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INTRODUCCION

La preeclampsia es una patologia grave que afecta a mujeres embarazadas,
presentandose un incremento de casos estos ultimos afios, a nivel mundial presenta una
alta tasa de morbimortalidad materna que afecta entre el 5-8% de gestantes, causando
alrededor de 50 mil muertes anuales, que constituye una de las primordiales causas de
mortalidad materna directa.! Pese a que existen cantidades considerables de
investigaciones que se han realizado y han ampliado el conocimiento sobre su
fisiopatologia, la causa aun es incierta y los criterios para su definicion ain son motivo
de debate y controversia. Cabe mencionar que dicha enfermedad, puede ocasionar
repercusiones en el feto causando partos pre-término y restriccion del crecimiento

intrauterino, aumentando el peligro de muerte fetal.?

En el Perd, dicha patologia ocupaba el segundo puesto con respecto a las causas
de mortalidad materna directa y durante la primera mitad del afio 2018 pasé a ser la
primera causa, segun el Boletin Epidemioldgico del Pert (2018) Semana epidemioldgica
52, se report6 un 38,5% de muertes maternas directas durante el embarazo y puerperio,
siendo la principal causa los desérdenes hipertensivos asociados al embarazo (22,0%)
resaltando que de este grupo la preeclampsia con criterios de severidad fue la causa mas
frecuente, seguido de la hemorragia postparto (18,9%).2 Segn el Boletin Epidemioldgico
del Peru (2022) Semana epidemioldgica 13, las estadisticas mencionadas se mantienen
en el aflo 2020 y 2022, que reportan como principal causa a los trastornos hipertensivos
del embarazo (30,0%); ademas cabe mencionar a la enfermedad de COVID-19, que fue
la principal causa indirecta de mortalidad materna (15,0%) en el contexto de la pandemia,
pero que gracias a la inmunizacion en gestantes se observo una importante disminucion

en los nimeros con respecto a otros afios.* Con dichos resultados se puede afirmar que la



incidencia de preeclampsia sigue progresando y tiene un gran impacto en las condiciones

meédicas de las gestantes peruanas.

El reconocimiento de los factores de riesgo que predisponen este trastorno es
esencial, ya que no existen criterios suficientes como pruebas de tamizaje en la atencion
médica primaria y menos aun una profilaxis, por lo cual esta enfermedad requiere un
seguimiento, el cual no se realiza, por ello es importante establecer una adecuada
valoracion clinica para cada paciente y ampliar los conocimientos de factores de riesgo
para realizar un seguimiento mas riguroso en el control pre y post natal, lo cual ayudara
a emplear estrategias de deteccion temprana en aquellas gestantes que presenten una
mayor posibilidad de desarrollar la preeclampsia. El objetivo es disminuir su incidencia
e impacto negativo en la sociedad (perjudica la economia familiar y al sistema de salud
del pais), evitar las posibles complicaciones de la preeclampsia y las recurrencias en

futuras gestaciones.>®

Frente a esta problematica, el objetivo del actual trabajo de investigacion es
determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en la localidad de Huancayo,
ciudad que se encuentra a los 3259m.s.n.m. con el fin de actuar oportunamente en el
diagnostico para tratar apropiadamente la enfermedad, evitando sus complicaciones y

recurrencias.
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RESUMEN
El proposito de este estudio fue determinar los factores de riesgo asociados a la
preeclampsia en el “Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen” de la
localidad de Huancayo durante el periodo enero a diciembre de 2021. Se realiz6 un
estudio cuantitativo, observacional, analitico, retrospectivo, transversal con disefio
correlacional tipo casos y controles, la recoleccion y analisis documentario de las historias
clinicas se realiz6 a través del instrumento Ficha de recoleccion de datos y el analisis
estadistico de los datos se efectud con el programa “Microsoft Excel 2016” y “SPSS
Statistics version 25”. La muestra censal fue de 196 gestantes, 98 casos y 98 controles.
En los resultados se encontré como factores de riesgo asociados a la preeclampsia a la
nuliparidad (OR:2,52; IC 95%:1,32-4,81), la edad gestacional pretérmino (OR:1,89; IC
95%:1,06-3,36) y los antecedentes de desérdenes hipertensivos inducidos por el
embarazo (OR:5,60 IC 95%:1,6,2-20,46), que mostraron una asociacion significativa
(p<0,05). En conclusién, el factor de riesgo mas notable para el desarrollo de
preeclampsia fue el antecedente de desdrdenes hipertensivos inducidos por el embarazo,
seguido de una edad gestacional pretérmino considerada menor a 37 semanas y la

nuliparidad.

Palabras clave: Factores de riesgo, preeclampsia
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the risk factors associated with preeclampsia
at the “El Carmen Maternal and Child Teaching Regional Hospital” in the town of
Huancayo during the period January to December 2021. A quantitative, observational,
analytical, retrospective, cross-sectional study with a case-control correlational design
was carried out, the collection and documentary analysis of the medical records was
carried out through the Data Collection Sheet instrument and the statistical analysis of the
data was carried out with the “Microsoft Excel 2016 y “SPSS Statistics version 25”. In
the results, preterm gestational age (OR: 1.89; 95% CI: 1.32-4.81) was found as risk
factors associated with preeclampsia to nulliparity :1.06-3.36) and a history of
hypertensive disorders induced by pregnancy (OR:5.60 95% CI:1.6.2-20.46), which
showed a significant association (p<0. 05). In conclusion, the most notable risk factor for
the development of preeclampsia was a history of hypertensive disorders induced by
pregnancy, followed by a preterm gestational age considered less than 37 weeks and

nulliparity.

Key words: Risk factors, preeclampsia.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

La preeclampsia es una cuestion del sistema sanitario publico, que afecta en mayor
proporcion a los paises en desarrollo como lo es nuestro pais, que en los paises
desarrollados, en Latinoamérica, los desérdenes hipertensivos asociado al embarazo
representan el 26% de la mortalidad materna,” en el Pert representa el 30% de muertes

maternas, ocupando el primer puesto de mortalidad materna directa en el afio 2022.*

En nuestro pais, existen poblaciones marginadas que no cuentan con un
apropiado acceso a los servicios de salud para gestantes, donde las gestantes tienen
controles prenatales insuficientes e incluso sin ningan control prenatal, la falta de
decision de la gestante para buscar ayuda médica, el pobre conocimiento de
informacidn sobre establecimientos de salud a donde acudir, el costo y la calidad de

la atencién médica, incluso las gestantes que prefieren la medicina tradicional y
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recurren a parteras que no cuentan con las competencias médicas para detectar los
riesgos durante la gestacion, contribuyen a las barreras socioeconémicas que impiden
un buen manejo de la enfermedad, haciendo que la gestante con preeclampsia acuda
a la instalacion sanitaria con complicaciones, aumentando el costo de la atencién

médica y perjudicando su salud y su economia familiar.®

Otro punto importante en este tema son las medidas preventivas, ya que la
prevencion de la preeclampsia dispone un desafio por encontrar métodos predictivos
para aquellas gestantes con mayor probabilidad de sufrir las complicaciones de la
enfermedad, pero adin no se cuenta con un método fiable y altamente costo-efectiva.®
Pese a que existen pruebas como la ecografia Doppler de la arteria uterina que se
debe realizar en el primer trimestre de la gestacion considerandose la presencia de un
notch protodiastélico andmalo y marcadores de sangre maternos como factores
angiogeénicos (tirosina quinasa soluble similar al FMS [sFIt-1] y el factor de
crecimiento placentario [PIGF]), que evidencian ser predictores de preeclampsia
especialmente en el segundo trimestre, aln no cuentan con la evidencia suficiente

para recomendar su uso de forma rutinaria.®?

Ante esta problematica, se realizaron diversos estudios, uno de los mas resaltantes
en América Latina fue el de Elizalde Valdés y Cols que realizaron una “Escala de
Factores de Riesgo para complicaciones de Preeclampsia” con el objeto de detectar a
aquellas pacientes con mayor susceptibilidad a las complicaciones de dicha patologia.
Esta escala investigd todos los factores de riesgo y seleccion6 12 variables: edad
materna menor a 20 afios, sintomas premonitorios (disnea, dolor de cabeza y oliguria),
edad gestacional en el momento que se le diagnostico preeclampsia, exdmenes de

laboratorio como creatinina sérica, &cido urico, trombocitopenia, volumen plaquetario

14



medio, indice normalizado internacional (INR), aspartato aminotransferasa y
deshidrogenasa lactica (LDH), los resultados fueron: sensibilidad 93%, especificidad
80%, en cuanto al valor predictivo positivo (VPP) 70% y valor predictivo negativo
(VPN) 96%, concluyendo que esta escala es aplicable como predictor de las
complicaciones de la preeclampsia e indicador de inicio de tratamiento oportuno,

demostrando la importancia de los factores de riesgo.1°

Teniendo en cuenta que la preeclampsia tiene una alta prevalencia e incidencia,
las barreras socioecondmicos y la falta de métodos que nos ayuden a identificar
quienes son las gestantes con mayor probabilidad de padecer esta enfermedad, se
propuso la ejecucion del presente trabajo de investigacion para determinar los
factores de riesgo asociados a la preeclampsia en todas las pacientes preeclampticas
que hayan concurrido al “Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen”
en el afio 2021 con el fin de prevenir el desarrollo y complicaciones de dicha

enfermedad.

1.2. DELIMITACION
Delimitacion teorica:

Se estimd la asociacion de los principales factores de riesgo y la preeclampsia.
Delimitacion espacial:

La investigacion se llevé a cabo en el area de Ginecologia y Obstetricia del
“Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen” de la localidad de
Huancayo.

