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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores socioecondmicos y obstétricos asociados a
la preeclampsia en gestantes del distrito de Huancavelica durante los afios 2020 y 2021. Se realiz6 un
estudio basico, observacional, analitico, retrospectivo y de corte transversal, con un nivel descriptivo y
un disefio no experimental. La poblacion estuvo compuesta por 344 gestantes, de las cuales 248
presentaron preeclampsia y 96 no. La muestra se dividio en dos grupos: el grupo caso, conformado por
96 gestantes diagnosticadas con preeclampsia, y el grupo control, que también incluy6 96 gestantes sin
preeclampsia. Se emple6 un muestreo censal para el grupo de casos y un muestreo aleatorio simple para
el grupo control. La técnica de estudio fue el anélisis documental, utilizando una ficha de registro como
instrumento. Para el analisis de datos, se recurrié a Microsoft Excel 2019 y al software SPSS v.29,
aplicando el test de Wald para la contrastacion de la hipotesis. Los resultados indicaron que factores
como la edad adolescente (OR: 2.0), la edad afiosa (OR: 3.62), el nivel educativo primario (OR: 5.13)
y antecedentes familiares de preeclampsia (OR: 6.33) estuvieron significativamente asociados a esta
condicion. En conclusion, se identificaron asociaciones significativas entre factores socioeconémicos y

obstétricos con la preeclampsia en gestantes altoandinas.
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Socioeconomic and Obstetric Factors Associated with Preeclampsia in
Highland Pregnant Women, 2020 — 2021

ABSTRACT

The objective of this research was to determine the socioeconomic and obstetric factors associated with
preeclampsia in pregnant women from the district of Huancavelica during the years 2020 and 2021. A
basic, observational, analytical, retrospective, and cross-sectional study was conducted, with a
descriptive level and a non-experimental design. The population consisted of 344 pregnant women, of
which 248 had preeclampsia and 96 did not. The sample was divided into two groups: the case group,
composed of 96 pregnant women diagnosed with preeclampsia, and the control group, which also
included 96 pregnant women without preeclampsia. A census sampling method was used for the case
group and a simple random sampling for the control group. The study technique was documentary
analysis, using a registration form as the instrument. For data analysis, Microsoft Excel 2019 and SPSS
v.29 software were used, applying the Wald test for hypothesis testing. The results indicated that factors
such as adolescent age (OR: 2.0), elderly age (OR: 3.62), primary educational level (OR: 5.13), and
family history of preeclampsia (OR: 6.33) were significantly associated with this condition. In
conclusion, significant associations between socioeconomic and obstetric factors with preeclampsia in

highland pregnant women were identified.
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INTRODUCCION

La preeclampsia se caracteriza por la presencia de hipertension y proteinas en la orina. Esta condicion
generalmente puede controlarse con medicamentos orales o intravenosos hasta que el feto desarrolle lo
suficiente sus pulmones para el nacimiento. La preeclampsia afecta entre el 2% y el 10% de los
embarazos, siendo un precursor de la eclampsia (Yong & Nufiez, 2016). Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la incidencia de preeclampsia es siete veces mayor en los paises en desarrollo que
en los desarrollados, con tasas del 2,8% y 0,4% en los nacidos vivos, respectivamente (Khan et al.,
2006).

En contraste, la incidencia de preeclampsia en los paises desarrollados de Norteamérica y Europa se
estima entre 5y 7 casos por cada 10,000 partos. En contraste, en los paises en desarrollo, esta tasa es
variable, oscilando entre 1 caso por cada 100 embarazos y 1 caso por cada 1,700 embarazos (Yong &
Nufiez, 2016). En los paises africanos, como Sudafrica, Egipto, Tanzania y Etiopia, las tasas de
preeclampsia varian entre 1.8% y 7.1%. En Nigeria, la prevalencia oscila entre 2% y 16.7% (Khan et
al., 2006).

