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RESUMEN:

Se llevard a cabo un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre los
factores de riesgo y el desarrollo de preeclampsia en pacientes del Hospital Departamental
de Huancavelica - Huancavelica, 2021 a 2024 por medio de un estudio de tipo descriptivo,
transversal, con revision retrospectiva de historia clinica de cada paciente mediante una ficha
de recoleccion de datos, ademas método logico inductivo; con un disefio observacional,
retrospectivo, analitico, de casos y controles; la poblacion de estudio estara constituida por
cada una de las historias clinicas que reportan diagnéstico de enfermedad de preeclampsia
ocurrida en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Departamental de Huancavelica
de enero a diciembre del 2021 a 2024; a través de la revision de historias clinicas de gestantes
atendidas de julio a diciembre en el Hospital Departamental de Huancavelica; a traves de un
andlisis descriptivo e inferencial con tablas de frecuencia, representaciones graficas,
medidas de tendencia central y medidas de forma donde generalizaremos lo observado con
probabilidades y estimaciones estadisticas y andlisis factorial; la investigacion a realizar
aportara a futuras investigaciones sobre los trastornos hipertensivos del embarazo:
preeclampsia en las zonas rurales, de este modo identificar las debilidades que afrontan las

gestantes como indicadores que incrementan los factores de riesgo en el embarazo.

Palabra clave: factores de riesgo; Hipertension gestacional; preeclampsia.



ABSTRACT:

A study will be carried out with the aim of determining the relationship between risk
factors and the development of preeclampsia in patients at the Huancavelica Departmental
Hospital - Huancavelica, 2021 to 2024 through a descriptive, cross-sectional study, with a
retrospective review of the medical history of each patient through a data collection form,
in addition to an inductive logical method; with an observational, retrospective, analytical,
case-control design; The study population will be made up of each of the medical records
that report a diagnosis of preeclampsia disease that occurred in the gynecology-obstetrics
service of the Huancavelica Departmental Hospital from January to December 2021 to 2024;
through the review of medical records of pregnant women treated from July to December at
the Huancavelica Departmental Hospital; Through a descriptive and inferential analysis with
frequency tables, graphical representations, measures of central tendency and measures of
form where we will generalize what is observed with probabilities and statistical estimates
and factor analysis; the research to be carried out will contribute to future research on
hypertensive disorders of pregnancy: preeclampsia in rural areas, thus identifying the

weaknesses faced by pregnant women as indicators that increase risk factors in pregnancy.

Keyword: risk factors; Gestational hypertension; preeclampsia.



TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Factores de riesgo asociados al desarrollo de Preeclampsia en pacientes

obstetricia del Hospital Departamental de Huancavelica en el afio 2022.

PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1 Planteamiento y descripcién del problema.

El trastorno hipertensivo del embarazo: preeclamsia que puede ocurrir
durante el embarazo y el postparto que tiene repercusiones tanto en la madre como
el feto, neonato, ya que es una de las principales causas de enfermedad y muerte

materna y perinatal — neonatal.

Que afecta aproximadamente del 10 al 15 % de las muertes maternas en
todo el mundo, fuentes epidemiol6gicas reportan hipétesis causales
inmunoldgicas, trombdticas, genéticas, mala adaptacién placentaria y estrés
oxidativo etc. De acuerdo con la organizacion mundial de la salud, la incidencia
de preeclampsia oscila entre el 2 'y 10% del total de embarazos, y su prevalencia
es siete veces mayor en los paises en vias de desarrollo (2.4%) que en los paises

desarrollados (0.4%). 49

En México, la preeclampsia constituye la principal causa de muerte materna
en las instituciones que conforman el sistema nacional de salud. Se presentan 2.1
millones de embarazos cada afio y cerca de 250 000 a 300 000 tienen
complicaciones, en consecuencia, cada afio 30 000 mujeres quedan con secuelas
obstétricas que las convierten en discapacitadas. Sin embargo, aungue el 85% de
las defunciones maternas son prevenibles, en promedio, aun fallecen anualmente

1000 mujeres, preeclampsia (40%), sindrome de hellp (3%) y eclampsia (1%). t6)



En américa latina, la preeclampsia-eclampsia es la primera causa de muerte
materna en 25,7% de casos, constituyendo la principal causa de muerte en nuestra

region. ")

En el Perd, en cambio, la preeclampsia es la segunda causa de mortalidad
materna, representado 23,3% del total de las muertes maternas. Entre los afios
2002 y 2011, alrededor de 1 499 madres murieron por hipertension inducida por

el embarazo en el Perg. 47

En el instituto nacional materno perinatal entre el 2007 y el 2018 se
produjeron 97 casos de muerte materna, y la preeclampsia fue la primera causa
con un 44,3% 4. Asimismo, entre el 2012 y el 2018 se atendieron en el instituto
un total de 1870 casos de morbilidad materna extrema, siendo la principal causa
los trastornos hipertensivos del embarazo con el 56,6% (164 casos) entre

preeclampsia con criterios de severidad, sindrome hellp y eclampsia.

