la
percepcion de que cada vez son mas frecuentes estos casos de patologia, me motiva a
realizar esta investigacion que creo importante. Esta investigacion se realizé con el fin

de obtener informacion que contribuya a la comprension del fenémeno, con miras a
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conseguir un diagndstico mas temprano y oportuno. Ademas poder establecer un perfil
de riesgo en la poblacién obstétrica, con miras a tratar de disminuir la mortalidad y

morbilidad materna y fetal que ocasiona el sindrome.

1.2. Formulacion del problema cientifico:

¢La nuliparidad es un factor de riesgo asociado al desarrollo de preeclampsia en
gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional PNP
Chiclayo en el periodo Julio — Diciembre del 2013?

2. HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho):

La nuliparidad no es un factor de riesgo asociado al desarrollo de preeclampsia en
gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional PNP
Chiclayo en el periodo julio — diciembre del 2013.

Hipotesis alterna (Ha):

La nuliparidad es un factor de riesgo asociado al desarrollo de preeclampsia en

gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional PNP

Chiclayo en el periodo julio — diciembre del 2013.

3. OBJETIVOS

A. Objetivos generales:
Determinar si la nuliparidad es un factor de riesgo asociado al desarrollo de
preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Regional PNP Chiclayo en el periodo Julio — Diciembre del 2013.
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B. Objetivos especificos:

¢ Determinar la incidencia de preeclampsia en los grupos con nuliparidad.

¢ Determinar la incidencia de preeclampsia en los grupos primipara.

¢ Determinar y comparar las incidencias de preeclampsia en los grupos con
nuliparidad y sin nuliparidad segtin edad reproductiva.

4. Material y Métodos:

Poblacion Diana o Universo:

Todas las gestantes cuyo parto fue atendido en el Servicio de Gineco- Obstetricia en el

periodo de estudio comprendido entre Julio a Diciembre del 2013 en el Hospital

Regional PNP Chiclayo.

Poblaciones de Estudio:

Todas las gestantes de la poblacién universo que cumplan con los criterios de inclusion

y exclusion.

Criterios de seleccion:

Para el grupo de gestantes nuliparas

e (Criterios de Inclusion

- Gestantes nuliparas con embarazo unico atendidas en el Servicio de Obstetricia en

el periodo de estudio comprendido entre Julio a Diciembre del 2013 en el Hospital
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Regional PNP Chiclayo.
- Gestantes en cuyas historias clinicas se pueda determinar la presencia del factor de

riesgo en estudio y su severidad.

Criterios de Exclusion:

Gestantes transferidas de otros hospitales.

Gestantes con enfermedades cronicas.

Historias clinicas con datos incompletos.

Para el grupo de gestantes primiparas

Criterios de Inclusion

Gestantes no nuliparas con embarazo tinico atendidas en el Servicio de Obstetricia
en el periodo de estudio comprendido entre Julio a Diciembre del 2013 en el
Hospital Regional PNP Chiclayo.

- Gestantes en cuyas historias clinicas se pueda determinar la presencia del factor de

riesgo en estudio y su severidad.

e (Criterios de Exclusion:

- Gestantes transferidas de otros hospitales.
- Gestantes con enfermedades cronicas.

- Historias clinicas con datos incompletos.
5. Muestra:

Unidad de Analisis

Estara constituido por la historia clinica de cada gestante diagnosticada con

preeclampsia, atendida en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional
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PNP Chiclayo durante el periodo Julio a Diciembre del 2013 y que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de Muestreo

Estard constituido por la historia clinica de cada gestante diagnosticada con
preeclampsia, atendida en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional
PNP Chiclayo durante el periodo Julio a Diciembre del 2013 y que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion.

Tamaiio muestral:
Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizaria la formula estadistica para

dos grupos de estudio.

n=_(Zu+ Zg’P(1-P)(r+1)

&’r

Z.: Constante con un nivel de confianza del 95% para un error tipo 1, alfa-

0.05:1.96.