Delimitacion temporal:
Se reviso las historias clinicas de las gestantes desde enero a diciembre de 2021.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

15



1.3.1. Problema General:

¢Existe asociacion entre los factores de riesgo y la preeclampsia en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 20217

1.3.2. Problemas Especificos:

¢ Existe asociacion entre la edad materna avanzada y preeclampsia en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2021?

¢Existe asociacion entre los controles prenatales y preeclampsia en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2021?

¢ Existe asociacion entre paridad y preeclampsia en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil El Carmen, 20217

¢ Existe asociacion entre edad gestacional y preeclampsia en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen, 2021?

¢Existe asociacion entre sobrepeso pregestacional y preeclampsia en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2021?

¢Existe asociacion entre obesidad pregestacional y preeclampsia en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2021?

¢Existe asociacion entre desordenes de trastornos hipertensivos del embarazo y

preeclampsia en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2021?

1.4. JUSTIFICACION:

1.4.1. SOCIAL:

16



Hoy en dia, la preeclampsia es una enfermedad con alto porcentaje de pacientes
asintomaticas que no son diagnosticadas y tratadas oportunamente, por lo que las
complicaciones pueden llegar a ser mortales tanto para la madre como para el feto, en
consecuencia la necesidad del desarrollo de nuevas alternativas diagndsticas y escalas
predictivas que nos ayuden a prevenir su alto riesgo es imperioso, por lo que se realizan
varios estudios buscando los factores de riesgo con asociacion a la preeclampsia con la
finalidad de tomar las medidas preventivas como el uso de medicamentos profilacticos,
que ayudaré al personal de salud a un mejor manejo de las gestantes con esta patologia y
asi disminuir todos los riesgo que trae consigo, también evitando las repercusiones
econdmicas que afectan la economia familiar, como son los gastos por hospitalizaciones
prolongadas, por el tratamiento de las complicaciones, entre otros, que como efecto
colateral esto conllevard a una mejor utilizacion de los recursos por parte del

establecimiento de salud, mejorando nuestro sistema de salud nacional.

La prevalencia de la preeclampsia va creciendo cada dia mas, por lo que
contribuyendo a la répida identificacion de esta enfermedad por medio de los factores de
riesgo se podré reducir no solo la prevalencia sino también la incidencia de dicha
patologia, por lo que consecuentemente ayuda a disminuir la mortalidad materna y
prevenir los resultados perinatales adversos y la induccion temprana del parto que genera
los nacimientos prematuros. Asimismo, en la mayoria de casos de gestantes con
preeclampsia, especialmente en la preeclampsia con criterios de severidad, en la cual
generalmente esta indicada culminar con la gestacion por cesarea; se ha visto un aumento
de esta via de parto, por lo cual al disminuir los casos de preeclampsia, se vera afectado

directamente proporcional disminuyendo también los partos por cesarea.

1.4.2. TEORICO:

17



Servird como una guia para el médico, con el proposito de reconocer aquellos
factores de riesgo en las gestantes de nuestra localidad de Huancayo para asi poder
diagnosticar de forma temprana y actuar a tiempo, evitando las complicaciones mortales

que trae la enfermedad.

Ademas, el presente trabajo, aportara informacién modificada sobre los nuevos
datos y criterios de preeclampsia segun el Colegio Estadounidense de Obstetras y
Ginecologos (ACOG) de 2019 para una mejor comprension de esta patologia,
actualizando los conceptos previos. Si bien, hay varios trabajos realizados sobre los
factores de riesgo asociados a preeclampsia en nuestra localidad de Huancayo, son pocos
los estudios analiticos observacionales donde se pueda identificar la asociacion de las
variables, por lo cual los resultados obtenidos ayudaran a impulsar las estrategias
preventivas enfocadas a todas las gestantes que acuden al “Hospital Regional Docente

Materno Infantil El Carmen”.

Tedricamente, también es importante actualizar los datos, ya que la preeclampsia

aun continda afectando negativamente en la salud de nuestras gestantes peruanas.
1.4.3. METODOLOGICO:

Conocer los factores de riesgo con asociacion a la preeclampsia mediante el uso de
pruebas estadisticas pertinentes, nos permitiran evaluar y demostrar su asociacion en las
gestantes que acudan al Hospital EI Carmen, que es el hospital donde se concentran la
mayor cantidad de pacientes obstétricas en la localidad de Huancayo, durante el periodo
de enero a diciembre de 2021. Es factible la realizacion del presente trabajo de
investigacion porque se cuenta con el acceso a las historias clinicas para la recoleccion

de datos, es econdmico ya que se dispone de la logistica necesaria, si bien es cierto que
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pueden subsistir variables confusoras que podrian condicionar la aparicion de sesgos,
estos se neutralizaran a través de criterios de seleccion. Una vez demostrada la validez
del estudio, este podra servir como base para nuevos trabajos de investigacion afines con

el tema para mayor conocimiento de la realidad de nuestra poblacion regional.

1.4. OBJETIVOS:

1.5.1. Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo como edad materna avanzada, controles
prenatales, paridad, edad gestacional, sobrepeso y obesidad pregestacional y antecedentes
de desdrdenes hipertensivos del embarazo; asociados a la preeclampsia en el “Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen” durante el afio 2021.

1.5.2. Objetivos Especificos:

Establecer la asociacion entre edad materna avanzada y preeclampsia en el

“Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen” durante el afio 2021.

» Establecer la asociacién entre controles prenatales y preeclampsia en el “Hospital

Regional Docente Materno Infantil E1 Carmen” durante el afio 2021.

» Establecer la asociacion entre paridad y preeclampsia en el “Hospital Regional

Docente Materno Infantil E1 Carmen” durante el afio 2021.

» Establecer la asociacion entre edad gestacional y preeclampsia en el “Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen” durante el afio 2021.

» Establecer la asociacion entre sobrepeso pregestacional y preeclampsia en el

“Hospital Regional Docente Materno Infantil E1 Carmen” durante el afio 2021.
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Establecer la asociacion entre obesidad pregestacional y preeclampsia en el

“Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen” durante el afio 2021.

Establecer la asociacion entre antecedentes de desordenes hipertensivos del
embarazo y preeclampsia en el “Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen” durante el afio 2021.

20



2.1.

CAPITULO 1

MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES

INTERNACIONALES:

Lewandowska M. et al (2020) concluyeron que la obesidad y sobrepeso
pregestacional son los factores con mayor probabilidad de progresar a una
hipertensién gestacional y preeclampsia en contraste con los demas factores de
riesgo en un hospital de Polonia. Ademas, un IMC excesivo es un factor

importante en la prediccion de ambas patologias.!!

Mayrink J. et al (2019) concluyen que los principales factores de riesgo

asociados significativamente a preeclampsia fueron: la obesidad, la presion
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arterial diastélica >75 mmHg medida a las 20 semanas Yy la tasa de aumento de

peso por semana en cinco diferentes centros de Brasil.?

Kahsay H. et al (2018) concluyen que la residencia en zona rural, el pobre
consumo de frutas, el embarazo multiple, diabetes mellitus y el sobrepeso
pregestacional fueron factores de riesgo independientes para el desarrollo de

desérdenes hipertensivos del embarazo, en siete hospitales publicos de Etiopia.!?

Fernandez J. et al (2018) concluyeron que la obesidad y sobrepeso
pregestacional al inicio de la gestacidn se encontraron asociados al desarrollo de
un desorden hipertensivo inducido por el embarazo y que el aumento del IMC es
directamente proporcional con el riesgo de desarrollar preeclampsia en un hospital

de Esparfia.l*

Quan L. et al (2018) concluyeron que los marcadores bioguimicos como
TNF-o y la proteina A plasmatica son predictores de preeclampsia y que,
combinados a los factores de riesgo clinicos, mejora su uso predictivo y el
prondstico materno fetal. Los factores clinicos asociados a la preeclampsia son:
antecedentes de hipertension arterial, edad avanzada, lipidos en sangre elevados,

diabetes mellitus y obesidad en un hospital de Taiwan.®

NACIONALES:

Alvites C. (2019) concluye que existe asociacion entre la obesidad
pregestacional y la preeclampsia al igual que la edad materna >35 afios en el

“Hospital Belén de Trujillo>.1®
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Berrospi K. (2021) concluye que la edad materna mayor a 35 afios y la
diabetes gestacional fueron los Unicos factores de riesgo que se asociaron a la
preeclampsia con criterios de severidad en el “Hospital Nacional Hipdlito

Unanue” de Lima.'”

Castillo Y. (2018) concluye que los factores de riesgo obstétricos: edad
materna mayor a 35 afios, menos de seis controles prenatales, edad gestacional
menor a 36 semanas, nuliparidad, la obesidad pregestacional y periodo
intergenésico corto se asocian a la preeclampsia en el “Hospital Regional Manuel

Nufiez Butrén” de Puno.18

Zuiiga L. (2018) concluye que los factores de riesgo con mayor
significancia en gestantes de 18 a 40 afios asociados a preeclampsia son: historia
de desdrdenes hipertensivos del embarazo, la primiparidad e hipertension arterial

en el “Hospital Nacional Luis N. Sdenz” de Lima.t®

Soto E. (2018) concluye que los siguientes factores de riesgo como la edad
mayor a 34 afios, el sobrepeso y la obesidad pregestacional, la nuliparidad,
gestacion multiple y preeclampsia previa tienen asociacion con la preeclampsia

en el “Hospital Maria Auxiliadora” de Lima.?°

REGIONALES:

Gonzales G. (2021) concluye que la obesidad pregestacional constituye un
factor de riesgo para la aparicion de preeclampsia en el “Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé”.??
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2.2.