Dada esta realidad, el estudio de la preeclampsia constituye un problema relevante durante el periodo
de gestacion en primigestas y multigestas, dado que se relaciona con complicaciones frecuentes, como
el alto indice de mortalidad materna y perinatal (Gomez, 2014). Este trastorno hipertensivo presenta
cifras tensionales de 140/90 mmHg o mayores, proteinuria superior a 300 mg en 24 horas, y creatinina
sérica elevada (>30 mg/mmol) en gestantes con embarazo mayor a 20 semanas o hasta dos semanas
posparto (Beltran et al., 2014).

En consecuencia, informes recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calculan que la
preeclampsia es directamente responsable de 70,000 muertes maternas anualmente en todo el mundo
(Khan et al., 2006). Ademas de afectar la mortalidad y morbilidad materna, la preeclampsia representa
500,000 muertes infantiles cada afio. Este trastorno heterogéneo impacta multiples sistemas de drganos,
y la gravedad de la presentacion clinica varia significativamente; los resultados son generalmente
favorables cuando se desarrolla una preeclampsia leve después de la semana 36. Sin embargo, existe un
alto riesgo de preeclampsia cuando se presenta de forma precoz, antes de las 33 semanas de gestacion,

0 en cualquier gestacion en personas con enfermedades preexistentes (English & Kenny, 2015).
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Por otro lado, de acuerdo con la Direccién General de Epidemiologia del Ministerio de Salud sobre los
factores socioecondémicos y obstétricos, el Instituto Nacional Materno Perinatal, en su informe de 2021,
identifica causas basicas de mortalidad materna, siendo la preeclampsia severa la causa mas frecuente,
con un 15.4% en 2020. Asimismo, en los ultimos cinco afios, la preeclampsia severa, el aborto séptico
y las hemorragias pre y post parto representan el 71.9% de los casos (Epidemiologia y Salud Ambiental,
2021).

A medidad que se profundiza en el tema, se observa que, durante el afio 2021, entre las pacientes con
morbilidad materna extrema, se observa que el 77% tenia un grado de instruccion de secundaria
completa o incompleta, mientras que el 75% se encontraba en estado civil de convivencia. Ademas, el
79% de estas pacientes tenia ocupacién como amas de casa. En cuanto a los riesgos obstétricos, se
presenta que el 65% eran multiparas en relacion con la paridad. EI promedio de edad del grupo fue de
28 afios, con la paciente méas joven de 13 afios y la méas adulta de 49 afios. Por ultimo, el 70% de los
casos corresponde a pacientes entre 20 y 35 afios, mientras que el 9% son menores de 19 afios y el 21%
son mayores de 35 afios (Epidemiologia y Salud Ambiental, 2021).

En este contexto, la preeclampsia emerge como un sindrome hipertensivo que representa una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad materna y fetal en el mundo. A pesar de su relevancia,
existe un vacio en el conocimiento sobre los factores socioecondémicos y obstétricos especificos que
contribuyen a su desarrollo, particularmente en contextos como el del distrito de Huancavelica. Este
vacio se traduce en una falta de informacion que dificulta la implementacion de intervenciones efectivas
y adaptadas a las necesidades de las gestantes en esta region (Mufioz Rodriguez et al., 2020). Por lo
tanto, la investigacion busca responder a la pregunta: ¢Cuales son los factores socioeconémicos y
obstétricos asociados a la preeclampsia en gestantes del distrito de Huancavelica durante los afios 2020
y 20212.

Abordar este tema es de vital importancia debido a las graves consecuencias que la preeclampsia puede
acarrear tanto para la madre como para el feto. Con una incidencia que varia considerablemente entre
paises desarrollados y en desarrollo, comprender los factores que influyen en su apariciéon en
Huancavelica es crucial para disefiar estrategias de prevencion y atencion adecuadas. La identificacion

de estos factores permitira no solo mejorar la salud materna y fetal, sino también contribuir a la
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disminucién de la mortalidad relacionada con el embarazo en esta region. Ademas, los resultados de
esta investigacion servirdn como base para futuras investigaciones y para la creacion de politicas de
salud puablica que promuevan el bienestar de las gestantes y sus familias. En un contexto donde la
atencion prenatal y la educacion sobre salud son fundamentales, este estudio tiene el potencial de
generar un impacto positivo en la comunidad y en el sistema de salud local.

