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INTRODUCCION

La presente investigacion de tipo cuantitativa, entrega los resultados de
un estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles
el cual admitid realizar un andlisis sobre el Periodo Intergenésico
Prolongado como factor de riesgo para Preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria de Cutervo, 2019, identificando
de esta manera, puntos criticos para el planteamiento futuro de un plan
de accion encaminado a determinar si el Periodo Intergenésico
Prolongado es un factor de riesgo para Preeclampsia en gestantes
atendidas en el Establecimiento de salud en mencién durante el

periodo antes indicado.

Es preciso mencionar que este estudio, se encuentra dividido en
capitulos que responden al Esquema de investigacion proporcionado
por la Escuela de Posgrado de la Universidad Particular de Chiclayo,
desarrollado de acuerdo a la metodologia de investigacion cientifica y

las normas establecidas para este tipo de trabajo.

A continuacion, se detalla brevemente el contenido de cada uno de los

capitulos:

El Capitulo I, denominado: El Problema de Investigacion; donde se
analiza y describe la problemética latente en torno al Periodo
Intergenésico Prolongado como factor de riesgo para Preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria de Cutervo, 2019.



Del mismo modo se detalla la justificacién de la investigacion, asi
como sus objetivos y limitaciones.

El Capitulo II: Marco Teoérico - Cientifico, contiene algunos estudios
que se han desarrollado en torno al tema tratado, de igual forma, el
sustento o marco tedrico cientifico que garantizan la veracidad del
contenido de la investigacién. El proceso de Operacionalizacion de las
variables considerando las dimensiones e indicadores que han
ayudado en la construccion de los instrumentos aplicados.

El Capitulo Ill: Marco Metodoldgico; define el tipo de investigacion y
su disefio epidemioldgico analitico no experimental de casos y
controles. Los métodos utilizados son descriptivos y de andlisis. Los
materiales, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. La
Validacion de los instrumentos. Métodos y procedimientos para la
recoleccion de datos, asi como el Analisis estadistico de los
resultados.

El Capitulo IV: Que incluye los Resultados de la Investigacion, que
contiene la presentacion y analisis de la Informacion (en tablas
estadisticas) y la Discusion de resultados.

Las Conclusiones y Recomendaciones; recoge la sistematizacion de
los resultados orientandolos de acuerdo a la formulacion de los
objetivos de la investigacion. Por ultimo, el trabajo contiene todo las
Referencias Bibliograficas, que dan el sustento real de la

investigacion.



RESUMEN

Con el objetivo de determinar si el Periodo Intergenésico Prolongado es un
factor de riesgo para Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria de Cutervo, 2019, se presenta el siguiente estudio
observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles. La Poblacion
muestral la constituyeron 31 gestantes con Preeclampsia (Casos) y 31

gestantes sin Preeclampsia (controles) atendidas en el Hospital en mencion.

Los principales resultados fueron:

— La prevalencia de Preeclampsia fue 16.53%.

— La prevalencia de Periodo Intergenésico Prolongado en gestantes con
Preeclampsia fue 18.90%.

— Las gestantes con Periodo Intergenésico Prolongado tuvieron una
exposicion de riesgo de 10.46 (OR) para desarrollar Preeclampsia.

— Las gestantes con preeclampsia con Periodo Intergenésico Prolongado
tenian entre 30 a 35 afios (41.94%), procedian de zonas rurales (54.84%)
eran convivientes (67.74%), amas de casa (83.87%) y con estudios
primarios (64.52%).

— Las gestantes se caracterizaban obstétricamente por ser multiparas
(70.97%), con edad gestacional entre las 37 a 40 semanas (58.06%) y

con = 5 atenciones pre natales (74.19%).

Palabras Claves: Periodo Intergenésico Prolongado, factor de riesgo,

Preeclampsia.



ABSTRACT

In order to determine if the Prolonged Intergenital Period is a risk factor for
Preeclampsia in pregnant women treated at Hospital Santa Maria de
Cutervo, 2019, the following observational, analytical, retrospective case-
control study is presented. The sample population consisted of 31 pregnant
women with Preeclampsia (Cases) and 31 pregnant women without

Preeclampsia (controls) treated at the Hospital in question.

The main results were:

— The prevalence of Preeclampsia was 16.53%.

— The prevalence of the Prolonged Intergenetic Period in pregnant women
with Preeclampsia was 18.90%.

— Pregnant women with a Prolonged Intergenetic Period had a risk exposure
of 10.46 (OR) to develop Preeclampsia.

— The pregnant women with pre-eclampsia with a Prolonged Intergenetic
Period were between 30 and 35 years old (41.94%), came from rural
areas (54.84%), were cohabiting (67.74%), housewives (83.87%) and with
primary studies (64.52%).

— The pregnant women were characterized obstetrically by being
multiparous (70.97%), with a gestational age between 37 and 40 weeks

(568.06%) and with = 5 prenatal care (74.19%).

Key words: Prolonged Intergenic Period, risk factor, Preeclampsia.



CAPITULO I:



CAPITULO I: El Problema de Investigacion:

1.1 Realidad Problemética

La preeclampsia no es mas que un estado especifico del embarazo,
diagnosticada entre el segundo y tercer trimestre de la gestacion o
después de dar a luz, siendo grave en la mayoria de los casos,
ademas no es muy conocida por las variadas etiologias, provocando
gue la preeclampsia evolucione a eclampsia 0 en casos peores la
muerte materna, por ende, la preeclampsia es causante de la

morbimortalidad tanto materna como fetal.123

Segun Preeclampsia Foundation, las cifras de esta entidad en el
ambito mundial afectan entre el 2% y 10% de los embarazos,
causando la muerte en la madre*, estos disturbios alcanzan el 12%
en Asia, seguido del 16% en Africa y en América Latina con un 22%
segun el articulo publicado por la Organizacién Mundial de la Salud

en el afio 2014.5

El Perl no es ajeno a esta realidad, ya que el 31.5% de las muertes
maternas directas fueron por la enfermedad hipertensiva del
embarazo, siendo la preeclampsia la patologia mas prevalente

representando un 12.7% del total de casos.®

11



Hasta el dia de hoy se han perpetrado disimiles pesquisas con el fin
de indagar la etiologia de la preeclampsia, no obstante, aun no se

sabe con seguridad la causa que la produce.’

La preeclampsia leve afecta hasta el 6% de los embarazos y se

desarrollan casos graves en alrededor del 1 al 2% de los embarazos.