Zg: Constante con un poder del 80% para un error tipo II, beta — 0.2: 0.84.

P: (p*>+ rp')/(1+r): promedio ponderado de p'y p*: 0.535.

p': Proporcidn de pacientes que estuvieron expuestos: 0.44

p’: Proporcidn de pacientes que no estuvieron expuestos : 0.63

r : Razon de nimero de cohorte expuesta sobre no expuesta.

d: (0.63 - 0.44) = 0.19

nf: numero de casos
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N: Tamafio poblacional: 64

n=_(1.961+0.82)*(0.535)(1-0.44)(1+1)

(0.19)1
n= 108.15
n=108

ns = 108
1+108/64

nf =40

Cohorte expuesta = 40 gestantes nuliparas.

Cohorte no expuesta = 40 gestantes primipara.

6. Diseno de Estudio

Tipo: Cohorte retrospectivo.

Diseiio especifico:

18



Gi MO
G MO

Doénde:

Gi: Gestantes nuliparas. G»: Gestantes no nuliparas.

PREECLAMPSIA: Morbilidad obstétrica (MO).

PASADO

GESTANTES NULIPARAS

MUESTRA

GESTANTES NO
NULIPARAS

PRESENTE
PREECLAMPSIA PREECLAMPSIA
PRESENTE AUSENTE
PREECLAMPSIA PREECLAMPSIA
PRESENTE AUSENTE

MUESTRA

Variables
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VARIABLE DIMENSIONES DEFINICIONES INDICADOR ITEMS
OPERACIONALES
Independiente: Primigravides * No presenta embarazos previos | ® Registro de Paridad en Si
y Gestacién < 20 semanas. Historia Clinica: G1P:0.
Nuliparidad
Primipara e Presenta embarazos previos y | ® Registro de Paridad en No
y Multipara. uno o mas partos vaginales previos. | Historia Clinica: G>1P > 1.
Dependiente:
Leve P.A: > 140/90 mmHg y | En la Historia clinica: Si
Preeclampsia proteinuria > 300mg en 24 hrs. Registra Diagnostico de
Preeclampsia. No
Severa P.A: > 160/110 mmHg vy

proteinuria > 5g en 24 hrs.

Definiciones Operacionales:

Variables Dependiente

Preeclampsia: Sindrome que se presenta a partir de la vigésima semana del embarazo

en adelante, caracterizado por hipertension arterial y proteinuria. Se clasifica en:

Preeclampsia leve, que se caracteriza por presion arterial > 140/90 mmHg y

proteinuria > 300 mg/L en 24 horas y Preeclampsia Severa, caracterizada por presion

arterial > 160/110 mmHg, proteinuria > 5g en una muestra de orina de 24 horas.?

Variables Independientes

Nuliparidad: Se define nuliparidad, aquellas pacientes que no presentan embarazo

previo y su gestacion no pasa de las 20 semanas.'®

7. Procedimiento:
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Ingresaran al estudio las gestantes controladas que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion, que hayan sido hospitalizados en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional PNP Chiclayo durante el periodo Julio — Diciembre
2013.

1. Se realizara la seleccion de las Historias clinicas segun criterios de inclusion y
exclusién, se hard un listado de todas ellas para conformar los grupos de estudio;
realizando el apareamiento de cada cohorte en funcién de la edad de las gestantes.

2. Posteriormente se procedera a revisar su historia clinica; los datos relevantes para
el estudio se colocaran en una hoja de recoleccion de datos previamente disefiada para
tal fin (Anexo 1).

3. Se recogera la informacion de todas las hojas de recoleccién con la finalidad de

elaborar la base de datos para realizar el analisis respectivo.

8. Procesamiento y Analisis de la Informacion

El registro de datos que estan consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion de datos. Seran procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V 20.0,
los que luego seran presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como

graficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se calcularan las incidencias de la preeclampsia y cada una de sus formas de severidad;
en cada uno de las cohortes estudiadas para lo cual se obtendran datos de distribucion

de frecuencias.