El estudio de la preeclampsia se sustenta en varias teorias y enfogques que analizan su etiologia, factores
de riesgo y consecuencias. A continuacion, se presentan las teorias y conceptos clave que guian esta
investigacion:

Primero, la Teoria del Estrés y Adaptacién: Esta teoria sugiere que el estrés psicoldgico y los factores
sociales pueden afectar la salud materna y fetal. Segun autores como Lazarus y Folkman (1984), el
estrés puede contribuir a complicaciones durante el embarazo, incluidas las relacionadas con la
hipertension, lo que puede ser relevante para el desarrollo de la preeclampsia. Asimismo, el Modelo de
Determinantes Sociales de la Salud, propuesto por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
establece que la salud de las personas esta influenciada por factores sociales y econémicos. Variables
como el nivel educativo, el ingreso familiar y el acceso a servicios de salud son fundamentales para
entender la aparicion de la preeclampsia (Solar & Irwin, 2010).

En cuanto a los factores Obstétricos, la literatura indica que la historia obstétrica de la mujer
(primigestas y multigestas), asi como la presencia de condiciones médicas preexistentes, influyen en el
riesgo de desarrollar preeclampsia. Segun autores como Roberts y Cooper (2001), ciertos antecedentes
obstétricos, como la preeclampsia en embarazos anteriores, son factores de riesgo significativos.
Diversos estudios han abordado la relacion entre factores socioeconémicos, obstétricos y la
preeclampsia, destacando su relevancia en la salud materna. Por ejemplo, Ortiz et al. (2018) realizaron
una investigacion titulada "Adolescencia como factor de riesgo para complicaciones maternas y
neonatales”, cuyo objetivo fue determinar si la adolescencia representa un factor de riesgo para
complicaciones en estas areas. Este estudio, llevado a cabo en un hospital de tercer nivel, incluy6 una
muestra de 560 pacientes y demostrd6 que la adolescencia incrementa el riesgo de trastornos
hipertensivos del embarazo, incluyendo la preeclampsia, con un odds ratio (OR) de 2,06 (IC 95%: 1,31

~3,25).

RE d




Asimismo, Bardales (2019) investig6 los "Factores asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en
el Hospital 11-2 Sullana”. Este estudio observacional analitico incluyd 193 historias clinicas y reveld un
aumento en la prevalencia de preeclampsia, que paso del 21,6% al 29,8% en un periodo de 15 afios.
Entre los factores de riesgo identificados se encuentran la edad materna entre 15y 34 afios (OR=9.012,
p=0.00) y la multiparidad (OR= 1,98, p=0,017).

Por ultimo, Chavez y Nahuin (2018) se enfocaron en el tratamiento aplicado a gestantes con trastorno
hipertensivo del embarazo en el Hospital Departamental de Huancavelica. A través de un estudio
descriptivo, analizaron 50 casos y concluyeron que la preeclampsia leve y severa son comunes en esta
poblacién, con un 47,10% de los casos siendo tratados con reposo en decubito lateral izquierdo.

Estos antecedentes resaltan la importancia de investigar los factores socioecondmicos y obstétricos
relacionados con la preeclampsia en el contexto especifico del distrito de Huancavelica. La presente
investigacion busca aportar a la comprension de estos factores y contribuir al desarrollo de estrategias
de prevencion y tratamiento, a partir de una perspectiva local y contextualizada.

La investigacion se lleva a cabo en el distrito de Huancavelica, una regidon que enfrenta retos
significativos en salud materna debido a su contexto historico de pobreza y marginalizacion. Las altas
tasas de morbilidad y mortalidad materna y fetal se ven exacerbadas por factores sociales, como el
limitado acceso a servicios de salud, practicas culturales tradicionales y una alta proporcion de gestantes
adolescentes. A pesar de las politicas gubernamentales para mejorar la atencién prenatal, la
implementacion en areas rurales sigue siendo deficiente, lo que limita su eficacia.