Por lo tanto, la preeclampsia siendo un problema de una gran magnitud y
una gran repercusion social, debe ser considerada como un problema de salud
publica. Por esta razén, entre el 2016 y el 2017, el instituto nacional materno
perinatal, conjuntamente con el instituto nacional de salud, hospital san
Bartolomé, red de salud san juan de Lurigancho y Essalud, y con el apoyo de la
organizacion panamericana de salud y la universidad McMaster de Canada,
elabor6 una guia de practica clinica para la prevencion y manejo de la
preeclampsia, con el objetivo de estandarizar los criterios clinicos basados en

evidencia cientifica disponible siguiendo la metodologia AGREE Il y GRADE.?

En el afio 2020 la causa de muerte materna en el Peru por trastorno

hipertensivo del embarazo fue de 21.4% convirtiéndose en la primera causa de



2.2

muerte materna segun centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de

enfermedades — MINSA. 18

Por tal motivo consideramos estudiar e identificar los principales factores
de riesgo para preeclampsia en el servicio de gineco obstétrica del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia De Huancavelica de julio a diciembre del

2022.

Formulacion del problema:
2.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre los factores de riesgo y el desarrollo de
preeclampsia en pacientes del Hospital Departamental de Huancavelica -

Huancavelica, 20227

2.2.2 Problemas especificos.

a. ¢Cudl es la relacién entre la edad materna y el desarrollo de Trastorno
Hipertensivo del Embarazo: preeclampsia en el Hospital Departamental de

Huancavelica de julio a diciembre del afio 2022?

b. ¢Cual es la relacién entre la obesidad materna y el desarrollo de Trastorno
Hipertensivo del Embarazo: preeclampsia en el Hospital Departamental de

Huancavelica de julio a diciembre del 2022?

c. ¢Cudl es larelacion entre el antecedente de preeclampsia linea materna y el
desarrollo de Trastorno Hipertensivo del Embarazo: preeclampsia en el

Hospital Departamental de Huancavelica de julio a diciembre del 20227



d. ¢Cudl es la relacion entre la paternidad (nueva pareja) y el desarrollo
Trastorno Hipertensivo del Embarazo: preeclampsia en el Hospital

Departamental de Huancavelica de julio a diciembre del 2022?

JUSTIFICACION

3.1

3.2

Tebrica

La investigacion a realizar aportara a futuras investigaciones sobre los
Trastorno Hipertensivo del Embarazo: preeclampsia en las zonas rurales, de este
modo identificar las debilidades que afrontan las gestantes como indicadores que

incrementan los factores de riesgo en el embarazo.

La identificacion oportuna ayudara al personal de salud a mejorar y reducir
la morbimortalidad materna a raiz de los Trastorno Hipertensivo del Embarazo:
preeclampsia por ello es necesario realizar este estudio para poder captar e
identificar en las atenciones prenatales a las madres con mayor riesgo de sufrir estas

patologias.

Practica

Los Trastorno Hipertensivo del Embarazo: preeclampsia es una patologia que
afecta al 10 % de gestantes en el mundo y un 28% de muerte materna en el Perd,
Trastorno Hipertensivo del Embarazo: preeclampsia complica el embarazo, parto y

puerperio poniendo en riesgo la vida de la madre y feto.

La identificacidn de gestantes con factores de riesgo es el objetivo principal
en tal sentido poder identificar y disminuir las complicaciones y por ende disminuir

la muerte materna. Por tal motivo considero importante determinar los factores de



riego asociados para el desarrollo de preeclamsia en la gestante en el hospital

Regional de Huancavelica.

3.3 Metodoldgica

Tipo descriptivo, transversal, retrospectiva con revision de historia clinica de
cada paciente atendidas en el “Hospital Departamental de Huancavelica” y de este

modo.

Establecer e identificar las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y
laboratoriales; lo cual nos podria encaminar a identificar y mejorar la prevencion y
el manejo del trastorno hipertensivo del embarazo: preeclampsia. El principal
provecho de identificar los factores de riesgo vendria a ser el rastreo precoz de
aquellas gestantes con alto peligro de desarrollar preeclampsia y asi prevenir
complicaciones futuras de formas mas graves a si mismo evitar muertes maternas
y perinatales. Uno de estos métodos es la determinacion de los factores de riesgo
asociados con el desarrollo de preeclampsia, algo que estimo es accesible, dindmico

y econémico.

IV. LIMITACIONES

4.1 Ubicacion:

El estudio se realizara en el “HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA” Distrito Huancavelica, Provincia Huancavelica y

Departamento de Huancavelica.