Hay una serie de indicadores que pueden aumentar las posibilidades
de desarrollar preeclampsia, como: Tener diabetes, presion arterial
alta o enfermedad renal antes de comenzar el embarazo, lupus o
sindrome antifosfolipido, haber desarrollado la afeccion durante un
embarazo anterior, tener antecedentes familiares de la enfermedad,
ser afiosa, gestar varios bebés (gemelos o trillizos), tener un indice
de masa corporal (IMC) de 35 o0 mas, asimismo tener un periodo
intergenésico prolongado.® Este Ultimo factor, es de interés ya que
segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, el periodo entre
nacimientos en mujeres de edad fértil estaba comprendida entre los
36 y 47 meses (13.4%) seguida entre los 24 y 35 meses (17.4%) y
con mayor porcentaje estuvo el periodo mayor de 48 meses

(58.1%).°

En el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Santa Maria de
Cutervo, la prevalencia de Preeclampsia es alta y bordea el 20% de

todos los ingresos.?
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1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢Es el Periodo Intergenésico Prolongado un factor de riesgo para
Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria

de Cutervo, 2019?

1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢ Cuél es la prevalencia de Preeclampsia?

2. ¢ Cudl es la prevalencia de Periodo Intergenésico Prolongado
en gestantes con Preeclampsia?

3. ¢Es el Periodo Intergenésico Prolongado un factor de riesgo
para Preeclampsia?

4. ;Cudles son las caracteristicas socio - demograficas en
gestantes con Preeclampsia con Periodo Intergenésico
Prolongado?

5. ¢ Cudles son las caracteristicas obstétricas en gestantes con

Preeclampsia por Periodo Intergenésico Prolongado?

1.3 Delimitacién de la Investigacion

Delimitacion Espacial y Temporal: El desarrollo de la presente
investigacion se llevo a cabo en el Servicio de Gineco — Obstetricia

del Hospital Santa Maria de Cutervo, 2019.
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Delimitacién Social:

El grupo social involucrado en la investigacion fueron las gestantes

con Preeclampsia.

1.4 Planteamiento del Problema

La preeclampsia es un problema médico de gran importancia debido
a su alta morbilidad y mortalidad materna y perinatal a nivel mundial.
Su etiologia se desconoce, no obstante, se sugiere que posee una
base genética e inmunolégica que resulta en un trastorno
multisistémico caracterizado por hipertension, bien sea sistdlica,
diastélica o ambas, al encontrarse cifras tensionales de 140/90
mmHg o una presion arterial media (PAM) de 106 mmHg, en dos
ocasiones con un intervalo de seis horas o una tension arterial de
160/110 mmHg en una sola ocasion, proteinuria, y anomalias en la
coagulacion y/o en la funcion hepatica. Al momento actual, no se
dispone de una prueba de deteccién o una intervencion preventiva
gque sea universal, reproducible y costo - efectiva. EIl manejo se
fundamenta en el diagndstico y tratamiento oportuno, la prevencion
de las convulsiones y la interrupcion del embarazo. La Preeclampsia
es una de las entidades mas frecuentes que complica al embarazo,
variando su incidencia entre 2% y 25% en diferentes partes del

mundo.1!
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En el Hospital Santa Maria de Cutervo, el servicio de ginecologia
obstétrica brinda atenciones exclusivamente a las patologias
obstétricas y ginecoldgicas, observandose que se registran casos de
muerte materna causada por el periodo intergenésico como factor de

riesgo para el desarrollo de preeclampsia en gestantes.

1.5 Justificacion de la Investigacion
Partiendo de un gran nimero de gestaciones que se producen fuera
del periodo intergenésico ideal principalmente por una mala cultura
en actividad de planificacion familiar; habiéndose demostrado el
impacto desfavorable asociado a periodos intergenésicos cortos
desde hace bastante tiempo en relacion a resultados tanto maternos
como neonatales; resulta de interés valorar el periodo intergenésico
prolongado como una caracteristica de la gestacion con potencial
riesgo de asociar complicaciones durante la misma dentro de ellas
la presencia de Preeclampsia, por lo cual; se han llevado a cabo
durante esta Ultima década diversos estudios en relacion a ello, por
lo que resulta de utilidad a nuestro criterio precisar esta asociacion
con miras a predecir su aparicién y poder intervenir oportunamente
con el objeto de minimizar su impacto letal en el binomio Madre -
Hijo; considerando por otro lado el escaso niumero de publicaciones
en nuestro medio sobre un aspecto relevante en una patologia de

actualidad creciente.
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No obstante, en el Hospital Santa Maria de Cutervo, concretamente,
esta relacidbn no solo se supone que esta presente, sino que se
desconoce hasta qué punto tiene influencia el Periodo Intergenésico
Prolongado en la Preeclampsia, 0 a qué medida la Preeclampsia es

un resultado adverso del Periodo Intergenésico Prolongado.
1.6 Limitaciones del estudio

= Libros de registros con datos incompletos.

= Historias Clinicas incompletas.

1.7 Objetivos de la Investigacion

1.7.1 Objetivo General:
Determinar si el Periodo Intergenésico Prolongado es un factor de

riesgo para Preeclampsia en el Hospital Santa Maria de Cutervo,

2019.

1.7.2. Objetivos Especificos:

1. Conocer la prevalencia de Preeclampsia.

2. Estimar la prevalencia de Periodo Intergenésico Prolongado en
gestantes con Preeclampsia.

3. Determinar la exposicion de riesgo entre el Periodo

Intergenésico Prolongado y la Preeclampsia.

16



4. Establecer las caracteristicas socio - demogréaficas en
gestantes con Preeclampsia por Periodo Intergenésico
Prolongado.

5. Especificar las caracteristicas obstétricas en gestantes

Preeclampsia por Periodo Intergenésico Prolongado.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO - CIENTIFICO

2.1 Antecedentes

Internacionales:

Jaramillo G, Véasquez D, Buitrago D. (Colombia - 2017).'?
Desarrollaron un estudio de casos y controles retrospectivo, con el fin
de determinar los factores de riesgo en casos de Preeclampsia leve y
severa en gestantes atendidas en el Hospital Regional de
Chiquinquira entre los afios 2012 y 2014. La muestra estuvo
compuesta por 122 casos y 234 controles; dentro de los casos, el
15.69% presentaron un periodo intergenésico mayor de 10 afios;
dentro de los factores asociados encontraron al periodo intergenésico
largo (> 10 afos), concluyendo que la gestante con periodo
intergenésico largo tiene 2.6 veces mas de probabilidad de sufrir

preeclampsia, variando entre 1.25 a 5.28 puntos y p<0.05.

Nacionales:

Licas X. (Ucayali — 2021).* Ejecut6 un estudio descriptivo
transversal, observacional, con el fin de establecer los factores de
riesgo asociados a preeclampsia en 300 usuarias con preeclampsia;
la autora concluye que entre los factores de riesgo asociados a la

preeclampsia estuvo el intervalo intergenésico largo con tan solo un
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3%, el de mayor incidencia fue la ruptura prematura de membranas

(19%), anemia (18%) y obesidad (14%).