Vila B. (2019) concluye que solo el tabaquismo se hall6 como factor de
riesgo estadisticamente significativo de preeclampsia, mientras que los
antecedentes de preeclampsia, hipertension arterial cronica, diabetes mellitus y
enfermedad renal, nuliparidad, obesidad, periodo intergenésico corto y largo,
gestacion multiple, el alcoholismo y edades extremas no tuvieron asociacion

significativa en el “Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen”.??

Gonzales F. (2019) concluyeron que tener una sola pareja sexual se
comporté como factor de proteccion, a diferencia de la obesidad, controles
prenatales incompletos y la infeccidn urinaria, que se comportaron como factores
de riesgo en gestantes preeclampticas mayores de 35 afios en el “Hospital

Regional Docente Materno Infantil El Carmen”.?3

Rivera I. et al (2019) concluye que las edades extremas y el primer hijo de
la nueva pareja son los factores de riesgo que se asociaron a la preeclampsia, a
diferencia de los siguientes que no demostraros asociacion, como son: la
hipertension arterial y preeclampsia previa, nuliparidad, menos de 4 controles
prenatales y la obesidad pregestacional en el “Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé.?*

Benito L. (2018) concluye que la obesidad acrecienta dos veces mas el
riesgo de padecer preeclampsia y en el caso del sobrepeso tres veces mas.
Mientras que la edad materna no fue encontrada como factor de riesgo en el

“Hospital Regional Docente Materno Infantil E1 Carmen”.2°

BASES TEORICAS:
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2.2.1. Factor de riesgo

Segun la OMS, “Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad

o lesion”.2®

Relacion causal de la enfermedad:

En el transcurso de la historia, el hombre siempre ha buscado adaptarse,
buscando la relacion entre sus acciones y consecuencias, por lo tanto, podemos
decir que el concepto de causalidad forma parte de la vida rutinaria, pues la salud
de una persona esta condicionada por multiples factores durante toda su vida, en
términos de medicina, al aprender causa se comprende el proceso de una

enfermedad. Las cualidades que debe cumplir la relacion causal son:2”

Temporalidad: la causa esta antepuesta al efecto.
Direccion: la causa orienta al efecto.

Asociacion: valoracion del grado de la relacion.

2.2.2. Preeclampsia

Definicion: %2829

La preeclampsia pertenece a una de las 4 categorias asociadas a los desérdenes
hipertensivos del embarazo, se define como aquella gestante previamente
normotensa, que a partir de las 20 semanas de gestacion presenta hipertension
arterial de nueva aparicion, que puede acompariarse de proteinuria y/o signos de

disfuncion orgéanica. La preeclampsia incluia inicialmente la proteinuria como
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requisito diagndstico, lo cual ha cambiado a través de los afios porque algunos
pacientes tenian la enfermedad avanzada antes de la deteccion de proteinuria,
ahora sus criterios diagnosticos en ausencia de proteinuria es la disfuncién
organica  (disfuncién renal, disfuncion hepética, edema pulmonar,

trombocitopenia y sintomas premonitorios).

Segln la ACOG 2019 la preeclampsia es definida como: “Una presion arterial
sistélica mayor o igual a 140 mmHg y / o presién arterial diastélica mayor o igual
a 90 mmHg tomadas en dos momentos con un intervalo de al menos 4 horas”. Los

criterios de disfuncion organica para preeclampsia incluye uno de los siguientes:

Insuficiencia renal: creatinina >1,1mg/dL o la concentracion de creatinina
sérica aumentada al doble de su basal en ausencia de otra enfermedad
renal.

e Trombocitopenia: plaquetas < 100 000x10%/L.

¢ Dario hepatico: enzimas hepaticas elevadas, hasta el doble de su basal.

e Edema pulmonar.

e Sintomas premonitorios: cefalea de nueva aparicién que no mejora con
tratamiento y no es justificada por otros diagndsticos, trastornos visuales
como escotomas, vision borrosa, dolor en cuadrante superior derecho o

epigastralgia no explicada por otras alternativas diagndsticas.

Y finalmente la proteinuria es definida como 300 mg/dl de proteina 0 méas en

una recoleccién de orina de 24 horas, que es la mas utilizada, también se incluye

la relacion proteina / creatinina de 0.30 o mas. Cuando no se tiene métodos
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cuantitativos aptos, se puede sustituir una lectura con tira reactiva de proteina en
orina y se recomienda para evaluar la proteinuria, usar como valor discriminante
2+ en la tira reactiva de orina, debido a los resultados altos de falsos positivos y
falsos negativos, por ejemplo, un resultado de proteinuria 1+ es falso positivo en
mas de la mitad de los casos en contraste con el limite de 300 mg de proteinuria
en 24 horas, e incluso el resultado de una prueba de proteinuria 3+ puede ser falso

positivo en el 7%.

Clasificacion:?

e Preeclampsia sin criterios de severidad:

Presion arterial sistélica mayor o igual de 140mmHg o una presion
arterial diastolica mayor o igual a 90 mmHg en gestantes, tomadas en dos
ocasiones con un intervalo de al menos 4 horas asociado a una proteinuria
de mayor de 300mg/24h.

e Preeclampsia con criterios de severidad:

Presion arterial sistdlica mayor o igual de 160mmHg o una presion
arterial diastdlica mayor o igual a 110 mmHg, tomadas en dos ocasiones
con un intervalo de minutos o la definicion de preeclampsia sin criterios
de severidad acompafiado o no de proteinuria, pero que si esta asociado a

uno de los signos o sintomas de disfuncion organica ya mencionadas.

Etiopatogenia:>30:31

A pesar de las numerosas teorias propuestas, aun se desconoce la etiologia,

pero varios estudios apoyan a la isquemia Utero-placentaria cronica, la pobre
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adaptacion inmunoldgica materna a genes fetales paternos, toxicidad por
lipoproteinas de baja densidad, factores genéticos, una hiperrespuesta inflamatoria
materna a los trofoblastos deportados, pero el requisito aceptado para el desarrollo

de la enfermedad es la presencia de la placenta (trofoblasto).

Para poder entender la fisiopatologia, se debe tener en cuenta que, en el
proceso de una gestacion normal, las células del trofoblasto migran a las arterias
espirales del Gtero para su remodelacion, gracias a ello hay un mayor flujo Gtero-
placentario y menor resistencia, para que estos cambios ocurran se debe mantener
en equilibrio los factores anti-angiogénicos vasculares. Todo esto se realiza a
través de las oleadas de la Placentacion y este proceso termina justamente a las 20
semanas, por ello recién a partir de esta edad gestacional se considera como

diagndstico a la preeclampsia.

En cambio, en la preeclampsia se debe a una placentacion anormal, ya
que las células del trofoblasto no logran invadir la decidua ya sea porque no
ocurrio o fue incompleta, por lo cual al no generarse vasodilatacion disminuye el
flujo sanguineo Utero-placentario y aumenta la resistencia arterial uterina, las
estrechas arterias espirales son susceptibles a la aterosis, caracterizadas por
macrofagos saturados de lipidos, infliltrado perivascular mononuclaer y necrosis
fibrinoide del endotelio, lo que genera vasoconstriccion debido al desequilibrio
de los factores antiangiogénicos, que finalmente termina en una isquemia
placentaria y estrés oxidativo, liberandose exceso de citoquinas, radicales libres
que causan lisis de las células endoteliales lo cual produce un aumento de la

permeabilidad endotelial y una respuesta inflamatoria sistémica, que afectan
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negativamente a la funcion endotelial materna causando un desequilibrio entre

sustancias vasoconstrictoras y vasodilatadoras, produciendo infartos placentarios.

El vasoespamo produce isquemia a nivel de diversos Organos
produciéndose de esta forma la falla orgénica sistémica que se traduce en los

distintos sintomas de la preeclampsia.

Factores de riesgo:

-Edad materna:

La edad materna estd definida como la edad cumplida en afios en el
momento del parto. La literatura médica resalta que la edad materna avanzada,
definida a partir de los 35 afios es la que presenta una asociacion de riesgo de
hasta 3 veces de desarrollar preeclampsia y estas probabilidades aumentan en

mujeres con edades mayores a 40 afios.3?

-Controles prenatales:

Es el nimero de atenciones antes del parto para vigilar el bienestar de la
gestante y el feto, que permita identificar los factores de riesgo y signos de alarma,
que debe iniciar de manera ideal con al menos una consulta antes de las 14
semanas de gestacion y que deben ser superiores a seis controles para considerarla
como gestante controlada, en el caso de gestantes adolescentes el nimero de
controles prenatales se incrementa a ocho. Brinda informacién y orientacion a la
gestante con participacion de su familia sobre los cuidados durante su gestacion,
parto y puerperio, considerando el contexto fisico, emocional y social para el

adecuado manejo de las complicaciones. Llamada reenfocada porque debe tener
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en cuenta el género e interculturalidad de la gestante en el &mbito de los derechos
humanos y debe contar con las siguientes caracteristicas: precoz, periddica y

completa.33

-Paridad:

Es el nimero de partos precedentes a la gestacion actual. Segun varios
estudios, la nuliparidad es considerada como un factor de riesgo sélido asociada

a los desordenes hipertensivos del embarazo.??