Estadistica Analitica

En el andlisis estadistico se hard uso de la prueba Chi cuadrado (X?), para determinar la
asociacion de la nuliparidad con cada una de las formas de severida de preeclampsia;
las asociaciones seran consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse es

menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:
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Dado que el estudio evaltia asociacion a través de un disefio de cohortes retrospectiva,
se calculara variables: nuliparidad y preeclampsia para hallar el riesgo relativo. Se
calculara el intervalo de confianza al 95% del estadigrafo correspondiente.

Segun el siguiente esquema:

PREECLAMPSIA
SI NO
NULIPARIDAD
SI A B
NO C D

Donde Re = A/(A+B) y Ro=C/(C+D) , RR= Re/Ro
RR=1, no es factor protector ni de riesgo
RR>1, es factor de riesgo, previa significacién estadistica

RR<1, es factor protector, previa significacion estadistica

Consideraciones Eticas:

El estudio contara con la autorizacién del comité de Investigacién y Etica del Hospital
Regional PNP Chiclayo y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Por ser un
estudio de cohorte retrospectiva en donde solo se recogeran datos clinicos de las
historias de los pacientes; se tomara en cuenta la declaracion de Helsinki II
(Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)* y la ley general de salud (Titulo cuarto: articulos
117 y 120).%®
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III.- RESULTADOS
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TABLA 1.

Nuliparidad como factor de riesgo asociado a preeclampsia en gestantes
atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Regional P.N.P

Chiclayo durante el periodo Julio-Diciembre 2013.

Preeclampsia
Nuliparidad Si No Total
Ni % ni %
Si 18 45.0 9 22.5 27
No 22 55.0 31 77.5 53
Total 40 100.0 40 100.0 80

FUENTE: Archivo de Historias Clinicas del Hospital Regional P.N.P Chiclayo

v" Chi cuadrado: 5.13

v P <0.05

v" Riesgo relativo: 2

v" Intervalo de confianza al 95%: (1.04; 3.56)

GRAFICO 1:

24



Incidencia de preeclampsia en gestantes nuliparas y no nuliparas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional P.N.P Chiclayo durante el periodo
Julio-Diciembre 2013.

Incidencia de preeclampsia en gestantes nuliparas y no
nuliparas en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional PN.P Chiclayo durante el periodo
Julio-Diciembre 2013.

© Nulipara w Multipara

77.5

Si

No

Preeclampsia

TABLA 2.
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Nuliparidad como factor de riesgo asociado a preeclampsia segin edad
reproductiva en gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia en el

Hospital Regional P.N.P Chiclayo durante el periodo Julio-Diciembre 2013.

Nulipara con Preeclampsia

Edad Si No Total
ni % ni %
< 20 anos 9 60.0 6 40.0 15
20 — 34 anos 10 71.0 4 29.0 14
> 34 anos 2 18.0 9 82.0 11
Total 21 52.5 19 47.5 40

FUENTE: Archivo de Historias Clinicas del Hospital Regional P.N.P Chiclayo

v" Chi cuadrado: 7.9

v P <0.0012

v" Riesgo relativo: 2.8

v" Intervalo de confianza al 95%: (1.04; 3.56)

GRAFICO 2.
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Nuliparidad como factor de riesgo asociado a preeclampsia segun edad
reproductiva en gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia en el

Hospital Regional P.N.P Chiclayo durante el periodo Julio-Diciembre 2013.

Nuliparidad como factor de riesgo asociado a preeclampsia
segun edad reproductiva en gestantes atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Regional
PN.P Chiclayo durante el periodo Julio-Diciembre 201 3.

187 mNo

82

7

20 - 34 aiios

> 34 aiios

Edad de la Paciente

TABLA 3.
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Nuliparidad como factor de riesgo asociado a preeclampsia leve en gestantes
atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Regional P.N.P

Chiclayo durante el periodo Julio-Diciembre 2013.