Huancavelica es un departamento de la repablica del Pert con capital en la

homénima Huancavelica, ubicado en el centro oeste del pais. Limita con los



V.

departamentos de Junin al norte, Ayacucho al sur y al este, Ica al suroeste y Lima

al noroeste. Con 22131 kmz2 es el séptimo departamento menos extenso.
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4.2 Tiempo:

El tiempo en el que se realizara esta investigacion iniciara el mes de julio a

diciembre del 2022.

Econdmico:

Los costes de esta investigacion estaran a cargo de los propios recursos

econdmicos del investigador

OBJETIVOS

5.1 General

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y el desarrollo de
preeclampsia en pacientes del Hospital Departamental de Huancavelica -

Huancavelica, 2022.



5.2 Especificos

- Determinar la relacion entre la edad materna y el desarrollo de Trastorno
Hipertensivo del Embarazo: preeclampsia en el Hospital Departamental de

Huancavelica de julio a diciembre del 2022.

- Determinar la relacion entre la obesidad materna y el desarrollo de Trastorno
Hipertensivo del Embarazo: preeclampsia en el Hospital Departamental de

Huancavelica de julio a diciembre del 2022.

- Determinar la relacion el antecedente de preeclampsia linea materna y el
desarrollo de Trastorno Hipertensivo del Embarazo: preeclampsia en el Hospital

Departamental de Huancavelica de julio a diciembre del 2022.

- Determinar la relacion entre la paternidad (nueva pareja) y el desarrollo Trastorno
Hipertensivo del Embarazo: preeclampsia en el Hospital Departamental de

Huancavelica de julio a diciembre del 2022.

VI. MARCO TEORICO
6.1 Antecedentes
6.1.1 Internacionales

Haydee V y Dario z. en su estudio de Factores de riesgo asociados al
desarrollo de Preeclampsia en pacientes del Hospital de Alta Especialidad de
Veracruz realiza do el 2017 México en su estudio de tipo descriptivo, transversal,
con revision retrospectiva de expedientes de cada paciente, donde Se revisaron
587 expedientes cuya edad promedio era de 26.6 + 6.1 afios, estaban en union

libre 302 (51.4%). Presentaron Preeclampsia severa 375 (63.9%), se observo



sindrome de HELLP en 39 (6.6%), obito fetal en 9 (1.5%). Los factores de riesgo
hallados en estas pacientes se encontraron Obesidad Il con 49 (8.4%),
primigestas 315 (54%), antecedentes de Preeclampsia con 176 (30%),

hipertension arterial en 103 (17.6%). )

Walter O. en su estudio Factores De Riesgo Asociados A Preeclampsia En
Las Pacientes Del Servicio De Gineco- Obstetricia Del Hospital Nacional
“Nuestra Sefiora De Fatima” De Cojutepeque, El Salvador, De Enero A junio
2018. En su estudio de tipo Analitico, de casos y controles. Tomando a 50
expedientes de pacientes que presentaron preeclampsia y 150 expedientes al azar
gue no la presentaron, usando como base el sistema perinatal y el sistema de
morbimortalidad. Obteniendo los siguientes resultados La edad mas frecuente fue
de 18 afios (27.5%). El area geografica no tuvo relacién con la preeclamsia
(OR=0.85; p=0.685). Las primigestas tuvieron mas riesgo de padecer preeclamsia
(OR=2.4; p=0.009); las pacientes acompafiadas un 33.3% presentaron
preeclampsia. las que llevo mas de un control 49(25.9%.) presentaron
preeclampsia, 1(0.5%) cual presento hemorragia y preeclampsia (p 0.082.) no
hubo 6bitos, embarazos molares ni bajo peso. solo 1(1%) fue catalogada como
obesas (P 0.41 y un OR de 1.34). Solo una paciente padecié Diabetes mellitus y
preeclampsia. 192(92%), 7 (87.5%) presentaron preeclampsia e hipertension (p
0.000 y un OR de 0.73), solo un caso reportado que no recibi6 nutrientes (p 0.56:

OR de 0.57). @0

6.1.2 Nacionales

Fiorella A. y Fiorella G. en su estudio Factores de riesgo asociados a

preeclampsia en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital La Caleta 2018 de



tipo retrospectivo, transversal, observacional, de casos y controles con una
muestra de 58 gestantes con diagndstico de preeclampsia (casos) y 58 pacientes
sin preeclampsia (controles). Asi mismo se emple6 un analisis bivariado,
realizado el afio 2018 en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital La Caleta.
Se encontro en el andlisis bivariado como factores asociados a preeclampsia la
obesidad (IMC: >30 Kg/m2) con un OR: 5,69, 1C95%: 2,10-15,41, el periodo
intergenésico largo con un OR: 4, 1C95%: 1,43-11,18 y la nuliparidad OR: 2,44,