-Edad gestacional

Es el tiempo transcurrido desde el primer dia de la fecha del dltima regla
de la gestante hasta la fecha en la que se efectua el calculo expresado en

semanas.33

-Sobrepeso y Obesidad pregestacional

Trastorno nutricional definido como un IMC mayor o igual a 30 antes de
la gestacion para obesidad y un IMC mayor o igual a 25 para sobrepeso.33 Segun
algunos autores, la obesidad en gestantes es considerada un factor de riesgo
debido a los estilos de vida que estan relacionados a enfermedades
cardiovasculares y trombdticas, otros autores consideran a la leptina como la
responsable del aumento de la presion arterial, ya que esta proteina es producida

por los adipocitos y es la encargada de regular el tono vascular.'®

-Trastornos hipertensivos del embarazo:
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También llamados desordenes hipertensivos inducidos por el embarazo,
agrupa a varias categorias que abarca a la preeeclampsia y eclampsia, la
hipertensidn arterial cronica definida como la aparicion de hipertension arterial
antes de las 20 semanas de gestacion, la hipertension gestacional definida como
la aparicion de hipertension arterial después de las 20 semanas de gestacion en
ausencia de proteinuria o criterios de disfuncion organica y la preeclampsia
superpuesta a la hipertension crénica definida como la aparicién de hipertension

arterial antes de las 20 semanas de gestacion con presencia de proteinuria .28

Profilaxis:

En el afio 2010, el Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica
(NICE) propuso una clasificacion de los factores de riesgo para el desarrollo de
preeclampsia en “moderado riesgo” y “alto riesgo”, para definir el grupo de
gestantes que recibirian medidas profilacticas. La existenca de dos factores de
“riesgo moderado” o en su defecto un Unico factor de “alto riesgo” era indicacion
para recibir acido acetilsalicilico antes de la semana 16 de gestacion y atencion
prenatal.3* También, varios estudios indicaron que la suplementacion con calcio

se asociaba con un descenso considerable en el riesgo de preeclampsia.3°

Para el afio 2019 la ACOG propuso una nueva clasificacion, en el cual las
pacientes con uno o mas de los factores de nivel de “riesgo alto” se les recomienda
el uso de aspirina en bajas dosis, mientras que a las gestantes con uno o mas de
los factores de nivel de riesgo moderado solo se considera segun criterios médico
el uso de aspirina y a las de bajo riesgo no se les indica ningun tratamiento

profilactico que debe iniciarse entre las 12 y 28 semanas de gestacion (de
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preferencia antes de la semana 16 de gestacion).3? La clasificacion segin la

ACOG es la siguiente:

e Nivel de riesgo alto:

Preeclampsia previa, embarazo mdltiple, hipertension cronica,

Diabetes Mellitus, enfermedades autoinmunes, insuficiencia renal cronica.
e Nivel de riesgo moderado:

Nuliparidad, obesidad pregestacional, antecedente familiar de
preeclampsia de primer grado, indicadores sociodemograficos como: raza
negra, bajo nivel socioecondémico, edad mayor a 35 afios, periodo
intergenésico superior a 10 afios.

e Nivel de riesgo bajo:

Parto a término completo previo sin complicaciones.

Manifestaciones clinicas:35

Los siguientes son signos y sintomas de acuerdo al érgano blanco

afectado:

A nivel neuroldgico, la cefalea, fotopsias, visién borrosa, tinnitus, las
convulsiones tonico clénicas generalizadas que indica la aparicion de la
eclampsia, entre otros; son sintomas frecuentes de la preeclampsia y ain asi se
desconoce el mecanismo por los que se produce, pero se plantea que la disfuncion
endotelial y la hipertensién arterial son los responsables del vasoespasmo y la

clinica ya mencionada.
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La lesion caracteristica de la preeclampsia a nivel renal es la endoteliosis
glomerular, ademas el dafio capilar compromete la funcion de la tasa de filtracion
glomerular, lo cual disminuye la depuracion de creatinina aumentando sus valores
en sangre junto al &cido Urico, el dafio a nivel de podocitos es responsable de la
proteinuria con pérdida de albumina que conlleva a una disminucion de la presion

oncotica generando los edemas.

A nivel hepético, se debe al dafio endotelial en los sinusoides hepaticos,
que ocasionan fibrosis y necrosis del parénquima hepatico, produciéndose
aumento de las transaminasas y edema hepético que puede causar epigastralgia o
dolor en hipocondrio derecho que debe alertar sobre una inminente rotura hepéatica

0 hematoma subcapsular ya que puede acabar en una insuficiencia hepética.

A nivel hematoldgico, lo usual es encontrar la trombocitopenia, anemia
hemolitica y trastornos de coagulacion, incluso puede llevar a la paciente a una

coagulacién intravascular diseminada.

A nivel respiratorio, la disfuncion endotelial altera la permeabilidad

vascular, lo que puede producir edema pulmonar.

Tratamiento:

En pacientes con preeclampsia sin criterios de severidad, el manejo es
expectante con un seguimiento secuencial, monitoreo materno-fetal frecuentes,
incluida la presion arterial, ecografia y estudios de laboratorio. El tratamiento
definitivo es culminar la gestacion a partir de las 37 semanas, siendo de

preferencia el parto natural.”
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En el caso de pacientes con preeclampsia con criterios de severidad deben
ser hospitalizadas en Unidad de Cuidado Intensivos para su monitoreo constante,
administrar Sulfato de Magnesio como neuroprotector para prevenir la eclampsia
y usar antihipertensivos para vigilar la presion arterial en el caso de que se supere
las cifras tensionales mayor o igual a 160/110mmHg. Para la culminacion de la
gestacion se debe contar con un equipo multidisciplinario que incluya obstetricia,
anestesia, hematologia y neonatologia. Se deben considerar los corticoesteroides
en gestantes menores de 34 semanas para aminorar el riesgo de Sindrome de

Membrana Hialina.”-3¢

Se deben vigilar los signos que indiquen intoxicacién por Sulfato de
Magnesio, como son la disminucion o ausencia de reflejos osteotendinosos,
arritmias, oliguria (<80 ml/ 24 horas) e incluso depresion respiratoria, en ese caso,
el tratamiento correctivo de la toxicidad es gluconato calcico al 10%, que debe

administrarse gradualmente por via intravenosa.3®

Los antihipertensivos recomendados, se muestran en la siguiente lista:3”

El labetalol: es el farmaco de eleccion, bloguea los receptores alfa y beta,
reduciendo las cifras de la tension arterial sin afectar la perfusion placentaria,
contraindicado en gestantes con insuficiencia cardiaca o asma. Es de bajo riesgo

y se puede utilizar en la lactancia materna.

El nifedipino: es un calcio-antagonista que produce vasodilatacion a nivel
periférico; su uso se aconseja en gestantes con sobrecarga de volumen, el cual
puede ser utilizado en las crisis hipertensivas y de mantenimiento. Puede producir

bloqueo neuromuscular al asociar su uso con el sulfato de magnesio.
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La alfa-metildopa es un agonista adrenérgico que acttia a nivel central,
puede producir hipotension postural y depresion posparto, por lo cual no es

recomendado Yy se prefiere usar como primera linea el nifedipino o labetalol.

Los diuréticos: se recomiendan generalmente en las puérperas hipertensas
con sobrecarga de volumen. La hidroclorotiazida tienen accion vasodilatadora
arteriolar directa, la furosemida se encarga de inhibir la resorcion de sodio y cloro

y la resistencia vascular periférica.

Complicaciones:

Las complicaciones mas comunes de la preeclampsia, las dividiremos en

complicaciones obstétricas y no obstétricas:38

Complicaciones Obstétricas:

e Restriccién del crecimiento intrauterino (RCIU)
e Muerte fetal intrauterina
e Parto prematuro

e Sindrome de HELLP

Eclampsia

Complicaciones No Obstétricas:

e Insuficiencia cardiaca
e Miocardiopatia periparto
e Edema pulmonar

e Sindrome de encefalopatia posterior reversible
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e Accidente cerebrovascular

e Insuficiencia renal

e Rotura hepatica que puede llevar a una Insuficiencia hepatica

e Coagulopatias como la Coagulacion intravascular diseminada (CID),

trombocitopenia, otros.

2.3. MARCO CONCEPTUAL.:

2.3.1. Factor de Riesgo:

“Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica que expone o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad

o lesion”.27

2.3.2. Preeclampsia:

“La preeclampsia se define como un nuevo inicio de hipertension con una
presion arterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg y/o presion arterial diastélica
mayor o igual a 90 mmHg, después de las 20 semanas de gestacion con proteinuria
y/o disfuncion orgénica (disfuncion renal, disfuncion hepética, alteraciones del

sistema nervioso central, edema pulmonar y trombocitopenia)” .°
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS:

3.1. HIPOTESIS GENERAL:

Ho: “No existe asociacion entre los factores de riesgo como la edad materna avanzada,
los controles prenatales, la paridad, la edad gestacional, la obesidad y sobrepeso
pregestacional, los antecedentes de desordenes hipertensivos del embarazo y la
preeclampsia en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el afio

2021”.

Ha: “Existe asociacion entre los factores de riesgo como la edad materna avanzada, los
controles prenatales, la paridad, la edad gestacional, la obesidad y sobrepeso
pregestacional, los antecedentes de desérdenes hipertensivos del embarazo y la
preeclampsia en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el afio

2021”.
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3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS:

e Ho: “La edad materna avanzada no tiene asociacion con la preeclampsia en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el afio 2021”.
e Ha: “La edad materna avanzada tiene asociacion con la preeclampsia en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el afio 2021”.

e Ho: “Los controles prenatales no tienen asociacién con la preeclampsia en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el afio 2021”.
e Ha: “Los controles prenatales tienen asociacion con la preeclampsia en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el afio 2021”.

e Ho: “La paridad no tiene asociacion con la preeclampsia en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen durante el afio 2021”.
e Ha: “La paridad tiene asociacion con la preeclampsia en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen durante el afio 2021”.

e Ho: “La edad gestacional no tiene asociacion con la preeclampsia en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el afio 2021”.
e Ha: “La edad gestacional tiene asociacion con la preeclampsia en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el afio 2021”.

e Ho: “La obesidad pregestacional no tiene asociacion con la preeclampsia en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el afio 2021”.
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e Ha: “La obesidad pregestacional tiene asociacion con la preeclampsia en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el afio 2021”.

e Ho: “El sobrepeso pregestacional no tiene asociacion con la preeclampsia en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el afio 2021”.
e Ha: EL sobrepeso pre gestacional tiene asociacion con la preeclampsia en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el afio 2021.

e Ho: “Los antecedentes personales de desdrdenes hipertensivos del embarazo no
tienen asociacion con la preeclampsia en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen durante el afio 2021”.

e Ha: “Los antecedentes personales de desordenes hipertensivos del embarazo
tienen asociacion con la preeclampsia en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil El Carmen durante el afio 2021”.