Villanueva J. (Lima — 2020).%4 Elabord su tesis de tipo observacional,
retrospectivo, analitico, de casos y controles, para poder determinar
los factores de riesgo asociados a la recurrencia de preeclampsia en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen entre los afios 2017
y 2018; la muestra estuvo constituida por 192 gestantes, dividas en 64
con preeclampsia (casos) y 128 sin preeclampsia (controles); los
casos se caracterizaron por tener entre 20 y 35 afios (62.50%), amas
de casa (53.13%), convivientes (87.5%), con estudios
primarios/secundarios (59.38%), atencién prenatal inadecuada
(54.69%), sobrepeso/obesidad (56.25%) y periodo intergenésico
mayor de 2 afios (79.68%); el autor encontré6 que tener un periodo
intergenésico largo no es un factor de riesgo asociado a preeclampsia

(OR=1) (p>0.05).

Zapata J (Ancash — 2019).1> Desarroll6 una investigacion analitica,
transversal, de casos y controles retrospectivo, con el propésito de
identificar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en
gestantes, Hospital La Caleta, Chimbote - 2015. La muestra estuvo
constituida por 85 gestantes con preeclampsia (casos) y 85 sin
preeclampsia (controles), los casos estuvieron caracterizados por
tener edades entre 20 y 34 afos (58.8%), con estudios de nivel alto

(87.1%), nivel socioecondémico mediana (69.4%), estado civil estable
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(84.7%), con atencion prenatales adecuadas (75.3%), nuliparas
(56.5%), sin antecedente de aborto (78.8%), con periodo
intergenésico largo (77.6%), sin antecedente de preeclampsia
(98.8%), con una pareja sexual (52.9%) y edad de inicio de relaciones
sexuales menor de 18 afios de edad (62.4%); el autor encontré que
una gestante con periodo intergenésico largo no tiene riesgo en

padecer preeclampsia (OR=0.69; 1C95% [0.34 — 1.37]).

Centeno G (Amazonas - 2019).1% Elabor6 un estudio analitico,
observacional, de casos y controles retrospectivo, con propdésito de
determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Virgen
de Fatima Chachapoyas; la muestra estuvo establecida por 20
gestantes con preeclampsia (casos) y 24 sin ella (controles); los casos
presentaron un 93.3% periodo intergenésico corto y prolongado, el
autor encontré que el periodo intergenésico es un factor de riesgo

asociado para la preeclampsia (OR=22; IC95% [2.34 — 206.48]).

Azafia F, Gil F. (Ancash - 2019).}" Efectuaron un estudio,
transversal, observacional, de casos y controles retrospectivo, con el
fin de determinar los factores riesgo asociados a preeclampsia en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital La Caleta, durante el afio
2018; la muestra estuvo constituida por 58 gestantes con
preeclampsia (casos) y 58 sin preeclampsia (controles); a partir de los

casos el 70.6% tuvieron periodo intergenésico largo, la mayoria no
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eran nuliparas (58.6%), tenian entre 19 y 34 afos (69%), con
atenciones prenatales adecuadas (57.7%) y procedian de zonas
urbanas/ marginales (72.4%), asimismo, las autoras identificaron que
el periodo intergenésico largo es un factor de riesgo asociado (OR=4;

IC95% [1.43 — 11.18]).

Gutiérrez K. (Puno — 2019).'® Ejecuté un estudio observacional,
analitico, transversal, de casos y controles retrospectivo, con el fin de
determinar si el Periodo Intergenésico Prolongado es un factor de
riesgo asociado a recurrencia de preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante enero a junio
del 2019; la muestra estuvo comprendida por 46 gestantes con
preeclampsia (casos) y 46 sin ella (controles); Con respecto a los
casos, las gestantes en su mayoria tenian entre 26 y 35 afios
(43.5%), con obesidad (67.4%), con atenciones prenatales
inadecuadas (41.3%), primiparas (41.3%) y con periodo intergenésico
prolongado (73.9%); el autor concluye que el Periodo Intergenésico
Prolongado es un factor de riesgo asociado a la recurrencia de
preeclampsia, teniendo este grupo 4.4 veces mMAas riesgo de
desarrollar recurrencia de preeclampsia, en comparacion con aquellas
pacientes que no presentan Periodo Intergenésico Prolongado

(OR=4.4; 1C95%=1.80-10.68).

Loyola G. (Lima — 2018).%° Efectué un estudio analitico, transversal,

de casos y controles retrospectivo, con el fin de establecer la
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asociacion que existe entre el periodo intergenésico largo y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, Comas, 2017; la muestra estuvo constituida por 37
gestantes con preeclampsia (casos) y 74 sin ella (controles); del grupo
de casos, mas de la mitad presentaron periodo intergenésico largo
(56.8%); asimismo, encontrd que el periodo intergenésico largo es un
factor de riesgo asociado a la preeclampsia, teniendo este grupo 2.4
veces mas de riesgo de diagnosticarse preeclampsia, en comparacion
con las que presentaron periodo intergenésico corto (OR=2.4; 1C95%

[1.08 — 5.42]) (p<0.05).

Huaman J. (Trujillo — 2018).?° Desarroll6 un estudio analitico,
observacional, de casos y controles, para determinar si el intervalo
intergenésico corto es un factor de riesgo para el desarrollo de
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
de Trujillo durante enero del 2009 a diciembre del 2015; la muestra
estuvo conformada por 48 gestantes con preeclampsia (casos) y 48
sin ella (controles); en grupo de casos, la mayoria tenian periodo
intergenésico largo (69%), ademas, el autor concluye que el periodo
intergenésico corto/largo no es un factor de riesgo para la

preeclampsia (OR=1; IC95% [0.5 — 2.6]).

Santamaria E (Ancash — 2017).2! Elabor6 un estudio observacional,
analitico, de casos y controles retrospectivo, con el fin de determinar

si el periodo intergenésico prolongado es un factor de riesgo para el
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desarrollo de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital La
Caleta; el autor incluy6 a 45 gestantes con preeclampsia (casos) y 45
sin preeclampsia (controles); La autora concluye que el periodo
intergenésico largo es un factor de riesgo asociado a la preeclampsia,
teniendo este grupo 3.2 veces mas de riesgo de diagnosticarse
preeclampsia, en comparacion con las que presentaron periodo

intergenésico corto (p<0.05).

Aquino R (Tacna - 2016).22 Efectué un estudio observacional,
descriptivo transversal, con el fin de determinar la relacién entre el
periodo intergenésico y la preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora de octubre a diciembre del 2014. La
muestra estuvo conformada por 152 gestantes con preeclampsia, de
ellas el 20.4% tenia un periodo intergenésico largo, el autor concluye
gue no hay evidencia estadistica que compruebe que el periodo

intergenésico esté asociado con la preeclampsia.