Este contexto destaca la necesidad de comprender los factores socioeconémicos y obstétricos que
contribuyen a la preeclampsia, lo que puede informar estrategias mas efectivas y adaptadas a las
necesidades locales. En este sentido, se plantea la hipétesis general de que existe una asociacion entre
los factores obstétricos y socioeconémicos con la preeclampsia en gestantes del distrito de Huancavelica
durante 2020 y 2021. Se desarrollan dos hipétesis especificas que examinan, por un lado, la asociacion
entre los factores obstétricos y la preeclampsia, y por otro, la asociacion entre los factores
socioeconémicos y la preeclampsia en la misma poblacién. Para abordar este tema, el objetivo general
de la investigacion es determinar los factores socioecondémicos y obstétricos asociados a la preeclampsia

en gestantes del distrito de Huancavelica durante 2020 y 2021, mientras que los objetivos especificos
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se centran en analizar los factores socioeconémicos y obstétricos relacionados con esta condicion.
METODOLOGIA

La presente investigacion, de enfoque cuantitativo, se desarrollé entre los afios 2020 y 2021 en el
Hospital Departamental Zacarias Correa Valdivia, ubicado en el distrito, provincia y departamento de
Huancavelica, con gestantes altoandinas. Se tratd de un estudio béasico, observacional, analitico,
retrospectivo y de corte transversal, con un nivel descriptivo. El disefio fue no experimental y se busco
analizar la asociacion entre factores socieconomicos y obstétricos con la preeclampsia. La poblacion
total consistié en 344 gestantes, de las cuales 248 tenian preeclampsia y 96 no. La muestra se dividid
en dos grupos: un grupo caso, compuesto por 96 gestantes diagnosticadas con preeclampsia,
seleccionadas de forma censal, y un grupo control, de 96 gestantes sin preeclampsia, elegidas mediante
muestreo aleatorio simple. La técnica utilizada fue el andlisis documental, empledndose una ficha de
registro como instrumento de recoleccién de datos.

Los datos se procesaron con Microsoft Excel 2019 y el software SPSS v.29, aplicandose tanto
estadistica descriptiva como inferencial, utilizando el Test de Wald para contrastar la hipGtesis. Se
consideraron criterios éticos, asi como criterios de inclusion y exclusion, para asegurar el rigor y la
replicabilidad del estudio.

RESULTADOS

Tabla 1 Factores socioeconémicos asociados a la preeclampsia en gestantes del Distrito de
Huancavelica, 2020 Y 2021

Error 95% C.I.

Factores o B estandar ekl gl g =) para EXP(B)
Socioecondmicos - :
Inferior Superior
Edad adolescente -2.42  0.452 16.451 1 0.000 2.023 1.982 5.1234
Edad adulta -0.309 0.475 0424 1 0515 0.734 0.289 1.861
Edad afiosa 1.289 0.416 9599 1 0.002 3.628 1.606 8.198
Nivel primario 1.670 0.402 17.264 1 0.000 5.313 2.417 11.682
Estado civil soltera -1.448 0.393 13.567 1 0.000 2.305 1.092 5.086
Situacion socioeconémica .3.064 0.721 1270 1 0,530 0.0421 0.021 1.203
No pobre
Situacion socioeconémica 0.346  0.350 0978 1 0.323 1413 0.712 2.803
pobre
Situacion socioeconémica -0.018 0.497 0.001 1 0.971 0.982 0.371 2.601
extremo pobre
Procedencia urbana 1.055 0.335 9943 1 0.002 2.873 1.491 5.536

Constante -1.186 0.988 1.440

-

0.230 0.305




En la Tabla 1 se presentaron los factores socioeconémicos asociados a la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Huancavelica durante los afios 2020 y 2021. Los resultados
mostraron que ciertos factores tuvieron una asociacion significativa con el desarrollo de la
preeclampsia. En primer lugar, la edad adolescente present6 un valor Wald de 16.451 y un p-valor <
0.05, lo que indic6 una fuerte asociacién con la preeclampsia. El odds ratio (OR) de 2.02 [IC 95%: 1.98
— 5.12] sugiri6 que las gestantes adolescentes tenian el doble de probabilidades de desarrollar
preeclampsia en comparacion con gestantes de otras edades.