IC95%: 1,09-5,49. IV

Henry M. en su estudio Factores Asociados A Preeclampsia Hospital Maria
Auxiliadora Lima, Per 2010-2015 en su estudio de tipo transversal analitico de
fuente secundaria, en el que se incluyd 44 900 gestantes de las cuales 3489
presentaron el diagnostico de preeclampsia y 41 411 no presentaron la
enfermedad. Obteniendo los siguientes resultados En el analisis multivariado, se
obtuvieron como factores asociados a preeclampsia, edad mayor a 34 afios (AOR=
1.47, 1C95%-= 1.33- 1.62), IMC pregestacional >25kg/m2 (AOR= 1.36, IC95%=
1.26-1.48 para sobrepeso y AOR= 1.52, 1C95%= 1.38-1.69 para obesidad),
nuliparidad (AOR= 1.75, 1C95%= 1.51-2.02) y gestacion multiple (AOR= 2.23,

IC95%= 1.72-2.88). ©

Frida F y Karen s. en su estudio sobre Factores asociados a preeclampsia y
el autocuidado en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2018. De tipo Baésica, nivel correlacional; disefio no experimental de
tipo transversal. Entre los factores generales asociados, resalta la edad, nivel
socioecondmico y procedencia (p<,05); Respecto a factores maternos asociados,
se tiene a los antecedentes de patologia, habitos nocivos y estado nutricional (p<

,05); respecto a factores Gineco-obstétricos asociados, se tiene a la paridad y la



atencion prenatal (p<,05). Un 54.17% presenta factores asociados a preeclampsia

y un 41.67% tienen précticas deficientes de autocuidado. ©

Jesis M. y John A. y colaboradores en su estudio Factores De Riesgo
Asociados A La Recurrencia De Preeclampsia En Gestantes Del Servicio De Alto
Riesgo Obstétrico Del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen En El
2017 — 2018. En su estudio observacional, retrospectivo, analitico tipo casos y
controles donde se utilizaron tablas descriptivas y cruzadas para el OR. Luego del
analisis univariado de los factores de riesgo se vio la mayor prevalencia de
gestantes de entre 20 a 35 afios con una cifra de 59.4%. Después del analisis
bivariado se observd una asociacidn entre la variable sobrepeso u obesidad y la
recurrencia de preeclampsia con un p valor de 0.031y un OR de 1.94 (1.05 - 3.56)
con IC al 95%. También se vio asociacion entre la ser ama de casa con la
recurrencia de preeclampsia con un p valor de 0.030 y un OR de 1.95 (1.06 — 3.58)
con un IC de 95%. Por ultimo, en el analisis multivariado los factores estudiados
mantuvieron la significancia la obesidad con un p valor de 0.036 y un OR ajustado
de 1.99 (1.04- 3.79) al IC de 95% y la variable ocupacion un p de 0.023 y un OR

ajustado de 2.07 (1.10 — 3.90) con un IC al 95%. 2

Yanet G. en su estudio de factores de riesgo asociados a la preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz 2016, de tipo
retrospectivo, analitico, transversal, observacional y disefio caso-control. Donde:
La incidencia de preeclampsia fue 4.89% durante el afio 2016. Los factores de
riesgo sociodemograficos nos muestran que la edad, nivel educativo y estado civil
no resultaron ser factores de riesgo para preeclampsia, mientras que pertenecer al
area rural significo un factor de riesgo el 52.6% y 35.9% casos y controles

respectivamente provenian del area rural (OR=1.9; IC 95%: 1.0-3.7). Los



resultados de los factores de riesgo Gineco-obstétricos el nimero de gestacion,
atencion prenatal y antecedente de preeclampsia no significaron ser factores de
riesgo; en cuanto al estado nutricional pregestacional, se pudo observar que las
mujeres con obesidad o sobrepeso en el grupo casos fue 52.6% y 71.8% en el
control, este significo ser un factor de riesgo, (OR=2.8; IC 95%: 1.4-5.5), también
el 7.7% de las mujeres con preeclampsia tuvo un embarazo multiple en
comparacion con ningan caso en el grupo control lo cual represento ser un factor

de riesgo (OR=2.0; IC 95%; 1.7-2.4). ©®

Sonia M. Y Goran M. en su estudio Factores De Riesgos Asociados A
Preeclampsia En Gestantes Adolescentes Atendidas En ElI Servicio De
Ginecoobstetricia Del Hospital La Caleta En ElI Afio 2018 — 2020. De tipo
analitico, de corte transeccional retrospectivo; y de estudios de casos y controles.
Obteniendo los siguientes resultados. El tamafio muestral estuvo establecido por
las 240 historias clinicas de los pacientes gestantes adolescente en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital La Caleta entre el periodo de 2018 - 2020, de las
cuales se seleccionaron 202 controles que no presentaron preeclampsia y 38 casos
que presentan. Para la recoleccion de datos de historias clinicas, se aplico fichas
de autoria propia a cada gestante; luego se ingreso a una base de datos en Excel
obtenidos previa autorizacion del nosocomio antes mencionado. Para el analisis
estadistico se empled odd ratio y prueba de Chi cuadrado. Se obtuvo que las
gestantes adolescentes con historia familiar de preeclampsia presentan 28% mas
probabilidad de presentar preeclampsia, en comparacion con las que no cuentan

con historia familiar de preeclampsia. (8)