Quito S. (Trujillo — 2014).2 Ejecut6 un estudio analitico,
observacional, de casos y controles; con el fin de determinar si el
Periodo Intergenésico Prolongado es un factor de riesgo asociado a la
preeclampsia; el autor incluyé un total de 55 puérperas con
preeclampsia (casos) y 110 sin preeclampsia (controles), en el grupo
de casos la mayoria presentaron Periodo Intergenésico Prolongado
(64%), con respecto a la asociacion entre ambas variables, existieron

diferencias significativas en ambos grupos (p<0.05) y a la vez
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encontré6 que las gestantes con Periodo Intergenésico Prolongado
tienen 3.3 veces mas de riesgo en sufrir preeclampsia en

comparacion a las gestantes con Periodo Intergenésico Normal.

Sedano A, Ureta Y. (Huancavelica — 2014).?* Desarrollaron un
estudio analitico de casos y controles para determinar la asociacion
entre el Periodo Intergenésico Prologado y la preeclampsia;
Incluyeron 50 gestantes con preeclampsia (casos) y 50 sin ella
(controles); en el grupo de casos el 60% tenian Periodo Intergenésico
Prolongado, con respecto a la asociacion entre variables, existieron
evidencias estadisticas para concluir que hay relacion entre el periodo
intergenésico y la preeclampsia, asimismo, la gestante con PI largo
tiene 3.8 veces mas en sufrir preeclampsia en comparacion a las que

tienen PIC.

Local

Galvez L (Chiclayo - 2015).?° Ejecutdé un estudio analitico,
observacional, de casos y controles retrospectivo, con el fin de
determinar los factores de riesgo para la preeclampsia; incluyé un
total de 40 gestantes con preeclampsia (casos) y 40 gestantes sin
preeclampsia (controles); los casos estuvieron caracterizados por
tener en promedio 29.4 afos, con controles prenatales adecuados
(85%), procedentes de zonas urbanas (80%), multiparas (35%) y con

intervalo intergenésico prolongado (20%); el autor encontrd
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significacion estadistica entre la preeclampsia recurrente y el intervalo
intergenésico prolongado (p<0.05), asimismo, el riesgo de que una

gestante con PI prolongado desarrolle preeclampsia fue 4.75.

2.2 Base Teorica - Cientifica

El intervalo de tiempo entre embarazos o actualmente llamado
periodo intergenésico se considera un factor de riesgo importante y
modificable para los resultados adversos del parto.?6?” Se ha
demostrado repetidamente que las incidencias de parto prematuro,
nacimiento pequefio para la edad gestacional y bajo peso al nacer
siguen una fuerte relacion en forma de J con el intervalo de tiempo
entre embarazos.?®?’ Por lo general, los intervalos cortos (menos de
18 meses entre el nacimiento anterior y la concepcién posterior)?® y
los intervalos largos (mas de 23 meses) tienen un mayor riesgo de
estos resultados de nacimiento en comparacion con los intervalos

intermedios de 18 a 23 meses.?72°

El periodo intergenésico se clasifica como corto cuando es menor o
igual a 24 meses, entre 25 y 48 meses como adecuado y mayor o

igual a 49 meses como prolongado.3°

Hay quienes postulan que, el intervalo 6ptimo entre una gestacion u
otra no estd muy definido, dependiendo en gran escala del resultado

del embarazo anterior. Después de un embarazo de término, con
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recién nacido vivo, la OMS ha recomendado un intervalo mayor de 2
afios y menor de 5, a partir de ello, que se insinGa que intervalos bajo
18 meses se relacionan con el aumento del riesgo materno y
perinatal.?’2%31 Los 2 afios minimos sugeridos serian consistentes con

la recomendacion de la UNICEF de 2 afios de lactancia materna.32

Clasificacion de los Trastornos Hipertensivos en el Embarazo:

1. Hipertension Gestacional (O13): Elevacion de la presion arterial en
ausencia de proteinuria, en una gestante después de las 20
semanas, o diagnosticada por primera vez en el puerperio; este
diagnoéstico es momentaneo: Si la PA vuelve a la normalidad antes
de las 12 semanas postparto, se cataloga como hipertension
transitoria, y si persiste después de dichas semanas, se cataloga

como hipertensién crénica.

* Se recomienda no usar el término Preeclampsia leve, porque el

Profesional de salud podria minimizar la severidad del evento.

2. Preeclampsia (014.9): Trastorno de la gestacion que se presenta
después de las 20 semanas, caracterizado por la aparicion de
hipertension arterial asociada a proteinuria. En ausencia de
proteinuria la preeclampsia puede ser diagnosticada en asociacion
con otros criterios como: Trombocitopenia, insuficiencia renal

progresiva, edema pulmonar, disturbios cerebrales o visuales.
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Referente a la preeclampsia se puede decir que, es uno de los
padecimientos maternos que origina un alto indice de morbilidad y
mortalidad materna y perinatal (MMMP) en nuestro pais

simbolizando la primera causa de muerte materna. 33

Asimismo, la preeclampsia es el primordial motivo por la cual se
debe detener un embarazo de manera precoz, originando gran
morbilidad neonatal, estancia hospitalaria y altos costos tanto para

la prole y el establecimiento de salud. 33

La preeclampsia se puede subclasificar en:33

a) Preeclampsia leve* o sin criterios de severidad (014.0): Gestante
hipertensa que presenta una PA sistolica < 160mmHg y diastolica <
110mmHg, con proteinuria cualitativa de 1+ (acido sulfosalicilico) o
2+ (tira reactiva) o con proteinuria cuantitativa 2300 mg en orina de

24 horas, y que no presenta dafio en otro érgano blanco. 3

b) Preeclampsia severa o con criterios de severidad (O14.1): Aquella

preeclampsia asociada a uno de los siguientes criterios clinicos: 33

- Presion sistolica igual o mayor a 160 mmHg y diastdlica igual o
mayor a 110 mmHg.
- Deterioro de la funcidn hepdética, con concentraciones de

enzimas hepaticas (TGO) dos veces el valor normal, severa
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persistencia de dolor en el cuadrante superior derecho o en
epigastrio que no se controla con medicamentos.

- Trombocitopenia < 100,000/mm3

- Creatinina > 1.1 mg/dI

- Edema pulmonar

- Trastornos cerebrales repentinos o trastornos visuales.

3. Hipertension crénica (016): Cuando la presencia de hipertension
arterial es diagnosticada previa al embarazo o antes de las 20
semanas de gestacion, o no se controla pasadas las 12 semanas

del parto. 33

4. Hipertensién crénica con preeclampsia sobreagregada (O11):
Pacientes con hipertensién cronica, quienes luego de las 20
semanas de gestacién presentan proteinuria (o agravamiento de la
misma si la presentaba previamente); elevacion de 15 mmHg de la
presion diastélica y/o 30 mmHg de la sistélica en relacién a sus
valores basales; y/o compromiso de 6rgano blanco producido por la

preeclampsia. 3

Definicion de Términos y Conceptos:

= Periodo Intergenésico Prolongado. Es el periodo entre un
embarazo y otro mayor a 48 meses. Considerado como un factor

de riesgo de preeclampsia. Las mujeres que tienen este factor
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poseen un riesgo alto para que su embarazo sea complicado con
preeclampsia.1®

= Factor de Riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion.®® Entre los factores de riesgo mas
importantes. 34

= Odds Ratio: Razdn entre las probabilidades de exposicion de los
gue son casos Y las probabilidades de exposicion de los que no
son casos = enfermos expuestos X sanos no expuestos/sanos
expuestos x enfermos no expuestos. Se aplica en los estudios de
casos-controles siempre que los controles sean representativos de
la poblacién general y los casos representativos de los casos

enfermos.34

2.3 Hipotesis:

2.3.1 Hipotesis General:

El Periodo Intergenésico Prolongado es un factor de riesgo para

Preeclampsia en el Hospital Santa Maria de Cutervo, 2019.