De manera similar, la edad afiosa presenté un Wald de 9.599 y un p-valor de 0.002, con un OR de 3.62
[IC 95%: 1.6 —8.2], lo que indicé que las gestantes de mayor edad tenian tres veces mas probabilidades
de desarrollar esta complicacién. En cuanto al nivel educativo primario, el analisis mostré una
asociacion significativa, con un Wald de 17.264 y un p-valor < 0.05, y un OR de 5.13 [IC 95%: 2.4 —
11.6], lo que sugirié que tener un bajo nivel educativo incrementaba en cinco veces el riesgo de
preeclampsia.

El estado civil soltera también estuvo significativamente asociado, con un Wald de 13.567 y un p-valor
< 0.05. El OR fue de 2.3 [IC 95%: 1.09 —5.08], lo que indic6 que las gestantes solteras tenian mas del
doble de probabilidades de padecer preeclampsia. Finalmente, la procedencia urbana mostr6 una
asociacion significativa, con un Wald de 9.943 y un p-valor < 0.05, y un OR de 2.87 [IC 95%: 1.49 —
5.53], lo que sugiri6 que las gestantes provenientes de areas urbanas tenian casi tres veces mas riesgo
de desarrollar esta condicion.

Por otro lado, los factores como edad adulta, situacion socioeconémica no pobre y situacion
socioecondmica pobre no mostraron asociaciones estadisticamente significativas con la preeclampsia,
ya que presentaron valores Wald inferiores a 3.76 y p-valores > 0.05. Estos resultados permitieron
interpretar que la edad, el nivel educativo, el estado civil y la procedencia geogréafica influyeron

significativamente en el desarrollo de la preeclampsia, lo cual tuvo implicancias importantes para el

disefio de intervenciones preventivas en poblaciones vulnerables.




Tabla 2 Factores Obstétricos asociados a la preeclampsia en gestantes del Distrito de Huancavelica,

2020y 2021.

Error . 95% C.l.
Factores Obstétricos B estandar v 91 Sig- Exp(B) para EXP(B)

Inferior Superior

';?et‘:;?demes de Hipertension _ se6 0,988 0950 1 0330 0421  0.074 2.399
Antecedentes familiares
(madre o abuela) de 1.846 0.659 7852 1 0.005 6.334 1.742 23.034
preeclampsia
Periodo intergenésico corto  31.646 1136.200 0.000 1 0.914 5.186 1.614 16.662
Periodo intergenésico Normal 0.044  0.872 0.003 1 0.959 1.845 1.049 5.774
Periodo intergenésico largo ~ 1.646  0.596 7639 1 0.006 5.186 1.614 16.662
Primiparidad -0.716  0.655 1193 1 0.275 0.489 0.135 1.766
Primigesta 2.354  0.5624 8.210 3 0.004 5.23 1.045 16.354
Segundigesta 35.713 11607.697 0.000 1 0.998 323607 0.000
Multigesta 18.637 8865.878 0.000 1 0.998 142498 0.000
Gran multigesta 52.969 18735.541 0.000 1 0.998 1006984 0.000
Multipara -17.862 8865.878 0.000 1 0.998 0.000 0.000
Gran multipara -51.396 18735.541 0.000 1 0.998 0.000 0.000
Dos 0 mas parejas -1.196  0.690 3.003 1 0.083 0.303 0.078 1.169
Sin APN -0.885 24296.368 0.000 2 1.000 0.0214 0.0056
APN inadecuado 22.818 19445345 0.000 1 0.030 8.120 3.210 21.35
APN adecuado -0.187 24296.368 0.000 1 1.000 0.829 0.000
L';’;Sio corporal - bajo  peso ; o0 5gg 17639 1 0.000 3.102  1.22 6.241
IMC corporal normal previo  0.793  0.643 1521 1 0.217 2.209 0.627 7.783
L';’;Sio corporal sobrepeso_, ya1 o781 3597 1 0058 0.227  0.049 1.051
Constante -23.384 19445345 0.000 1 0.999 0.000