Lincol M. en su estudio Factores De Riesgo Asociados Al Desarrollo De

Preeclampsia En El Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”



Huancayo enero 2016 A marzo 2017. En su estudio tipo observacional,
transversal, analitico, de analisis retrospectivo y enfoque cuantitativo. Se tomo
como muestra un total de 107 casos, y se revisaron otras 99 historias clinicas como
grupo control. Se empled como técnica de recoleccion de datos la revision de
historias clinicas que reportan diagndstico planteado ocurrida durante el periodo
de enero del 2016 a marzo del 2017, atendidos en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, las cuales se registraron en una ficha de
recoleccion de datos. El andlisis estadistico se realizo a través de Microsoft Excel
y del paquete estadistico SPSS v. 22.0. El factor de riesgo mas frecuente fue el
antecedente de tabaquismo que se asocidé a un (OR:6.06) de desarrollar

preeclampsia. mostrando una asociacion significativa (p=0.012). (13)

6.1.3 Locales

Karina B. en su estudio de Factores de riesgo asociados a la preeclampsia
de inicio tardio en gestantes atendidas en el Hospital de Lircay, Huancavelica
2020. De tipo analitica, observacional. EI método fue epidemiol6gico de casos y
controles. Los casos fueron 16 gestantes que tuvieron preeclampsia de inicio
tardio y los controles fueron 48 seleccionados aleatoriamente de las gestantes que
no tuvieron preeclampsia. Con los siguientes resultados En el grupo de pacientes
con preeclampsia de inicio tardio; se encontré una mayor proporcion de gestantes
con edades < a 18 aios, sobrepeso, estado civil soltera, nuliparidad; asi mismo en
una minima proporcion de morbilidades y gestantes de 35 afios a mas. Los
factores edad < a 18 afios, estado civil soltera, conviviente, educacion primaria,
educacion secundaria, anemia moderada, anemia leve, nulipara, primipara,

infeccion de tracto urinario, sindrome de flujo vaginal; relacionados con la



preeclampsia de inicio tardia, se encontraron Wald < 3 y p-valor > 0.05. Para los

factores edad de 19 a 26 afios, edad de 27 a 34 afos y preeclampsia de inicio

tardio; se encontré un Wald=5.33 con p-valor=0.02 y un Wald=4.07 con p-

valor=0.04 respectivamente; un Odds Ratio ajustado o Exp(B) de 0.01 y 0.02

respectivamente con un IC 95% que no contiene al uno en su intervalo. Para el

factor Sobrepeso pregestacional y preeclampsia de inicio tardio se encontré un

Wald=4.07 y p-valor=0.04. un Odds Ratio ajustado o Exp(B) de 17.07 con un IC

95% para Expo (B) = (1.08-268.99).

6.2 Marco conceptual

PREECLAMPSIA: (PE) La preeclampsia se define como parte de un grupo de
entidades denominadas los desérdenes hipertensivos del embarazo. Una
clasificacion que no ha variado desde la publicacion de la Working Group del
2008. Y su definicion conceptual actual es la siguiente: La preeclampsia es la
aparicion de un nuevo inicio de hipertension arterial con proteinuria o
hipertension arterial acompafiado de un dafio multiorganico con o sin
proteinuria que aparece posterior a las 20 semanas de embarazo o en el post
parto en una gestante que previamente era normotensa o tenia alguna condicion

de riesgo que la predisponga a desarrollar la enfermedad (Enrique G, 2019,
p-2)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS Y CRITERIOS DE PREECLAMPSIA
SEVERA: Desde la publicacion de ACOG en el afio 2013, se considero excluir
a la proteinuria significativa mayor de 300mg en orina de 24 horas como
criterio independiente de preeclampsia severa. Y es que a la luz de las

evidencias y en la préactica diaria los criterios de la caracteristica severa



anteriores se comportaban independientemente de la aparicion del dafio renal
establecido. En la tabla 1 se detallan los criterios de severidad y diagndsticos
documentados por el ACOG en su ultima revision del 2019 (Enrique G, 2019,
p-2)

Tabla 1. Criterios diagndsticos de preeclampsia

Elevacion de la presion arterial sistdlica con cifras >140 mmHg o elevacion de
la presion arterial diastolica con cifras mayores a >90 mmHg tomadas en dos
ocasiones con un intervalo de 4 horas de separacién en un embarazo mayor de
20 semanas en la que previamente la paciente era normotensay con la presencia
inicial de una o mas de las siguientes caracteristicas (*)

Proteinuria > 0,3 g en orina de 24 horas o indice proteina/creatinina >0,3
(mg/mg) (30 mg/mmol) en una muestra de orina al azar o una medicion de tira
reactiva > +2 si una medida cuantitativa no esta disponible.