2.3.2 Hipotesis Especifica:

1. La prevalencia de preeclampsia es media y significativa.
2. La prevalencia de Periodo Intergenésico Prolongado en

gestantes con Preeclampsia es alta y significativa.
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3. El Periodo Intergenésico Prolongado es un factor de riesgo

para Preeclampsia aumentado 5 veces mas que las que no lo
tienen.

Dentro de las caracteristicas socio - demograficas en gestantes
con Preeclampsia por Periodo Intergenésico Prolongado
destacan la poblacién joven, la procedencia de zonas urbanas,

convivencia y la escolaridad incompleta.

. Dentro de las caracteristicas obstétricas en gestantes con

Preeclampsia por Periodo Intergenésico Prolongado tenemos
a: La Multiparidad, gestaciones pretérmino y la atencion pre

natal incompleta.

2.4 Variables: Identificacion de las variables

V.I: Periodo Intergenésico Prolongado

V.D: Preeclampsia

2.5 Operacionalizacion de Variables

DEFINICION DEFINICION SUB
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES E LA
Se considera un
Al Tiempo que va desde | intervalo intergenésico
Periodo el nacimiento de un prolongado cuando un Sl Nominal
Intergenésico hijo hasta el embarazo se produce = NO
Prolongado embarazo siguiente. 60 meses de intervalo
del anterior parto.
Complicacion del
P Trastorno de la
embarazo L
. gestacion
caracterizada por Ue se presenta
V.D presion arterial alta = q ) P
. después de las 20 sem, Sl .
Preeclampsia 140/90 mmHg y . Nominal
. ~ caracterizado por NO
signos de dafios en L
. la aparicion de
6rganos con mayor : e .
. . hipertension arterial,
frecuencia el higado ; .
- asociada a proteinuria.
y los rifiones.
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Variables Intervinientes:

VARIABLES 3 .
DIMENSION INDICADORES INDICE ESCALA
INTERVINIENTES
<17
18 -23
Edad Cronolégica Afios 24 - 29 De Razon
30-35
>35
Urbana
) o Lugar de donde ) )
Procedencia Demografica Urbana — Marginal Nominal
procede la gestante
Rural
o Soltera
o ) Condicién conyugal )
Estado Civil Social Casada Nominal
de la gestante o
Conviviente
Tiempo de
>a22
Edad o embarazo
) Clinica y Intervalo
Gestacional (expresado en
< 37 semanas
semanas)
N° veces que una - Primipara
Paridad Clinica mujer ha parido - Multipara Ordinal
- Gran Multipara
N° de atenciones
Atencion Pre <
Clinica que una gestante Ordinal
Natal tiene a lo largo del 2
embarazo.
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CAPITULO IlI:



CAPITULO Illl: MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1Tipo de Investigacion:

Epidemioldgico, observacional, analitico.3*

3.2Disefio de Investigacion:

Casosy Controles retrospectivos.3*

G101, G2 02,

o G1: Pacientes que tuvieron Preeclampsia.
o G2: Pacientes que no tuvieron Preeclampsia.
o O1: Pacientes con periodo intergenésico prolongado.

o 02: Pacientes sin periodo intergenésico prolongado.

- Antecedente de PIP (+) Casos
- Gestantes con
- Antecedente de PIP (+) Preeclampsia
- Antecedente de PIP (+) Controles
> Gestantes sin
- Antecedente de PIP (+) Preeclampsia

3.3Poblaciéon y Muestra:

Poblacién: Estuvo constituida por todas las gestantes que
presentaron Preeclampsia atendidas en el Hospital Santa Maria de
Cutervo, 2019.
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Muestra: Aquellas gestantes que cumplieron con los siguientes
criterios de seleccion, que fueron un total de 31 casos de gestantes

con Preeclampsia.

Criterios de Inclusién

Casos

e Haber presentado preeclampsia atendida en este hospital
durante el periodo de estudio.
e Tener expediente médico completo congruente al motivo de la

atencion.

Controles

e Gestantes sin Preeclamsia.

Criterios de Exclusion

e Pacientes cuya historia clinica contengan datos incompletos para
el seguimiento del estudio.

e Pacientes que hayan sido transferidas a otros Establecimientos de
salud.

e Pacientes provenientes de otros Centros hospitalarios.

3.4Técnicas e Instrumentos de Investigacion:

Como Técnica se utilizd el Fichaje.
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Como instrumento se utilizé una Ficha de Recoleccion de datos

(Ver Anexo).

3.5Métodos y Procedimiento para larecoleccion de datos

Métodos de Andlisis de Datos: Se hizo uso de los métodos
tedricos como el Inductivo y Deductivo, Analitico y Sintético,

Dialéctico, de la abstraccion:

Procedimientos para la Recolecciéon de Datos

Luego de obtener la aprobacion del Proyecto de investigacion, se
procedid a la aplicacion del instrumento, no sin antes haber
solicitado el respectivo permiso para la recoleccion de datos. Luego

fueron procesados y presentados en tablas estadisticas.

3.6Analisis Estadistico e interpretacién de los datos:

Los datos fueron consolidados en tablas Uni y bidimensionales. El
analisis de los mismos se realiz6 a través de cifras porcentuales y
prevalencia. El analisis del Periodo Intergenésico Prolongado como
factor de riesgo a la preeclampsia se determiné de acuerdo al Odds
Ratio (OR); y por la prueba de independencia de Criterios de Chi
Cuadrado, a un nivel de significancia del 5%, para cuantificar la
precision de la asociacién se realiz6 el calculo de los intervalos de

confianza, normalmente estimados para un nivel de confianza del
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95%. El procesamiento de la informacion se realizd utilizando el

software estadistico SPSS V25 y Excel 2019.

Preeclampsia
TOTAL
Sl NO
Periodo SI a b ny
Intergenésico
prolongado NO c d Mg
TOTAL m, mg n
Medidas de frecuencia
Prevalencia en Prevalencia en no Prevalencia
Expuestos Expuestos total
F' _ a P— _ i _ ]‘Hl
E m, E My T n

Medidas de asociacién

Razo6n de incidencias

IC 95%
acumulada
OR = ? ICyc,, (OR) = exp['flﬂGR}il-E'ﬁEEE}]
g

OR = 1,asociacion protectora
OR = 1, ausencia de asociacion
OR = 1,asociacion de riesgo

Error Estandar

|
1
EE(mOR) = |-+
Mﬂ.