3.3. VARIABLES:

Variable de asociacion:

Factores de riesgo

- Edad materna avanzada
- Controles prenatales

- Paridad

- Edad gestacional

- Sobrepeso pregestacional
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- Obesidad pregestacional

- Antecedentes personales de desordenes hipertensivos del embarazo
Variable de supervision:
Preeclampsia
Operacionalizacion de variables

Ver anexo 02
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION:3?

Cuantitativa

4.2. TIPO DE INVESTIGACION:3?

e Segun la participacién del investigador: observacional
e Segun el nivel de profundidad: analitico
e Segun su dimension temporal: transversal

e Segun la obtencion de los datos: retrospectivo

4.3. NIVEL DE INVESTIGACION:3?

Nivel relacional

4.4, DISENO DE INVESTIGACION:*0

Disefio correlacional
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Avrafia de Kleinbaum para estudio de casos y controles

CaE
®,
— Co

N — (Ca

@A
CoE

Doénde:

N: Poblacion fuente

N, : Fuente de poblacion de los casos
N,: Fuente de poblacion de los controles
Ca: Casos

Co: Controles

CaE: Casos expuestos

CaE': casos no expuestos

CoE: controles expuestos

CoE': controles no expuestos
LUGAR:

La investigacion se llevara a cabo en el departamento de Junin, provincia de
Huancayo, distrito Huancayo en el servicio de Gineco-obstetricia del “Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen”.
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PERIODO:

La duracion del presente estudio sera desde enero a setiembre de 2022

4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. Poblacion: estd constituida por las historias clinicas de las gestantes
preeclampticas del servicio de Ginecoobstetricia atendidas durante enero a diciembre
del afio 2021 en el “Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen” y de
gestantes sin el diagnostico de preeclampsia, cuyas edades oscilan entre 14 y 44 afios

de edad.

4.5.2. Muestra: conformada por las historias clinicas de gestantes del servicio de
Ginecoobstetricia con el diagnostico de preeclampsia (casos) y sin el diagndstico de
preeclampsia (controles), ambos grupos con similar edad cronolégica, edad
gestacional y paridad para el pareamiento considerando los criterios de inclusion y
exclusion, y que hayan sido atendidas durante enero a diciembre del afio 2021 en el

“Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen”.

4.5.3. Tamafo de muestra:

Estudio censal, ya que se tomara en cuenta a todas las unidades de investigacion

como muestra.

4.5.4. Tipo de muestreo:

Se realizard un muestreo probabilistico aleatorio y se seleccionard las historias

clinicas que cuenten con los siguientes criterios:

a. Criterios de Inclusion
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e Pacientes con edad gestacional superior a las 20 semanas hasta las 43
semanas.

e Pacientes con diagnéstico clinico y bioquimico confirmado de
preeclampsia.

e Pacientes con historias clinicas completas.

b. Criterios de exclusién:

e Pacientes con edad gestacional inferior a 20 semanas.

e Pacientes con el diagndstico presuntivo de preeclampsia, que no cumpla
con los criterios clinicos y bioquimicos para el diagnostico.

e Pacientes con el diagndstico de un desorden hipertensivo inducido por el
embarazo, diferente al de preeclampsia (hipertension gestacional,
hipertension arterial cronica).

e Gestantes con el diagndstico de Covid-19.

e Pacientes con historia clinica incompleta o extraviada.

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA: Andlisis documental de las historias clinicas como fuente secundaria.

INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas de las gestantes
con y sin el diagnostico de preeclampsia en el “Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen” durante el afio 2021. (Ver en Anexo 04)

4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Analisis estadisticos: descriptivo e inferencial
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Para el andlisis descriptivo, se elabord una base de datos en el programa “Microsoft Excel
2016”, esta informacién adquirida serd inscrita y tabulada en un software paquete
estadistico “IBM SPSS Statistics version 25” para Windows 10. En antedicho programa
se realizara el andlisis descriptivo y uso de tablas cruzadas para la distribucion de las
frecuencias, y en el caso del pareamiento para la edad materna, edad gestacional y
paridad, el promedio y la desviacion estandar. Para el andlisis inferencial se utilizo la
prueba estadistica no paramétrica Chi Cuadrado para variables cualitativas con un valor
de p< 0.05 para el nivel de significancia. En cuanto a la medicion de la fuerza de
asociacion se utilizé el Odds Ratio (OR) y el Intervalo de Confianza al 95% (IC) para

cada una de las variables.

4.8. ASPECTOS ETICOS

Se cuenta con la autorizacién del “Comité de Investigacion” de la Universidad Peruana
Los Andes. Se solicitd el permiso correspondiente al “Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen”, en la oficina de “Capacitacion y apoyo a la Docencia e
Investigacion”, quienes brindaron la autorizacion para el acceso al registro de las historias
clinicas de pacientes del Servicio de Obstetricia y asi ser transcritas a la Ficha de
Recoleccion de Datos, siendo de uso exclusivo para la investigacion. El acceso a los datos
se obtuvo de forma andnima para proteger la identidad del paciente y sélo el investigador
tuvo acceso a ellos, siendo la recoleccion de caracter confidencial y reservada. En cuanto

a las participantes, este estudio avala que no se ocasionara dafio fisico o mental.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Descripcién de resultados:

En el presente estudio se consideraron un total de 196 gestantes que cumplian con
los criterios de inclusion y exclusion atendidas en el “Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen” (HRDMIEC) de Huancayo durante el periodo de enero a diciembre
del afio 2021.A continuacién, se precisa el analisis descriptivo e inferencial de cada

variable segun los objetivos planteados.

Tabla 1: Pacientes con el diagnéstico de preeclampsia segun su clasificacion en el

HRDMIEC, 2021

Clasificacion de Preeclampsia n %

Preeclampsia con criterios de severidad 80 81,6
Preeclampsia sin criterios de severidad 18 18,4
Total 98 100,0
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Fuente: Historias clinicas del HRDMIEC, Huancayo. Elaborado por el propio
investigador.

Gréfico 1: Pacientes con el diagndstico de preeclampsia segin su clasificacion en el

HRDMIEC, 2021

m SIN SIGNOS DE SEVERIDAD
M CON SIGNOS DE SEVERIDAD

En la tabla 1 y Grafico 1 se observa que de las 98 pacientes con el diagnostico de
preeclampsia, la frecuencia fue mayor en gestantes con preeclampsia con criterios de
severidad con un 81,6%, a diferencia de la preeclampsia sin criterios de severidad

(18,4%).

Tabla 2: Caracteristicas de las pacientes grupo casos y controles en el HRDMIEC, 2021

Casos Controles
Promedio DS Valores  Promedio DS Valores
Caracteristicas (min-max) (min-méax)
Edad materna 295 +7.1 14-44 29,6 +5.8 17-43
Edad 35,6 +3.7 23-41 36,7 +3.7 23-41
gestacional
Paridad 1,3 +1.5 0-6 1,4 +1.3 0-6

DS: Desviacion estandar
Fuente: Historias clinicas del HRDMIEC, Huancayo. Elaborado por el propio investigador
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En la Tabla N° 2, se observa que la edad materna promedio fue de 29 afios con
una desviacion estandar de 7,1 en el grupo casos y 5.8 en el grupo control con una edad
minima de 14 afios y méaxima de 44 afios en general, en cuanto a la edad gestacional la
desviacion estandar en ambos grupos fue 3,7 y en el caso de la paridad la desviacion
estandar para los casos fue 1,5 y en el grupo control fue de 1,3; siendo ambos grupos

estadisticamente comparables.

Tabla 3: Factores de riesgo en las pacientes grupo casos y controles en el HRDMIEC,

2021
Casos Controles p-valor OR 1C 95%
Factores de riesgo n % n %
Edad materna
avanzada
Si 22 22,4 21 214
0,860 1,06 0,53-2,08
No 76 77,6 77 78,6
CPN
Incompletos 44 449 39 398 0470 1,23 0,69-2,17
Completos 54 551 5 602 0470 0,81 0,46-1,43
Paridad
Nulipara 37 37,8 19 19.4 0,004* 252 1.32-4,81
Primipara 27 27,6 44 449 0,012* 0,47 0,25-0,84
Multipara 34 346 35 357 0,881 0,95 0,53-1,71
Edad gestacional
Pre término 48 49,0 33 33,7 0.030* 1,89 1,06-3,36
A término 50 51,0 65 66,3 0.030* 0,53 0,29-0,94
Obesidad
pregestacional
Si 13 13.3 10 10.2
0,506 1.35 0,56-3,23
No 85 86,7 88 89,8
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Sobrepeso
pregestacional

Si 47 48,0 34 34,7

0,059 1.73 0,97-3,08
No 51 520 64 65,3
THE previos
Si 15 15,3 3 3,1

0,003* 5.60 1,6-20,46
No 83 84,7 95 96,9
Total 98 100,0 98 100,0

OR: Odds Ratio

IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%

THE: Trastornos hipertensivos del embarazo

CPN: Controles prenatales

* Significativo p < 0,05

Fuente: Historias clinicas del HRDMIEC, Huancayo. Elaborado por el propio investigador

Graéfico 2: Distribucion segun edad materna avanzada en las pacientes grupo casos y

controles en el HRDMIEC, 2021
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En la Tabla 3 y Grafico 2 se aprecia que en las pacientes preeclampticas, el 22,4%
tenian edad materna mayor a 35 afios y el 77,6% no tenian edad materna avanzada y en

el grupo control el 21,4% tenian edad materna avanzada, mientras que el 78,6% no tenian
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edad materna avanzada. En los dos grupos, la edad materna avanzada fue la de menor

frecuencia.