Conteo de plaquetas < 100 000/ microL

Creatinina en suero > 1.1 mg/dL (97.2 micro mol/L) o el doble del valor de
creatinina sérica en ausencia de alguna enfermedad renal.

Elevacion al doble de su limite normal de las enzimas hepéaticas medias en
laboratorio

Edema pulmonar

Sintomas cerebrales o disturbios visuales (Por ejemplo, nuevo inicio de cefalea
persistente no identificada por diagnosticos previos o diferenciales y que no
responde a la dosis habitual de analgésicos, vision borrosa, escotomas, luces o

chispas parpadeantes



- FISIOPATOLOGIA: Un importante factor predisponente, es una respuesta
materna anormal durante el periodo de placentacion, pero no es la causa de la
PE. Por lo tanto, la placentacion anormal es una enfermedad independiente,
producida por los genes fetales (paternos) que generan en la madre una
respuesta inflamatoria exagerada, que probablemente por una susceptibilidad
particular del endotelio generada por factores de riesgo pre gestacionales como
diabetes, hipertension o enfermedades relacionadas con el endotelio
desencadena el llamado sindrome materno de esta enfermedad.

Una inadecuada remodelacion de las arterias espiraladas genera un
medio ambiente hipoxico que gatilla una compleja cascada de eventos que
inducen una funcion endotelial anormal caracteristica de la Preeclampsia. Esto
modifica el tono y la permeabilidad vascular siendo la causa de la hipertension
y la proteinuria. La primera etapa de la enfermedad es asintomaética,
caracterizada por hipoperfusion e hipoxia placentaria generando trombosis e
infarto en las vellosidades aumentando la produccién y liberacion de ciertos
factores en la circulaciébn materna que causan un estado de inflamacién
generalizada y activacion del endotelio induciendo la segunda etapa de la
enfermedad caracterizada por vasoconstriccion, reduccion del volumen
plasmatico y activacion de la cascada de coagulacion, siendo esta, la etapa
sintomatica o de diagnostico clinico.

El embarazo es un estado de inflamacién sistémica con incremento de
las citoquinas proinflamatorias y activacién de la cascada de la coagulacion,
pero en la Preeclampsia este proceso inflamatorio se amplia incrementando la
activacion de granulocitos, monocitos y citoquinas proinflamatorias tales como

la IL6 y el TNF-a si este proceso es causa o efecto de la enfermedad todavia



no estd clarol2. Las enfermedades que cursan con incremento de la
inflamacion como la diabetes gestacional aumentan el riesgo de desarrollar
Preeclampsia y por lo tanto un tratamiento adecuado de esta patologia reduce

este riesgo.

En el embarazo normal, antes de las 9 semanas de gestacion, el
trofoblasto invasor penetra las arterias espiraladas de la decidua materna
formando tapones vasculares que actian como una valvula que regula el flujo,
siendo minima la perfusion placentaria en esta etapa generando un medio
ambiente hipdxico. Esta hipoxia inicial es considerada un importante
mecanismo fisioldgico porque aumenta la produccién de algunos factores
angiogenicos favoreciendo la invasion trofoblastica. Luego de las 9 semanas
comienza un proceso de recanalizacion que se completa a las 12 semanas,
asociado a un aumento de la oxigenacion. Este periodo es considerado un
momento critico para el crecimiento y la diferenciacion del trofoblasto y es
acompafiado de un aumento de los marcadores de estrés oxidativo en la
placenta. La remodelacién de las arterias espiraladas por el citotrofoblasto
invasor produce un efecto vasodilatador, que incluye un cambio en la tdnica
muscular con desaparicion de las fibras musculares y reduccion de la actividad
adrenérgica, y también una mayor produccion de prostaciclinas y de 6xido
nitrico, aumentando asi el flujo sanguineo mas de 10 veces. El resultado final
es una circulacion placentaria caracterizada por baja resistencia y alto flujo
sanguineo. Para producir estos cambios las células del citotrofoblasto invasor
activan un intrincado programa de moléculas de adhesion cambiando su patrén
epitelial (tipico de sus células progenitoras) por un patrén tipico de las células

endoteliales. El endotelio de las arterias espiraladas es reemplazado por un



pseudoendotelio compuesto por partes maternas y fetales, con todas las
funciones de las células endoteliales, incluyendo la liberacién de factores

angiogenicos y sus receptores. (Lapidus. A FASGO 2017, p.2)