1
~+
c

1

=
d

b

Chi Cuadrado (X?)

) 0 — E)?
X—:Eg
E

0 = Eventos Observados
E = Eventos Esperadaos

X? = Ptabla = Hay asociacién
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Presentacion de los Resultados

TABLA 1:

En la siguiente tabla se puede apreciar que la prevalencia de
Preeclampsia durante el afio 2019 en el Hospital Santa Maria de

Cutervo fue un 16.53%.

TABLA 2:

En la sucesiva tabla se observa que la prevalencia de Periodo
Intergenésico Prolongado en las gestantes con Preeclampsia durante

el afno 2019 fue un 18.90%.

TABLA 3:

En la siguiente tabla, se puede observar que las mujeres con Periodo
Intergenésico Prolongado tienen 10.46 veces riesgo de sufrir
preeclampsia en comparacion con las que no presentan, siendo
significativa, ya que los IC 95% no abarcan el valor nulo, teniendo una
variabilidad de esta asociacién 5.70 veces mayor, o tan grande como
19.29 veces mayor; ademas se demostr6 mediante la Chi cuadrado
gue el Periodo Intergenésico Prolongado es un factor asociado a la

preeclampsia (p<0.05).
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TABLA 4:

En la consecutiva tabla se puede apreciar que la mayoria de gestantes
con Preeclampsia con Periodo Intergenésico Prolongado tenian
edades entre los 30 a 35 afios en el 41.94%, procedian de zonas
rurales en el 54.84% eran convivientes en el 67.74%, dedicadas a las
labores del hogar o amas de casa en el 83.87% y con estudios

primarios en el 64.52%.

TABLA 5:

En la subsecuente tabla se observa que, la mayoria de gestantes con
Preeclampsia con Periodo Intergenésico Prolongado fueron multiparas
en el 70.97%, con edad gestacional entre las 37 y 40 semanas en el

58.06%, y con = 5 atenciones pre natales en el 74.19%.
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TABLA 1

PREVALENCIA DE PREECLAMPSIA
HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO
2019

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDAS EN EL
992
SERVICIO DE HOSPITALIZACION

100.00

TOTAL DE PREECLAMPSIA 164

16.53

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
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TABLA 2

PREVALENCIA DE PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO EN LA
POBLACION EN ESTUDIO
HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO
2019

TOTAL DE PREECLAMPSIA 164 100.00

TOTAL DE PERIODO INTERGENESICO
31 18.90
PROLONGADO EN LA PREECLAMPSIA

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
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TABLA 3

PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO COMO FACTOR DE
RIESGO PARA PREECLAMPSIA
HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO

2019
PERIODO PREECLAMPSIA
INTERGENESICO
PROLONGADO SI NO Total
N° % N° % N° %
Total
164 100.00 828 100.00 992  100.00
Sl 31 18.90 18 02.17 49 04.94
NO 133 87.10 810 97.83 943 95.06

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

OR =10.46 1C95% =[5.70-19.29]
X%exp=81.58 gl=1 X*ab=03.84 p<0.05
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TABLA 4

CARACTERISTICAS SOCIO - DEMOGRAFICAS EN GESTANTES CON
PREECLAMPSIA POR PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO
HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO

2019
n=31

Edad (Afios) N° %
<17 01 03.23
18 -23 04 12.90
24 - 29 07 22.58
30-35 13 41.94
> 35 06 19.35

Procedencia N° %
Urbana 14 45.16

Urbano - Marginal -- --
Rural 17 54.84

Estado Civil N° %
Casada 07 22.58
Conviviente 21 67.74
Soltera 03 09.68

Ocupacién No° %
Ama de casa 26 83.87

Empleada -- --
Estudiante 05 16.13

Grado de Instruccion N° %
Analfabeta 04 12.90
Primaria 20 64.52
Secundaria 05 16.13
Superior 02 06.45

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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TABLA S5

CARACTERISTICAS GINECO — OBSTETRICAS EN GESTANTES CON

PREECLAMPSIA POR PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO
HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO

2019
n=31
Paridad N° %
Primipara 05 16.13
Multipara 22 70.97
Gran Multipara 04 12.90
Edad Gestacional (Sem) N° %
<37 08 25.81
37-40 18 58.06
> 40 05 16.13
Atencion Pre Natal N° %
<4 08 25.81
25 23 74.19
Ninguno -- --

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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4.2 Analisis y Discusion de los Resultados

El siguiente estudio se ejecutd en el Hospital Santa Maria de Cutervo
durante el afio 2019, con el proposito de demostrar si el Periodo
Intergenésico Prolongado es un factor de riesgo para Preeclampsia en
el Hospital y periodo en mencién. En dicho tiempo se presentaron 164
casos de preeclamsia, dandonos una prevalencia de 16.53% (Tabla
1). Porcentaje alto en relaciobn al reportado por la Fundacion
Preeclampsia a nivel mundial. Mientras que, las estimaciones de la
OMS refieren que estos desordenes llegan al 12% en Asia, 16% en
Africa y 22% en Latinoamérica.* En nuestro pais, la preeclampsia es
la patologia con mayor prevalencia simbolizando el 12.7% del total de

casos.b

En lo que respecta a la prevalencia de Periodo Intergenésico
Prolongado en las gestantes con Preeclampsia durante el afio lineas

atras mencionado fue 18.90%. (Tabla 2)

De la misma manera, a nivel internacional, en Colombia del 2017,
hallaron que del total de preeclampticas el 15.69% tuvieron un Pl

mayor de 10 afios.'?

Un estudio reciente, en Ucayali, difiere ante nuestro estudio puesto
gue el autor encontré un minimo de casos de periodo intergenésico
prolongado en preeclampticas con un 3%.'3 Por su Villanueva J parte

en Lima, un afo anterior, dividié el periodo intergenésico prolongado
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en menor de 2 aflos y mayor igual de 2 afos, siendo el segundo un
79.68% en las pacientes preeclampticas.'* Asimismo Zapata J en
Ancash en 2019 encontré un gran porcentaje de un (77.6%) en
comparacion con nuestro estudio,'® en ese mismo afio, Centeno G en
Amazonas, la prevalencia fue ain mas con un 93.3% pero en aquel
estudio el autor tomdé ambos periodos de riesgo (corto y
prolongado)?!®, Azafia F y Gil F encontraron que de 58 preeclampticas,
70.6% presentaron un Pl largo'’, resultado casi semejante al de
Zapata J¥°, Gutiérrez K (73.9%)®, Huaman J (69%)%°, Quita S
(64%)23, Sedano A y Ureta Y (60%)?*, Loyola G (56.8%)'° pero lejos

del resultado al encontrado.