PREECLAMPSIA LEVE
NULIPARIDAD SI NO Total
SI 6 22 28
NO 4 31 35
Total 10 53 63

FUENTE: Archivo de Historias Clinicas del Hospital Regional P.N.P Chiclayo

v" Chi cuadrado: 1.19

v' P <0.05

v" Riesgo relativo: 1.8

v" Intervalo de confianza al 95%: (0.56; 2.24)

GRAFICO 3.

Nuliparidad como factor de riesgo asociado a preeclampsia leve en gestantes
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atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Regional P.N.P

Chiclayo durante el periodo Julio-Diciembre 2013.

Nuliparidad como factor de riesgo asociado a
preeclampsia leve en gestantes atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia en el Hospital Regional PN.P Chiclayo

durante el periodo Julio-Diciembre 201 3.
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20 P.LEVE
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10

Nuliparidad Sin Nuliparidad

TABLA 4.

Nuliparidad como factor de riesgo asociado a preeclampsia severa en gestantes
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atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Regional P.N.P

Chiclayo durante el periodo Julio-Diciembre 2013.

PREECLAMPSIA SEVERA
NULIPARIDAD SI NO Total
SI 12 22 34
NO S5 31 36
Total 17 53 70

FUENTE: Archivo de Historias Clinicas del Hospital Regional P.N.P Chiclayo

v" Chi cuadrado: 5.30

v P <0.05

v' Riesgo relativo: 2.4

v Intervalo de confianza al 95%: (1.08; 3.86)

GRAFICO 4.

Nuliparidad como factor de riesgo asociado a preeclampsia severa en gestantes

atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Regional P.N.P
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Chiclayo durante el periodo Julio-Diciembre 2013.

Nuliparidad como factor de riesgo asociado a
preeclampsia severa en gestantes atendidas en el servicio
de Gineco-Obstetricia en el Hospital Regional PN.P
Chiclayo durante el periodo Julio-Diciembre 201 3.
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IV.- DISCUSION

En el primer cuadro se observa el analisis del riesgo muestral que conlleva a la
nuliparidad en relacion al desarrollo de preeclampsia, de la cual nos valemos de las

incidencias encontradas en ambos grupos, encontrando un riesgo relativo de 2; que al
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ser expuesto al analisis estadistico de la prueba Chi cuadrado, verifica su presencia en
toda la poblacién, encontrando por un lado la significancia minima requerida (p<0.05)
y por otro lado en el intervalo de confianza se observa la tendencia del riesgo relativo
a nivel poblacional encontrando que en el 95% de las oportunidades en una muestra
extraida de la misma poblacién se verifican valores de riesgo superiores a 1; todo lo
cual nos permite concluir que la nuliparidad constituye un factor de riesgo asociado a

preeclampsia.

Balestena en el afio 2005, en Cuba, realizo una investigacion retrospectiva,
longitudinal y analitica en 118 gestantes que ingresaron por preeclampsia; determind
que de este grupo de gestantes el 52% eran nuliparas con (p<0.05)."®

En relacion a este referente observamos que corresponde a una poblacién
centroamericana con caracteristicas sociodemograficas y étnicas similares a la nuestra
con un sistema sanitario de distinta estructura y con un tamafio muestral mayor, por
otro lado el disefio aplicado fue de casos y controles, lo que permiti6 valorar
simultaneamente varias condiciones de riesgo pero se observa al igual que en nuestro
estudio que la nuliparidad asocia un riesgo significativo en el desarrollo de

preeclampsia.