La preeclampsia se clasifica en: Preeclampsia sin criterios severidad: No se
recomienda utilizar la anterior denominacién de preeclampsia leve Se define como la
presencia de hipertension arterial asociada o no a proteinuria, en ocasiones pueden
mostrarse alteraciones en las funciones de coagulacién y/o hepéticas que se presenta
pasadas las 20 semanas de gestacion, pero sin los hallazgos que presentaremos a

continuacion. (13)

Preeclampsia con criterios de severidad: Es la presencia de Hipertension y
Proteinuria pero si la Gltima no se encuentra presente una hipertension de nueva
aparicion y la presencia de cualquiera de los siguientes: Conteo de plaguetas <
100,000/microlitro, concentracion de creatinina sérica >1,1mg/DI o el doble de valor
normal de creatinina sérica en la ausencia de enfermedad renal, Elevacion de las
transaminasas hepaticas al doble de concentracion, edema pulmonar y sintomas

visuales y cerebrales(dolor de cabeza intenso).(13)
Criterios de severidad

Presion arterial igual o mayor de 160/110 mmHg, tomadas en dos
ocasiones separadas por 4 horas, como también un aumento de 60 mmHg en

la sistdlica y/o 30 mmHg en la diastolica.

Dolor epigéastrico o en cuadrante superior derecho.

- Nausea y vomito.

- Se percibe una hiperreflexia osteotendinosa.

- Gestante manifiesta que visualiza manchas negras (escotomas).

- Gestante manifiesta zumbidos (acufenos o tinnitus).



- Edema pulmonar o cianosis.

- Hipertensién > 160/110 mmHg.

- Proteinuria + de 0.3 gr en orina de 24 h o ++ a +++ en tira reactiva en dos
muestras

- al azar recolectadas con 4 horas de diferencia.

- Oliguria (< 500 mL/ 24 h).

- Creatinina sérica £ 1.2 mg/dL.

- Incremento en cualquiera de las enzimas hepéticas, aspartato
aminotransferasas

- (AST) y alanina aminotransferasa (ALT), 0 en ambas.

- Trombocitopenia < 100,000/mma3.

- Anemia hemolitica microangiopética, evidenciada por un incremento en la

- concentracion de deshidrogenasa lactica (DHL).

- Restriccion del crecimiento fetal intrauterino.

- Oligohidramnios.

- Ausencia de movimientos fetales, y

- Muerte fetal.

Algunos hallazgos clinicos incrementan la severidad de la preeclampsia,
por lo cual incrementan la mortalidad y morbilidad de esta enfermedad son:
PAs > 0 = 160 mmHg o PAd > o = 110 mmHg tomada en dos ocasiones
separadas al menos 4 horas cuando el paciente se encuentre en reposo, conteo
de plaquetas < 100,000/microlitro, concentracion de creatinina sérica
>1,1mg/Dl, elevacion de las transaminasas hepaticas al doble de
concentracion, edema pulmonar , sintomas visuales y cerebrales(dolor de

cabeza intenso).



- Sindrome de HELLP: Se recomienda actualmente considéralo como un subtipo de
la preeclampsia que se caracteriza por hemolisis, incremento de las enzimas hepaticas

y un conteo bajo de plaquetas. (13)

6.3 Definicién de términos

Trastorno hipertensivo del embarazo: conjunto de desordenes que
acontecen durante la gestacion cuyo nexo comun es la hipertension. Deben ser

destacados dada su implicacion en la morbimortalidad materna y neonatal.

- Hipertension gestacional: Es la presion arterial alta que desarrolla mientras

estd embarazada. Comienza después de las 20 semanas de embarazo.

- Preeclampsia: La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir
durante el embarazo y el posparto y que tiene repercusiones tanto en la madre

como el feto.

- Factor de Riesgo: es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar
especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido, sus

caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud.

VII. HIPOTESIS

7.1 General
Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y el desarrollo
de preeclampsia en pacientes del Hospital Departamental de Huancavelica -

Huancavelica, 2022.



7.2 Especificas

a. Laedad materna es determinante para desarrollar Trastorno Hipertensivo del
Embarazo: preeclampsia en el Hospital Departamental de Huancavelica en el
Afio 2022

b. Laobesidad materna es determinante para desarrollar Trastorno Hipertensivo
del Embarazo: preeclampsia en el Hospital Departamental Huancavelica en
el Ao 2022

c. Elantecedente de preeclampsia linea materna es determinante en el Trastorno
Hipertensivo del Embarazo: preeclampsia en el Hospital Departamental
Huancavelica en el Afio 2022

d. La paternidad (nueva pareja) es determinante para desarrollar Trastorno
Hipertensivo del Embarazo: preeclampsia en el Hospital Departamental

Huancavelica en el Afio 2022

VIIl. VARIABLES

8.1 Variable independiente, dependiente e interviniente.

8.1.1 Variable Independiente
Trastorno hipertensivo del embarazo: conjunto de desordenes que se

acontece durante el embarazo después de las 20 semanas hasta 12 semanas
después, siendo la presion arterial sistélica mayor o igual a 140mmHg, vy la
presion arterial diastélica mayor o igual 90mmHg.