Acerca de la edad materna avanzada y la preeclampsia, se puede observar que no
existe asociacion significativa entre estas dos variables con un valor de p>0.05, por lo
cual se infiere que la edad materna avanzada no constituye un factor de riesgo

estadisticamente significativo.

Gréfico 3: Distribucion segin controles prenatales en pacientes grupo casos y controles

en el HRDMIEC, 2021
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En la Tabla 3 y Grafico 3, se observa que en las gestantes preeclampticas, la
mayor frecuencia son las gestantes con controles prenatales completos (55,1%), mientras
que el 44,9% tienen controles prenatales incompletos; en el caso del grupo control el
39,8% presentan controles prenatales incompletos y el 60,2% tienen controles prenatales
completos. En ambos grupos la mayor frecuencia fueron los controles prenatales

completos.
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Con respecto a los controles prenatales y la preeclampsia, se puede observar que
no existe asociacion significativa entre estas dos variables con un valor de p>0.05, por lo
cual se infiere que los controles prenatales tampoco constituyen un factor de riesgo

estadisticamente significativo.

Gréfico 4: Distribucién segun paridad en las pacientes grupo casos y controles en el

HRDMIEC, 2021
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En la Tabla 3 y Grafico 4, se registra que la mayor frecuencia en las gestantes
preeclampticas, eran nuliparas (37,8%) y el menos frecuente eran primipara (27,6%); en
relacidn con las gestantes sin preeclampsia donde el 44,9% eran primiparas, siendo el de

mayor frecuencia y el menos frecuente eran nuliparas (19,4%).

Con respecto a la nuliparidad y la preeclampsia, se puede observar que existe
asociacion significativa entre estas dos variables con un valor de p<0.05, por lo cual se
infiere que la nuliparidad y la preeclampsia se asocian significativamente, hallandose
que las gestantes nuliparas tienen 2,52 veces mas riesgo de presentar preeclampsia en

relacion a las gestantes del grupo control, mientras el ser primipara se encuentra como

51



factor protector, en cuanto a la multiparidad no se encontré como factor de riesgo

estadisticamente significativo con un valor de p<0.05.

Gréfico 5: Distribucion segun edad gestacional en las pacientes grupo casos y controles

en el HRDMIEC, 2021
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En la Tabla 3 y Grafico 5, se registra que en las gestantes preeclampticas, el 49%
manifesto la preeclampsia antes de las 37 semanas y el 51% después de las 37 semanas;
a diferencia de las gestantes sin preeclampsia, donde el 33,7% tenian una edad
gestacional menor de las 37 semanas y el 66,3% mayor a las 37 semanas de edad
gestacional. En ambos grupos la mayor frecuencia fueron aquellas gestantes con una edad
gestacional mayor a 37 semanas y ninguna de ellas fue gestantes a término tardio (mayor

o igual a las 42 semanas).

En cuanto a la edad gestacional y la preeclampsia, se puede observar que existe
asociacion significativa entre estas dos variables con un valor de p<0.05, por lo cual se
infiere que edad gestacional menor a 37 semanas se asocia significativamente a la

preeclampsia, encontrandose que las gestantes con edad gestacional pretérmino tienen
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1,89 veces mas riesgo de presentar preeclampsia en relacion a las del grupo control,

mientras que la edad gestacional a término es un factor protector.

Gréfico 6: Distribucion segin obesidad pre gestacional en las pacientes grupo casos y

controles en el HRDMIEC, 2021
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En la Tabla 3 y Grafico 6, se observa que las gestantes preeclampticas, el 13,3%
tuvieron obesidad pregestacional; mientras que en el grupo control, el 10,2% presentan
obesidad. En ambos grupos, la mayor frecuencia radica en las pacientes que no presentan

obesidad pregestacional.

Con respecto a la obesidad pregestacional y la preeclampsia, se registra que no
existe asociacion significativa entre estas dos variables con un valor de p>0.05, por lo
que se infiere que la obesidad antes del embarazo no es factor de riesgo para la

preeclampsia.

Graéfico 7: Distribucion segln sobrepeso pregestacional en las pacientes grupo casos y

controles en el HRDMIEC, 2021
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En la Tabla 3 y Gréafico 7, se registra que las gestantes preeclampticas, el 48%
presentan sobrepeso, que es la mayor frecuencia; mientras que en las gestantes sin
preeclampsia, el 34,7% presentan sobrepeso siendo el de menor frecuencia en el grupo

control.

En consideracidon al sobrepeso pregestacional y la preeclampsia, se puede detallar
gue no existe una asociacion significativa entre estas dos variables con un valor de

p>0.05, por lo cual se infiere que no constituye un factor de riesgo para preeclampsia.

Graéfico 8: Distribucion segun desordenes hipertensivos inducidos por el embarazo

previos en las pacientes grupo casos y controles en el HRDMIEC, 2021
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En la Tabla 3 y Grafico 8, de acuerdo a los antecedentes de desérdenes
hipertensivos inducidos por el embarazo tienen mayor frecuencia en las gestantes

preeclampticas (15,3%); en relacion al grupo control (3,1%).

En cuanto a los antecedentes de desordenes hipertensivos inducidos por el
embarazo y la preeclampsia, se puede observar que existe asociacion significativa entre
estas dos variables con un valor de p<0.05, por lo cual se infiere que las gestantes con
antecedentes de desordenes hipertensivos inducidos por el embarazo tienen 5,72 veces
mas riesgo de presentar preeclampsia que las gestantes que no padecen la mencionada

enfermedad.

Tabla 4: Antecedentes de desérdenes hipertensivos del embarazo segun su clasificacion

en el HRDMIEC, 2021

Casos Controles
Antecedentes N % n %
Preeclampsia previa 14 93,3 2 66,7
Hipertension gestacional previa 0 0,0 0 0,0
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Hipertension arterial cronica previa 1 6,7 1 33,3

Total 15 100,0 3 100,0
Fuente: Historias clinicas del HRDMIEC, Huancayo. Elaborado por el propio investigador

En la Tabla N° 4, se observa que el antecedente mas frecuente de los desérdenes
hipertensivos del embarazo fue la preeclampsia (93,3%) y el menos frecuente fue la
hipertensién arterial cronica (6,7%) en las pacientes preecldmpticas al igual que las
pacientes sin el diagnéstico de preeclampsia. Ninguno de los grupos presentd como

antecedente a la hipertension gestacional.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La muestra del presente estudio se conformd por 196 pacientes; de las cuales 98
pacientes fueron gestantes diagnosticadas con preeclampsia que integraron el grupo casos
respetando los criterios de inclusion y exclusién, y 98 gestantes sin el diagnostico de
preeclampsia que pasaron a formar parte del grupo control; en este Gltimo grupo se

considero6 la edad materna, la edad gestacional y la paridad para el pareo correspondiente.

Los resultados de la ficha de recoleccion de datos sobre los factores de riesgo
asociados a la preeclampsia en gestantes del HRDMIEC de Huancayo, 2021; se establecio
a la nuliparidad, la edad gestacional pretérmino y los antecedentes de desérdenes
hipertensivos inducidos por el embarazo como factores de riesgo para la preeclampsia.
Sin embargo, no se debe perder de vista la edad materna avanzada, los controles
prenatales incompletos (menor a 6 controles), la obesidad y el sobrepeso pregestacional

que, a pesar de no ser estadisticamente significativas, han demostrado tener asociacion
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con la preeclampsia. Otras investigaciones también han considerado uno o mas de los
factores que se mencionan lineas arriba, pudiendo existir semejanzas en los resultados o

diferencias, por lo que se puede discutir lo siguiente:

Con respecto a la edad materna avanzada, que en este estudio demuestra
asociacion con la preeclampsia, pero que no es estadisticamente significativo (OR:1,06
IC 95%:0,53-2,08), concuerda con los estudios Lewandoska M. et al 11, Z(iiga L.2° y
Vila L.22, por el contrario, los siguientes estudios encontraron que una edad superior a 35
afios presenta asociacion a la preeclampsia como es el estudio de Quan L. et al *> (OR:
6,32 IC 95%:3,14-20,34), Alvites C.1® (ORa: 3,02 IC 95%:1,18-7,76), Berrospi K.!7
(OR:2,16 IC 95%:1,02-4,54), Castillo Y.18 (OR:2,89 IC 95%:1,36-6,17), Soto E.2° (OR:

1,35 IC 95%:1,23-1,48) y Chavez A.2° (OR:1,82 IC 95%:1,09-3,05).

Respecto a los controles prenatales incompletos (considerado de 0 a 5 controles
prenatales), los resultados fueron que habia 1,23 veces mas riesgo de presentar la
preeclampsia, pero no fue estadisticamente significativo en el presente estudio (OR:1,23
IC 95%:0,69-2,17), lo cual coincide con los estudios de Berrospi K.'7, Zuiiga L.1° y
Rivera 1.2%; a diferencia de Castillo Y.'8donde se evidencié que poseer menos de 6
controles prenatales tiene mayor susceptibilidad a desarrollar la preeclampsia (OR:11,81
IC 95%: 6,28-22,22), el mismo resultado obtuvo Chavez (OR: 2,15 IC 95%: 1,34-3,46) y

en el caso de Gonzales F.23 con controles menores a 5 (OR: 6,75 IC 95%: 2,18-20,81).