En el presente trabajo también se estudio, las incidencias de las variables dependientes
en ambos grupos de estudio, tanto en las gestantes nuliparas como las no nuliparas y
seglin la edad reproductiva considerada, pudiendo observar de manera general que en
los dos primeros grupos correspondiente a las gestantes adolescentes (< 20 afios) y en
rango entre 21-34 afios de edad, periodo ideal para la gestacion, las incidencias de
preeclampsia en el grupo con nuliparidad (60% y 71%), resultan superiores con
respecto al grupo sin nuliparidad (40% y 29%); siendo estas diferencias suficientes en
ambos casos para expresar el valor del riesgo relativo (2,8), lo que se corroboro con el
andlisis estadistico correspondiente el cual expresa la significancia minima requerida
(p< 0.0012); verificandose, que en las gestantes < 34 afios, la nuliparidad es un factor
de riesgo asociado a preeclampsia. Mientras que el grupo correspondiente a las

gestantes afiosas (> 34 afios) se invierte la tendencia predominando la incidencia de
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preeclampsia en el grupo sin nuliparidad; con estos resultados podemos decir que en
las gestantes nuliparas la mayor incidencia del desarrollo de preeclampsia es entre los
21 — 34 afios, seguidas de las de < 20 afios de edad.

En cuanto a lo descrito, encontramos conveniente mostrar los resultados que observo
Altunaga en el afio 2010, en Cuba, quien desarroll6 una investigacion con el objetivo
de determinar la incidencia de algunos factores de riesgo en la preeclampsia, para lo
cual se realizo un estudio descriptivo y retrospectivo sobre la incidencia de algunos
factores de riesgo, encontrandose que la mayor incidencia de preeclampsia estuvo en
el grupo de 21 — 34 afios, con un 54,1%. La nuliparidad represent6 la mayor incidencia
con el 60,7% de las pacientes que desarrollaron preeclampsia.”® Ante esto podemos

afirmar que dichos resultados son comparables con las de este estudio.

En el momento de analizar la relacion existente entre la nuliparidad y la preeclampsia
seglin su grado de severidad, encontramos que respecto a preeclampsia leve el riesgo
relativo encontrado es de 1.8 al ser expuesto al analisis estadistico a través de la
prueba chi cuadrado verifica su presencia en la poblacién al expresar la significancia
minima requerida (p<0.05), esta situacion se repite cuando realizamos el analisis para
preeclampsia severa en donde el riesgo relativo es de 2.4, asi como la significancia
estadistica del mismo(p<0.05); nos permite concluir que la nuliparidad constituye un

factor de riesgo asociado a preeclampsia leve y a preeclampsia severa.

En relacion a los referentes bibliograficos previos que avalan estas asociaciones
podemos mencionar el estudio de Morgan en el afio 2010 en México, quien desarrolld
una investigacion con la finalidad de evaluar la asociacién de factores
socioecondmicos y gineco-obstetricos con preeclampsia a través de un estudio de
casos y controles no pareados, con base poblacional, en una muestra constituida por
196 pacientes con preeclampsia y 470 controles con presion arterial normal,
observando que en el grupo de casos el 57% presentaba la caracteristica de nuliparidad
en tanto que en el grupo control solo 45% presentaba esta condicion, con un odss ratio

de 1.60 (p<0.05)2.
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Al respecto corresponde a una referencia de mayor actualidad en una poblacién
centroamericana con similares caracteristicas en cuanto al estilo de vida, aunque
probablemente con un sistema sanitario de mayor desarrollo que el nuestro, empleando
para el analisis de las asociaciones, la misma estrategia que la utilizada por los
referentes previos con un disefio que les permite la evaluacion de mas de un factor de
riesgo y en donde el tamafio considerablemente al nuestro; identificamos los
porcentajes del factor de cada grupo y con el estadigrafo correspondiente expresado en
términos de odss ratio verificando la asociacién expresada en nuestro andlisis, el cual
por contemplar el disefié de cohortes recurre a las incidencias y al riesgo relativo para
documentarla; en este sentido si bien las comparaciones con estos referentes no se
puede realizar directamente por corresponder a disefios diferentes lo que si puede
cotejarse es el grado de significancia estadistica que alcanz6 la asociacién nuliparidad
y preeclampsia en cada uno de ellos; significancia que es lo que finalmente define si la

nuliparidad es o no factor de riesgo para preeclampsia.