Enla Tabla 2, se observaron los factores obstétricos asociados a la preeclampsia en gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Huancavelica durante 2020 y 2021. Los resultados revelaron asociaciones
significativas para varios factores. Los antecedentes familiares de preeclampsia (madre o abuela)
presentaron un valor Wald de 7.852 y un p-valor < 0.05, con un odds ratio (OR) de 6.33 [IC 95%: 1.74
—23.03], lo que indico que las gestantes con este antecedente tenian seis veces mas probabilidades de
desarrollar preeclampsia en comparacién con aquellas sin antecedentes familiares.

El periodo intergenésico largo también mostrd una asociacion significativa, con un Wald de 7.639 y un

p-valor < 0.05. El OR fue de 5.18 [IC 95%: 1.61 — 16.66], lo que sugirié que un periodo largo entre

embarazos aumentaba en cinco veces las probabilidades de desarrollar preeclampsia.




La primigesta tuvo un Wald de 8.210 y un p-valor < 0.05, con un OR de 5.23 [IC 95%: 1.04 — 16.35],
indicando que las gestantes en su primer embarazo presentaron cinco veces mas riesgo de padecer
preeclampsia.

Otro factor relevante fue la atencion prenatal (APN) inadecuada, que presenté un Wald de 8.120 y un
p-valor < 0.05, con un OR de 8.12 [IC 95%: 3.21 — 21.35], lo que indicé que la falta de una adecuada
atencion prenatal increment6 en ocho veces el riesgo de desarrollar preeclampsia.

El indice de masa corporal (IMC) bajo peso previo al embarazo también estuvo significativamente
asociado a la preeclampsia, con un Wald de 17.639 y un p-valor < 0.05, y un OR de 3.10 [IC 95%: 1.22
— 6.24], lo que sugirié que un IMC bajo aumentaba en tres veces las posibilidades de padecer
preeclampsia.

En contraste, los factores como los antecedentes personales de hipertension arterial, periodo
intergenésico corto, primiparidad, multigesta, gran multigesta, tener dos 0 mas parejas, la atencion
prenatal adecuada y los IMC corporal normal o sobrepeso previo al embarazo no mostraron
asociaciones significativas con la preeclampsia, ya que presentaron valores Wald inferiores a 3.76 y p-
valores > 0.05.

Contraste de la hipotesis general

El objetivo principal fue demostrar si existia una asociacion entre los factores obstétricos y
socioecondmicos con la preeclampsia en gestantes del Distrito de Huancavelica, durante 2020 y 2021,

utilizando un modelo de regresion logistica. EI modelo se formulé como:

Py

Para ello, se siguieron los siguientes pasos:

1. Hipotesis

e La hipotesis nula (Ho) indicaba que no habia asociacion entre los factores obstétricos y
socioeconomicos y la preeclampsia, es decir, f1=0

o La hipdtesis alternativa (H1) postulaba que si existia una asociacion, o que al menos un f1# 0.

2. Nivel de significancia

Se estableci6 un nivel de significancia del 5% (a = 0.05).




3. Estadistico de prueba

Se utiliz6 el test de Wald, que sigue una distribucion con 1 grado de libertad, para evaluar los
coeficientes de regresion.

4. P —valor

El andlisis realizado con el software SPSS v.29 arroj6 un P-valor menor a 0.05, lo que indica
significancia estadistica.

5. Decision estadistica

Dado que el P-valor fue inferior a 0.05, se rechazé la hip6tesis nula. Esto permitié concluir que existe
una asociacion significativa entre los factores obstétricos y socioecondémicos y la preeclampsia en las
gestantes estudiadas en el Distrito de Huancavelica, durante los afios 2020 y 2021.