Con respecto a la nuliparidad que en este estudio se considera como factor de
riesgo para preeclampsia (OR: 2,52 I1C 95%: 1,32-4,81), concuerda con los estudios de
Castillo Y.*® (OR:2,01 IC 95%: 1,19-3,39) y Soto E.2° (OR:1,30 IC 95%:1,21-1,34), por

el contrario en los estudios de Berrospi K.17, Gonzales F.?3 y Rivera 1.2% no sefialan a la
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nuliparidad como factor de riesgo. En cuanto a la primiparidad en este estudio se encontrd
como factor protector para la preeclampsia (OR:0,47 IC 95%:0,25-0,84) en contraste del
estudio de ZGiiiga L.1° en el cual la primiparidad se hallé como factor de riesgo asociado
a la preeclampsia (OR:2,90 IC 95%:1,28-6,70). Esta variable como factor de riesgo se
sustenta en la pobre respuesta inmunitaria de la madre huésped, es decir, una exposicién
restringida a los antigenos paternos del semen; puesto que la unidad feto-placentaria
reconoce como extrafios a los antigenos paternos desencadenando el proceso
inmunoldgico, que al final de cuentas genera dafio vascular, que es el causante evidente

de la enfermedad 7.

Con respecto a la edad gestacional, la investigacion realizado por Castillo .8
encontré a la edad gestacional inferior a 37 semanas como factor de riesgo para la
preeclampsia (OR: 3,83 1C 95%:2.21-6.63) al igual que el estudio de Chévez.zs(OR: 1,85

IC 95%: 1,15-2,99), siendo estos resultados concordantes con el presente estudio
(OR:1,89 IC 95%:1,06-3,36), en el cual gestantes menores de 37 semanas de edad
gestacional tienen 1,89 veces mas riesgo de padecer la preeclampsia, mientras que la edad
gestacional superior a 37 semanas se comporta como factor protector (OR:0,53 IC
95%:0,29-0,94). Esto se explicaria por la mala placentacion de la preeclampsia que ocurre
a partir de la vigésima semana de gestacién, el riesgo de sufrir la preeclampsia es
inversamente proporcional con la edad gestacional, pues aumenta el riesgo de padecer la
preeclampsia a cuanto menor es la edad gestacional debido a la insuficiencia del flujo

Utero-placentario 41,

Gestantes con sobrepeso pregestacional tienen 1,73 veces mas de probabilidad de
presentar preeclampsia (OR:1,73 IC 95%:0,97-3,08) en el presente estudio, pero no fue

estadisticamente significativo, este resultado concuerda con la investigacion de Vila L.%2
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y Chavez A.2*, a diferencia de otros estudios en los cuales el sobrepeso pregestacional se
identificd como factor de riesgo para la preeclampsia como el estudio de Kahsay H. et
al 13 (ORa:5,5 IC 95%:1,12 -27,6), Fernandez J. et al 1* (OR:2,12 IC 95%:1,01-4,48),
Quan L. et al *> (OR:5,41 IC 95%:1,17-9,45), Benito L.2> (OR:3,09 IC 95%:1,88-5,08)

y Soto E.2° (OR:1,25 1C95%:1,16-1,36).

En cuanto a la obesidad pregestacional, las gestantes tienen 1,35 veces mas
probabilidad de presentar preeclampsia (OR:1,35 IC 95%:0,56-3,23), pero al igual que el
sobrepeso pregestacional no fue estadisticamente significativo, este resultado concuerda
con Berrospi K.17, ZGiiga L.1° y Rivera 1.2%, a diferencia de una gama de estudios en los
que la obesidad si presenta asociacion con la preeclampsia como son los estudios de:
Lewandoska M. et al 11 (OR:9,21 IC 95%:3,52-24,11), Mayrink J. et al 12 (RR:2,28 IC
95%:1,39-3,74), Fernandez J. et al 1* (OR:3,69 IC 95%:1,64-8,27), Alvites C.16 (OR:2,59
IC 95%:1,07-6,29), Castillo Y.1® (OR:3,29 IC 95%:1,88-5,79), Soto E.2° (OR:1,81 IC
95%:1,65-1,99), Gonzales G.21(OR:2,19 IC 95%:0,85-4,12), Gonzales F.?3 (OR:4,53 IC

95%:1,23-16,67) y Benito L.25 (OR:2,76 1C 95%:1,49-5,43).

Por ultimo, y el factor de riesgo con mayor grado de asociacion con la
preeclampsia es el antecedente de desordenes hipertensivos inducidos por el embarazo en
el presente estudio (OR:5,6 1C 95%:1,6-20,46) coincidié con los estudios de Lewandoska
M. et al 11 (OR:27,54 IC 95%:5,8-130,8), Quan L. et al 15 (OR:7,49 IC 95%:2,54-11,25),
Zliiga L.12 (OR:29,1 IC 95%:8,20-103,24) y Chavez A.?*, en este ltimo se hall6 la
asociacion por separado, dividido en preeclampsia previa (OR:3,31 IC 95%:1,31-8,35) y
antecedentes de hipertension arterial cronica (OR:3,02 IC 95%:1,03-8,85). De acuerdo

con la literatura, la preeclampsia presenta un 20% de recurrencia.** Por el contrario, no
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se hallo asociaciéon entre los desordenes hipertensivos inducidos por el embarazo y
preeclampsia como son los estudios de Berrospi K.17, Soto E.2°, Vila L.22, Gonzales F.?3

y Rivera .24,

Finalmente, la limitacion que se tuvo en el desarrollo del presente estudio, fue la
recoleccion de datos de las historias clinicas de los pacientes, debido a las disposiciones
de cuarentena por parte del Gobierno, producto de la pandemia del Covid-19, ademas
cabe resaltar que el lapso de tiempo empleado para completar la cantidad de pacientes
que formaron parte del grupo control fue extenso, esto debido a la necesidad de aplicar
los criterios de inclusién y exclusién para esta investigacion, al igual que el pareamiento

correspondiente.
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CONCLUSIONES

1. Con los resultados logrados en la investigacion, se puede concluir que la
nuliparidad, la edad gestacional pretérmino (menor de 37 semanas) y los
antecedentes de desordenes hipertensivos inducido por el embarazo son factores
de riesgo asociados a preeclampsia en el “Hospital Regional Docente Materno

Infantil El Carmen” en el afio 2021.

2. EI principal factor de riesgo descrito para la aparicion de preeclampsia fue el

antecedente de desdrdenes hipertensivos inducidos por el embarazo.

3. Laedad gestacional a término (mayor de 37 semanas) y la primiparidad actuaron

como factores protectores de la preeclampsia.

4. La edad materna avanzada, los controles prenatales incompletos, la obesidad y
sobrepeso pregestacional tienen asociacion con el desarrollo de preeclampsia, a

pesar de no ser estadisticamente significativo.
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RECOMENDACIONES

Capacitar al personal de salud sobre la vigilancia, control y deteccion de factores
de riesgo asociados a la preeclampsia, de esta manera evitar los factores de riesgo
modificables y determinar disposiciones preventivas para los no modificables,
sobretodo en gestantes con antecedentes de desordenes hipertensivos inducidos

por el embarazo, nuliparas y edad gestacional menor a 37 semanas.

Se sugiere realizar investigaciones enfocandose en el descubrimiento de nuevos
factores de riesgo que puedan estar asociados a la preeclampsia, de esta manera
se podréa considerar mas variables que permitan documentar nuevos hallazgos, que
comprueben y adicionen a los resultados de este estudio, teniendo en cuenta el
comportamiento genético y los agentes ambientales como el nivel de altura que
puedan influir en el desarrollo de preeclampsia, en vista de que esta investigacion

se aplico en un hospital de Huancayo, que se ubica a 3259m.s.n.m.

Se propone la realizacién de estudios de investigacion considerando el covid-19
como factor de riesgo de preeclampsia, ya que esta investigacion excluyo a las

gestantes que fueron diagnosticadas con Covid-19, por ser variable confusor.
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ANEXOS

ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | METODOLOGIA TECNICA E POBLACION Y
INSTRUMENT. MUESTRA
Problema General: Obijetivo General: Hipétesis General Variable de | Método de investigacion: | Técnica: Poblacién:
¢Existe asociacion entre | Determinar los factores de | EXiste la asociacion entre los | supervision: | Método cuantitativo Larecoleccionde | estd  constituida
los factores de riesgo | riesgo asociados a la | factores de riesgo y la | Preeclampsia | Nivel de investigacion: datos sera por la. por todas las
asociados a la | preeclampsia en gestantes | Preeclampsia en gestantes del Nivel correlacional tecnica de analisis | it ac clinicas
preeclampsia en el | del HRDMIEC  de | HRDMIEC durante el afio Tipo de investigacion Sf;:i?ggéilnﬁ;ﬁ;m de gestantes del
HRDMIEC de | Huancayo durante el afio | 2021. - Segun la intervencion del 4n usadas | servicio de
- - . : seran usadas las
Huancayo durante el | 2021. mvesltlgador. obse_rvamonal historias clinicas. Ginecoobstetrici
afo 2021? -Segun el nivel - de a con el

Problemas
Especificos:

¢Existe asociacion entre
edad materna avanzada
y preeclampsia en el
HRDMIEC de
Huancayo durante el
afio 2021?

¢Existe asociacion entre
controles prenatales y
preeclampsia en el
HRDMIEC de
Huancayo durante el
afio 20217

15.2.
Especificos:
Establecer la asociacién
entre edad materna
avanzada y preeclampsia
en el HRDMIEC de
Huancayo durante el afio
2021.