Por su parte Aquino R en el afio 2016, en Tacha, cuyo resultado
estuvo casi a la par que el encontrado puesto que el 20.4% de las
preeclampticas presentaron un Pl prolongado??, al igual que en un

estudio en Chiclayo efectuado por Galvez L con un 20%?2.

Las mujeres con Periodo Intergenésico Prolongado (PIP) tienen
10.46 veces riesgo de sufrir preeclampsia a diferencia de las que no
presentan. Ademas, se demostr6 mediante el chi cuadrado que, el
PIP es un factor asociado a la preeclampsia (p<0.05). (Tabla 3).
Contrastando los resultados efectuados por investigadores, se
observa que hubo discrepancias ya que por un lado investigaciones
como Jaramillo G y colab'?, Azafia F y Gil F¥/, Gutiérrez K*® Loyola

G, Santamaria E?!, Quita S?3, Sedano A y Ureta Y?4, y Galvez L?®
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llegaron a la conclusién de que si existe influencia tener un PI largo
para desarrollar preeclampsia (p<0.05), mientras que Villanueva J.14,
Zapata J'°, Huaman J?°, Aquino R?? no encontraron asociacion entre
las variables. Asimismo, con respecto al riesgo del periodo
intergenésico prolongado, el resultado encontrado fue mayor al
encontrado, ya que investigaciones anteriores encontraron un riesgo

entre 2.6 y 4.75 veces mas!217.18,19,21,2324,25

Un esclarecimiento de este particular caso puede ser a que las
alteraciones gestacionales fisiolégicas del sistema cardiovascular
permanecen durante el post-parto y poseen una consecuencia
protectora ante la recurrencia de preeclampsia por un periodo limitado
de tiempo de hasta 2 afios posterior a la resolucién del ultimo evento

obstétrico.®

En el presente estudio prevalecieron las gestantes cuyas edades
oscilaban entre los 30 a 35 afios en el 41.94%, procedian de zonas
rurales en el 54.84%, eran convivientes en el 67.74%, amas de casa
en el 83.87% y con estudios primarios en el 64.52% (Tabla 4).
Ademas, prevalecieron las multiparas en el 70.97%, aquellas con
edad gestacional entre las 37 y 40 semanas en el 58.06% y con

atenciones pre natales = 5 en el 74.19%. (Tabla 5).

Por su parte Azafia F, Gil F*’ hallé6 que la mayoria de gestantes con

Preeclampsia con PIP tenian entre 19 y 34 afios en el 69%, con

48



atenciones prenatales adecuadas en el 57.7% y procedian de zonas

urbanas/ marginales en el 72.4%.

Igualmente, Galvez L% hall6 que los casos estuvieron caracterizados
por tener en promedio 29.4 afios, con atenciones prenatales
adecuadas en el 85%, procedentes de zonas urbanas en el 80%,
multiparas en el 35% y con intervalo intergenésico prolongado en el

20% respectivamente.

Como vemos las caracteristicas poblacionales difieren entre los
antecedentes de estudio esto al parecer por periodo de investigacion,

el tipo poblacional y el lugar de la pesquisa.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de Preeclampsia en el Hospital Santa Maria de
Cutervo, 2019 fue 16.53%.

La prevalencia de Periodo Intergenésico Prolongado en gestantes
con Preeclampsia fue 18.90%.

Las gestantes con Periodo Intergenésico Prolongado tuvieron una
exposicion de riesgo de 10.46 (OR) para desarrollar
Preeclampsia.

Las gestantes con preeclampsia con Periodo Intergenésico
Prolongado tenian entre 30 a 35 afios (41.94%), procedian de
zonas rurales (54.84%) eran convivientes (67.74%), amas de casa
(83.87%) y con estudios primarios (64.52%).

. Las gestantes se caracterizaban obstétricamente por ser
multiparas (70.97%), con edad gestacional entre las 33 y 36

semanas (58.06%) y con = 5 atenciones pre natales (74.19%).
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RECOMENDACIONES

A los Obstetras del Hospital Santa Maria de Cutervo

- Incidir en la ensefianza sobre la atencion prenatal reenfocada ya que es la
piedra angular para la prevencion de la preeclampsia identificando sus
factores de riesgo asociados dentro de ellos el Periodo Intergenésico
Prolongado.

- Reforzar la educacion sanitaria sobre la preeclampsia, sus signos de
alarma y factores de riesgos, a través de charlas en lugares como la sala
de espera, mientras las gestantes esperan su consulta.

- Sensibilizar a la poblacion que el Periodo Intergenésico Prolongado

aumenta el riesgo de preeclampsia.

Al Coleqgio de Obstetras

- Brindar capacitacion y garantizar el compromiso del personal de salud, en
los programas preventivos promocionales, esto contribuira a la

disminucién de la morbimortalidad materno perinatal por preeclampsia.
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ANEXOS



VS ESCUELA DE POSGRADO

g(% UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

ALTAGORA

ESCUELA DE POSGRADO

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO COMO FACTOR DE RIESGO PARA PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO, 2019.

1.- Caracteristicas Socio - demograficas:
»Edad materna: <17 ()18 -23()24-29()30-35()>35
» Procedencia: Urbana () Urbano-Marginal () Rural ()
» Estado Civil: Casada () Conviviente () Soltera ()
= Ocupacion: Ama de casa () Empleada () Estudiante () Otra ()

»Grado de Instruccion: Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )

Superior ()
2.- Caracteristicas Gineco — Obstétricas

E.G: P:

APN: SI() NO () N° de Veces:
3.- Periodo Intergenésico:

<24meses  24-48meses___ >48 meses

Periodo intergenésico prolongado: Sl NO




MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Hipdtesis

(bjetivos

Conclusiones

Recomendaciones

Problema General

4ks el Perindo  Intergenésico
Prolongado un factor de riesqo
para Preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Santa

Maria de Cutervo, 20197

Problemas Especificos

. 6Cudl es la
Preeclampsia?

2. iCuél es la prevalencia Periodo
Intergenésico  Prolongado  en
gestantes con Preeclampsia?

3.4kn qué medida, el Periodo
Intergenésico Prolongado es un
factor  de  riesgg  para
Preeclampsia?

4. {Cudles son las caracteristicas
socio - demogréficas en gestantes
con Preeclampsia por  Periodo
Intergenésico Prolongado?

a. 6Cudles son las caracteristicas

Gineco - Obstétricos en gestantes

con Preeclampsia por  Periodo

Intergenésico Prolongada?

prevalencia  de

Hipatesis General

El Periodo Intergenésico Prolongado es un
factor de riesgo para Preeclampsia en el
Hospital Santa Marfa de Cutervo, 2019.

Hipdtesis Especificas

| La prevalencia de preeclampsia es media y
significativa.

2. la prevalencia de Periodo Intergenésico
Prolongado en gestantes  con
Preeclampsia es alta y significativa.

3. El Periodo Intergenésico Prolongado es un
factor de riesgo para Preeclampsia
aumentado a veces mas que las que no lo
tienen.