DISCUSION

Este estudio se realiz6 en el Hospital Departamental de Huancavelica Zacarias Correa Valdivia, durante
los afios 2020 y 2021, y permitio6 identificar los factores socioeconémicos y obstétricos asociados a la
preeclampsia en gestantes del distrito de Huancavelica.

En cuanto a los factores socioecondmicos (objetivo 1), se encontrd que la edad adolescente duplicaba
el riesgo de desarrollar preeclampsia (OR: 2.0; IC 95%: [1.98-5.12]), mientras que la edad afiosa lo
triplicaba (OR: 3.62; IC 95%: [1.6-8.2]). El nivel de instruccion primario aumentaba el riesgo en cinco
veces (OR: 5.13; IC 95%: [2.4-11.6]), al igual que el estado civil soltera (OR: 2.3; IC 95%: [1.09—
5.08]). La procedencia urbana también incrementaba el riesgo (OR: 2.87; IC 95%: [1.49-5.53]). En
contraste, factores como la edad adulta y la situacion econémica no mostraron asociacion significativa
(p >0.05). Estos hallazgos coinciden con estudios previos, como los de Ortiz et al. (2017), que sefialaron
la adolescencia como un factor de riesgo importante para la preeclampsia (OR: 2.06; IC 95%: [1.31-
3.25]), asi como con Franco (2020), quien indicé que la edad mayor de 35 afios estaba relacionada con
el 73.91% de los casos de preeclampsia.

Respecto a los factores obstétricos (objetivo 2), se encontré que los antecedentes familiares de
preeclampsia incrementaban el riesgo seis veces (OR: 6.33; 1C 95%: [1.74-23.03]), mientras que un

periodo intergenésico largo lo aumentaba cinco veces (OR: 5.18; IC 95%: [1.61-16.66]). Ademas, la

primigesta (OR: 5.23; IC 95%: [1.04-16.35]), el APN inadecuado (OR: 8.12; IC 95%: [3.21-21.35]) y




el IMC bajo peso previo (OR: 3.1; IC 95%: [1.22—6.24]) también mostraron ser factores significativos.
Estos resultados corroboran lo reportado por Bravo y Diaz (2016), quienes observaron que el 78% de
las mujeres con preeclampsia presentaban antecedentes familiares de hipertension arterial, y por Sedano
y Ureta (2018), quienes encontraron que el 60% tenia un periodo intergenésico prolongado.
CONCLUSIONES
Este estudio ha permitido identificar y analizar los factores obstétricos y socioecondmicos asociados a
la preeclampsia en gestantes del distrito de Huancavelica durante los afios 2020 y 2021, utilizando un
modelo de regresion logistica. Los resultados muestran que tanto la edad adolescente como la afiosa, el
nivel de instruccién primario, el estado civil soltera, y la procedencia urbana, son factores
socioeconémicos gue incrementan significativamente el riesgo de preeclampsia en las gestantes. Estos
hallazgos reafirman estudios previos que destacan la vulnerabilidad de estas poblaciones ante
complicaciones hipertensivas durante el embarazo.
De igual forma, los factores obstétricos como los antecedentes familiares de preeclampsia, el periodo
intergenésico largo, ser primigesta, tener un control prenatal inadecuado, y presentar un indice de masa
corporal bajo antes del embarazo, también se asociaron significativamente con el desarrollo de la
preeclampsia. Estos resultados son consistentes con la literatura y refuerzan la importancia de un
monitoreo adecuado durante el embarazo, especialmente en mujeres con estos factores de riesgo.
A pesar de que el estudio ha logrado identificar asociaciones claras y respaldadas por la evidencia,
existen algunas interrogantes que no fueron completamente abordadas, como la influencia de otros
posibles factores psicosociales o0 genéticos que podrian estar involucrados en el desarrollo de la
preeclampsia. Se sugiere que futuras investigaciones profundicen en estos aspectos para complementar
y ampliar los hallazgos actuales, asi como para desarrollar estrategias de prevencion mas efectivas y
focalizadas en estas poblaciones de riesgo.
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