Establecer la asociacion
entre controles prenatales y
preeclampsia en el
HRDMIEC de Huancayo
durante el afio 2021.
Establecer la asociacién
entre paridad y

Objetivos

Hipotesis Especificos
-La edad materna avanzada

tiene asociacion con la
preeclampsia en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen durante el
afio 2021.

-Los  controles  prenatales
tienen asociacion con la

preeclampsia en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen durante el
afio 2021.

La paridad tiene asociacion
con la preeclampsia en el

Variables
asociadas:
Factores  de
riesgo:

-Edad materna
avanzada
-Controles
prenatales

profundidad: analitico

- Segun su dimensién
temporal: transversal

- Segun andlisis de
informacién: descriptivo

- Segln la obtencion de
datos: retrospectivo
Disefio de la
investigacion

Disefio correlacional
Disefio grafico 0
esquematico

Disefio correlacional — tipo
casos y controles

diagnostico  de
preeclampsia vy
de gestantes sin
el diagndstico de
preeclampsia

atendidas durante
el afio 2021 en el

HRDMIEC.
Instrumento: Muestra:
Ficha de Conformada por
recoleccion de las historias
d_atos a tra\{é§ delas | ¢linicas de
historias clinicas de gestantes del
las gestantes con el .
diagnostico de Se-I’VICIO ) d_e
preeclampsia en el Ginecoobstetrici

a con el
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¢Existe asociacion entre
paridad y preeclampsia
en el HRDMIEC de
Huancayo durante el
afio 2021?

¢ Existe asociacion entre
edad gestacional 'y
preeclampsia en el
HRDMIEC de
Huancayo durante el
afio 2021?

¢Existe asociacion entre
obesidad y
preeclampsia en el
HRDMIEC de
Huancayo durante el
afio 2021?

¢Existe asociacion entre
sobrepeso y
preeclampsia en el
HRDMIEC de
Huancayo durante el
afio 2021?

¢Existe asociacion entre

antecedentes de
trastornos hipertensivos
del embarazo y
preeclampsia en el
HRDMIEC de

Huancayo durante el
afio 20217

preeclampsia en el
HRDMIEC de Huancayo
durante el afio 2021.
Establecer la asociacion
entre edad gestacional y
preeclampsia en el
HRDMIEC de Huancayo
durante el afio 2021.
Establecer la asociacion
entre obesidad
pregestacional y
preeclampsia en el
HRDMIEC de Huancayo
durante el afio 2021.
Establecer la asociacién
entre sobrepeso
pregestacional y
preeclampsia en el
HRDMIEC de Huancayo
durante el afio 2021.
Establecer la asociacion
entre  antecedentes de
trastornos hipertensivos del
embarazo y preeclampsia
en el HRDMIEC de
Huancayo durante el afio
2021.

Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen
durante el afio 2021.

La edad gestacional tiene
asociacion con la preeclampsia
en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil El
Carmen durante el afio 2021.
-La obesidad pregestacional
tienen asociacion con la
preeclampsia en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen durante el
afio 2021.

-El sobrepeso pregestacional
tienen asociacion con la
preeclampsia en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen durante el
afio 2021.

-Los antecedentes personales
de desordenes hipertensivos
del embarazo tienen asociacion
con la preeclampsia en el
Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen
durante el afio 2021.

-Paridad
-Edad
gestacional

- Obesidad pre
gestacional

- Sobrepeso
pre gestacional
-Antecedentes
personales de
desordenes
hipertensivos
del embarazo

HRDMIEC durante
el afio 2021.

diagnostico  de
preeclampsia 'y
de gestantes sin
el diagndstico de
preeclampsia,

pero con similar
edad cronoldgica
a las
preeclampticas

que cumplan los

criterios de
inclusién y
exclusién

atendidas durante
el aflo 2021 en el
HRDMIEC.
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ANEXO 02

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores de riesgo

VARIABL | DIMENSION | DEFINICION DEFINICION ITEMS INDICA- TIPO  DE | ESCALA INSTRU-
E CONCEPTUAL OPERACIONAL DORES VARIABLE | DE MENTO
MEDICION
Edad Edad materna | Edad de la gestante | -Sl Edad Categérica | Nominal/ | Ficha de
materna mayor o igual a 35 | mayor o igual a 35 |-NO materna >35 | / Dicotémic | recole-
avanzada afios en el momento | afios registrada en la afos Cualitativa | a ccion de
del parto.3? historia clinica en el datos
momento de su ingreso
Controles Numero de | Numero de controles | -CPN Numero de | Categorica | Nominal/ | Ficha de
Factores | prenatales | controles prenatales | prenatales  registrada | completos (<6) | Controles / Dicotémic | recole-
de riesgo que tuvo la gestante | en la historia clinicaen | -CPN prenatales | Cualitativa | a ccion de
antes del parto.3®> | el momento de su | incompletos datos
ingreso. (>6)
Paridad Numero de partos | En este estudio se | -Nulipara Numero de | Categorica | Ordinal Ficha de
previos.?! priorizara la gestante | -Primipara, partos / recole-
que no haya tenido | -Multipara Cualitativa cciéon de
paridad registrada en datos
la historia clinica.
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Edad Tiempo La edad gestacional | - pretérmino | Edad Categoérica | Ordinal Ficha de
gestacional | transcurrido del | registrada al momento | (<37 semanas) | gestacional |/ recole-
embarazo de la|del diagndstico de |- a término | ensemanas | Cualitativa ccion de
gestante (desde la | preeclampsia, (>37 semanas) datos
fecundacion hasta | registrada  en la |- post término
el nacimiento) | historia clinica medida | (>42 semanas)
calculada en | en semanas.
semanas 0 meses.>3
HTA Conjunto de | Antecedentes de | -Si Criterios Categorica | Nominal/ | Ficha de
inducido desordenes de | enfermedad -No diagndsticos | / Dicotémic | recole-
por el | enfermedad hipertensiva de la segun la | Cualitativa | a ccion de
embarazo hipertensiva  que | gestante encontrado en ACOG datos
acontecen durante | la historia clinica.
en la gestacion.?’
Obesidad Diagnostico de | Diagndstico de | -Si IMC=30 Categorica | Nominal/ | Ficha de
pre obesidad antes del | obesidad en el primer | -No / Dicotémic | recole-
gestacional | embarazo, definido | control prenatal Cualitativa | a ccion de
por un IMC >30.33 | registrada  en la datos
historia clinica.
Sobrepeso | Diagnostico de | Diagndstico de | -Si IMC>25 Categérica | Nominal/ | Ficha de
pre sobrepeso antes del | sobrepeso en el primer | -No / Dicotdémic | recole-
gestacional | embarazo, definido | control prenatal Cualitativa | a cciéon de
por un IMC >25.3% | registrada en la datos

historia clinica.

71




VARIABLE DEPENDIENTE

Preeclampsia

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERATIVA

ITEMS

INDICADOR

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Preeclampsia

Complicacion exclusiva
del embarazo, de causa
idiopatica caracterizada
clinicamente por
presentar  hipertension
arterial  asociada a
proteinuria y/o
disfuncion organica a
partir de las 20 semanas
de gestacion.’

Sera definido por el
diagnostico

descrito en la
historia clinica de la
gestante en estudio,
ademas de
encontrarse

descrito parametros
clinicos que
confirmen  dicho
diagndstico.

-Si
-No

Criterios
diagnosticos
segun la
ACOG

Categorica/
Cualitativa

Nominal/
Dicotdmica

Ficha de
recoleccion de
datos.
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ANEXO 03

INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES
DEL HRDMIEC DE HUANCAYO, ANO 2021

Fecha y hora de recoleccion de datos: _ / /2022 - . horas
Ficha N®: .....................

Gestante con el diagnoéstico de preeclampsia:

SIC )NO( )

FACTORES DE RIESGO:

1.- Edad materna avanzada:

SI( ) NO() Especificar edad en afos:...............
2.- Controles Prenatales:

Completos( ) Incompletos( )

3.- Paridad:

Nulipara( ) Primipara( ) Multipara( )

4.- Edad gestacional:

Pre término( ) A término( ) Postérmino( )  Especificar en semanas:.................

SI( ) NO() Especificar enfermedad:..................ccoooiiiiiinntn.
6.- Talla:

7.- Peso:

8.- IMC:

9.- Antecedentes personales de Sobrepeso

SIC ) NO()

10.- Antecedentes personales de Obesidad

SI( ) NO()
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ANEXO 04
AUTORIZACION PARA LA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

Huancayo, 17 de Febrero dal 2022.

PROVEIDO N® 010 - 2022-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-QADI,

& : Bach. Waleria Pilar Cérdova Valenzuela
DE : lefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion
ASUNTD : Autorizacion desarrollar Proyacto de Investigacidn

Visto el Informe W* 002-2022-GRJ-DAS)-HRDMIEC-CEI, presentado por el Comité de Etica e
Investigacidn, quien informa que luege de haber revisado el proyecto de Investigacidn
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EM EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERMO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYD 2021, continue con el tramite, autorizando a la
bachiller valeria Pilar Cordova Valenzuela de la Universidad Peruana LOS ANDES, especialidad
de Medicina Hurana revise historias clinicas de pacientes gestantes oon préeclaimpiia y din
preeclampsia del afo 2021 a partir del 18 de Febrero al 18 de Marzo del presente; debiendo al
térming presentar copia de proyecto y exposicidn de conclusiones.

Atentamente,
T e iz
i T A s (1
Iﬂ]ﬁ&“ ';Iil’;l’i-!!ll:pl-h
DOC | CGAELIED
| ree | oarees?
CHLfchl.
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ANEXO 05

APLICACION DEL INSTRUMENTO
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