4 Dentro de las caracteristicas socio -
demograficas en gestantes  con
Preeclampsia por Periodo Intergenésico
Prolongado destacan la poblacidn joven, la
procedencia  de  zonas  urbanas,
convivencia y |a escolaridad incompleta.

3. Dentro de las caracteristicas Gineco -
(bstétricas  en  gestantes  con
Preeclampsia por Periodo Intergenésico
Prolongado tenemos a: La Multiparidad,
gestaciones pre término y la atencidn pre
natal incompleta.

General

Determinar si el Periodo Intergenésico
Prolongado es un factor de riesqo para
Preeclampsia en el Hospital Santa Maria de

Cutervo, 2018.
[bjetivos Especificos

| Conocer la prevalencia de Preeclampsia.

2. Estimar la prevalencia de Periodo
Intergenésico Prolongado en gestantes
con Preeclampsia.

3. Determinar la exposicidn de riesgo entre
el Periodo Intergenésico Prolongado y la
Preeclampsia.

4. Establecer las caracteristicas socio -
demograficas  en  gestantes  con
Preeclampsia por Periodo Intergenésico
Prolongado.

a. Especificar las caracteristicas Gineco -
[bstétricas en gestantes Preeclampsia
por Periodo Intergenésico Prolongado.

|. La prevalencia de Preeclampsia en el
Hospital Santa Marfa de Cutervo, 2013
fue 16.03%.

2. La prevalencia de Periodo Intergenésico
Prolongado  en  gestantes  con
Preeclampsia fue 18.90%.

d.las  gestantes  con  Periodo
Intergenésico Prolongado tuvieron una
exposicion de riesgo de 10.46 (OR) para
desarrallar Preeclampsia.

4 las gestantes con preeclampsia con
Periodo  Intergenésico  Prolongado
tenfan entre 30 a 30 afios (41.94%),
procedian de zonas rurales (04.84%)
eran convivientes (67.74%), amas de
casa (83.87%) y con estudios primarios
(64.52%).

a.las gestantes se caracterizaban
ubstétricamente por ser multiparas
(70.97%). con edad gestacional entre
las 33 y 36 semanas (a8.06%) y con »
a atenciones pre natales (74.13%).

A los Obstetras del Hospital Santa Maria
de Cuterva

Incidir en la ensefianza sobre la atencin
prenatal reenfocada ya que es la piedra
angular para la prevenciin de la
preeclampsia identificando sus factores
de riesgo asociados dentro de ellos el
Periodo Intergenésico Prolongado.

Reforzar la educacion sanitaria sobre la
preeclampsia, sus signos de alarma y
factores de riesgos, a través de charlas
en lugares como la sala de espera,
mientras las gestantes esperan su
consulta.

Sensibilizar a la pablacian que el Perfodo
Intergenésico  Prolongado  aumenta el
riesgo de preeclampsia.

Al Colegio de Obstetras

Brindar capacitacion y garantizar el
compromiso del personal de salud, en los
programas  preventivos promocionales,
esto contribuird a la disminucion de la
morbimortalidad materno - perinatal por
preeclampsia.
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Frecuencias

Estadisticos

PREECLAMPSIA
N Valido 992
Perdidos 0
PREECLAMPSIA
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 164 16,5 16,5 16,5
No 828 83,5 83,5 100,0
Total 992 100,0 100,0
Frecuencias
Estadisticos
PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO EN LA PREECLAMPSIA
N Valido 164
Perdidos 0
PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO EN LA PREECLAMPSIA
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 31 18,9 18,9 18,9
No 133 81,1 81,1 100,0
Total 164 100,0 100,0
Tablas cruzadas
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N  Porcentaje
PERIODO INTERGENESICO 992 100,0% O 0,0% 992 100,0%

PROLONGADO * PREECLAMPSIA




Tabla cruzada PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO*PREECLAMPSIA

Recuento
PREECLAMPSIA
Si No Total
PERIODO INTERGENESICO Si 31 18 49
PROLONGADO No 133 810 943
Total 164 828 992
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 81,5822 1 ,000
Correccion de 78,058 1 ,000
continuidad®
Razoén de verosimilitud 57,860 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 81,500 1 ,000
N de casos vélidos 992

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8,10.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razo6n de ventajas para PERIODO 10,489 5,704 19,286
INTERGENESICO PROLONGADO
(Si/ No)
Para cohorte PREECLAMPSIA = Si 4,486 3,441 5,848
Para cohorte PREECLAMPSIA = No 428 ,296 ,618
N de casos validos 992




Frecuencias
Estadisticos

EDAD
N Valido 31
Perdidos 0
EDAD
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido <17 1 3,2 3,2 3,2
18 — 23 4 12,9 12,9 16,1
24 — 29 7 22,6 22,6 38,7
30-35 13 41,9 41,9 80,6
> 35 6 19,4 19,4 100,0
Total 31 100,0 100,0
Frecuencias
Estadisticos
PROCEDENCIA
N Valido 31
Perdidos 0
PROCEDENCIA
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Urbana 14 45,2 45,2 45,2
Rural 17 54,8 54,8 100,0
Total 31 100,0 100,0

Frecuencias
Estadisticos
ESTADO CIVIL
N Valido 31
Perdidos 0




ESTADO CIVIL

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casada 7 22,6 22,6 22,6
Conviviente 21 67,7 67,7 90,3
Soltera 3 9,7 9,7 100,0
Total 31 100,0 100,0
Frecuencias
Estadisticos
OCUPACION
N Valido 31
Perdidos 0
OCUPACION
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Valido Ama de casa 26 83,9 83,9 83,9
Estudiante 5 16,1 16,1 100,0
Total 31 100,0 100,0

Frecuencias

Estadisticos

GRADO DE INSTRUCCION

N Valido 31
Perdidos 0
GRADO DE INSTRUCCION
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Analfabeta 4 12,9 12,9 12,9
Primaria 20 64,5 64,5 77,4
Secundaria 5 16,1 16,1 93,5
Superior 2 6,5 6,5 100,0
Total 31 100,0 100,0




Frecuencias
Estadisticos
N° DE GESTACIONES
N valido
Perdidos

31

N° DE GESTACIONES

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acur
Valido Primigestas 5 16,1 16,1
Multigestas 22 71,0 71,0
Gran Multigestas 4 12,9 12,9 100,0
Total 31 100,0 100,0
Frecuencias
Estadisticos
EDAD GESTACIONAL
N Vélido 31
Perdidos 0

EDAD GESTACIONAL

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido <28 2 6,5 6,5 6,5
28 - 32 11 35,5 35,5 41,9
33-36 18 58,1 58,1 100,0
Total 31 100,0 100,0

Frecuencias
Estadisticos
APN
N valido
Perdidos

31




APN

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje acumulado

Valido <4 8 25,8 25,8 25,8
25 23 74,2 74,2 100,0
Total 31 100,0 100,0