Precisamos también las tendencias descritas por Guzman, quien en el afio 2012 en
México public6é una investigacion para determinar los factores asociados con la
hipertension gestacional y la preeclampsia en un estudio de casos y controles en donde
incluyeron 3 grupos de pacientes; 260 mujeres que completaron la gestacion sin
complicaciones; 65 con diagnostico de hipertension gestacional y 65 con
preeclampsia; se encontré que la nuliparidad mostré asociaciones similares (OR 3.11
IC 95% 1.52-6.38) en caso de preeclampsia o hipertensiéon gestacional (OR 3.14 IC
95% 1.65-5.97); encontrandose como un factor de riesgo de significancia estadistica

para ambas patologias.*

Esta dltima referencia que es la mas reciente, nuevamente verifica la asociacion en una
poblacién mexicana con las caracteristicas ya mencionadas en relacion a nuestra
poblacién, manteniendo el disefio de casos y controles a través de una evaluacién
también retrospectiva aun cuando en este caso los tamafios muestrales fueron un poco
mas cercanos a los empleados en nuestra serie; observamos el riesgo muestral de

nuliparidad en relacion a hipertension gestacional; que es una condicion de mayor
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jerarquia y que engloba a la preeclampsia como trastorno y el riesgo muestral para la
condicion especifica de preeclampsia y como resulta evidente en este caso a través de
los odss ratio y los intervalos de confianza correspondientes se verifica la significancia

requerida que es coincidente con lo encontrado en nuestro estudio.
Finalmente después de haber realizado el presente trabajo de investigacion concluyo al
igual que la mayoria de estudios efectuados, que la nuliparidad es factor de riesgo

elevado para el desarrollo de preeclampsia en las gestantes, considerando la edad

reproductiva y el grado de severidad de la preeclampsia.

V. CONCLUSIONES

36



1. La nuliparidad es un factor de riesgo asociado al desarrollo de preeclampsia en las

gestantes (p<0.05).

2. La incidencia de preeclampsia en las gestantes nuliparas es de 45% y en las

gestantes no nuliparas es de 22.5%.

3. En las pacientes menores de 20 afios y entre 21 -34 afios de edad la nuliparidad se

asoci6 significativamente con el desarrollo de preeclampsia (p<0.05).

4. La nuliparidad es factor de riesgo asociado a la aparicion de preeclampsia leve en

las gestantes, con un riesgo relativo de 1.8 y (p<0.05).

5. La nuliparidad es factor de riesgo asociado a la aparicién de preeclampsia severa en

gestantes, con un riesgo relativo de 2.5 y (p<0.05).

VI. RECOMENDACIONES
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1. Orientar la decision de emprender conductas de vigilancia y seguimiento en las
gestantes con este factor de riesgo precozmente durante el control prenatal; para

minimizar las consecuencias y complicaciones tanto maternas como fetales.
2. Optimizacion de los cuidados dirigidos a prevenir y tratar las mujeres con

trastornos hipertensivos, es un paso necesario para conseguir los objetivos y evitar

complicaciones.

3. Realizar estudios multicéntricos con mayor muestra poblacional, con la finalidad de
conocer el comportamiento de la tendencia del riesgo expresado por este factor con

mayor precision.
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ANEXO N° 01
PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

NULIPARIDAD COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADA AL DESARROLLO DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-

41



OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO EN EL PERIODO JULIO —
DICIEMBRE DEL 2013.

I.- DATOS GENERALES:

I.1. Nuimero de historia clinica:

1.2. Nombre de la Paciente:

1.3. Edad: <20 afos ()
20-34 afios ( )
>34 afios ()

II.- ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS:

Formula obstétrica de paridad:

Semanas de Gestacion:

III.- EXAMEN FISICO:

Presi6én Arterial: mmHg.

Edemas:

IV.-EXAMENES AUXILIARES:

Proteina en orina de 24 horas:

Perfil Hepético:

Creatinina:

V.- DIAGNOSTICO:

Preeclampsia: Leve () Severa ( )
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