- Preeclampsia previa

- Condicion médica preexistente (HTA, enfermedad renal y DM)

- Edad materna > 35 afios

- Historia familiar de Preeclampsia (Madre 0 hermana)



- Primer Embarazo

- IMC >35 kg/m2

- Intervalo intergenésico > 10 afios
- Embarazo Mdiltiple.

- Tabaquismo

- Alcoholismo

- Gestante adolescente

- Intervalo intergenésico< 2 afos

8.1.2 Variable Dependiente

Preeclamsia: trastorno multi sistémico de etiologia por esclarecer, cuyo
organo blanco es el endotelio generalmente clinicamente se presentara después de
las 20 semanas de gestacidén con hipertension siendo presion arterial sistolica
mayor o igual a 140mmHg, y la presion arterial diast6lica mayor o igual 90mmHg.
mas proteinuria en orina de 24 horas mayor o igual 300 mg. Y en tira urinaria +,

citoguimico espontaneo (cualitativa) mayor a 30 mg/dl.

8.2 Matriz de operacionalizacién de las variables.
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IX. METODOLOGIA

9.1 Método de investigacion
Tipo descriptivo, transversal, con revision retrospectiva de historia clinica
de cada paciente mediante una ficha de recoleccién de datos, ademas método

l6gico inductivo. Atendidas en el “Hospital Departamental de Huancavelica”

9.2 Tipo de investigacion

El presente estudio sera observacional, retrospectivo, transversal y analitico.

9.3 Nivel de investigacion

Explicativo

9.4 Disefio gréafico o esquematico
Casos y controles:
ESQUEMA DEL DISENO

Tiempo

Casos:

PREECLAMPSIA

Controles:

NO PREECLAMPSIA

\
,

Direccién

32



9.5 Ubicacidn geografica y tiempo de realizacion.
El departamento de Huancavelica se encuentra ubicado en la sierra sur del
territorio peruano, abarcando una superficie de 22 131 km2, que representa el 1,7
por ciento del territorio nacional. Limita por el norte con Junin, por el este con
Ayacucho, por el sur con Ica'y Ayacucho, y por el oeste con Icay Lima.

El presente trabajo sera realizado en 6 meses

9.6 Poblaciony muestra.
Corresponde a las gestantes atendidas en el Hospital Departamental de
Huancavelica durante el periodo 2021 a 2024 que constituyen aproximadamente

600 gestantes.

9.7 Caracteristicas de la poblacion: Criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion.

La poblacién de estudio estara constituida por cada una de las historias
clinicas que reportan diagndéstico de enfermedad de preeclampsia ocurrida en el
servicio de gineco — obstetricia del Hospital Departamental de Huancavelica
periodo 2021 a 2024.

a.- Criterios de Inclusion para los casos y controles:
- Se realizara el estudio con gestantes con el diagnostico de preeclampsia, las cuales
fueron hospitalizadas durante el periodo de estudio.
- Gestante sin el diagnostico de preeclampsia las cuales fueron hospitalizadas
durante el afio 2022(controles).
- Gestantes que se encuentra con mas de 20 semanas de edad gestacional al

momento del estudio
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- Es indispensable que las gestantes tengan una historia clinica correcta, la cual nos
permitira realizar el estudio
b.- Criterios de Exclusion para los casos y controles:
- Gestantes que no tengan un diagnostico definitivo de preeclampsia
- Gestantes con una edad gestacional menor de 20 semanas al durante el estudio.
- Gestantes que no cuenten con una historia clinica adecuada para la realizacion del

estudio.

9.8 Tamafio de muestra. Tipo de muestreo.
Poblacién muestral obtenida durante el periodo 2021 a 2024. Del servicio

de gineco — obstetricia del Hospital Departamental de Huancavelica.

e Unidad de Analisis: Gestantes seleccionadas segun los criterios de inclusion y

exclusion.

e Unidad de Muestreo: Historia clinica de los pacientes seleccionados segun los
criterios de inclusion y exclusion.

e Tamafio Muestral: EIl tamafio de la muestra se determina utilizando la formula

para casos y controles.

Formula :

= (Zay+Z )’ P (1-P) (r+1)

dzr
Donde:
d==p1—-p2

Z ¢2=1,96 para a. = 0.05
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Zp =0,84 para f=0.20

P1 = 0.47 (47%)°.

P2 = 0.24 (24%)°.

R:1
n= 42
CASOS (Preeclampsia): 67 pacientes.

CONTROLES (No preeclampsia): 67 pacientes.

9.9 Meétodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Se utilizard la recoleccién de datos, mediante el uso de una ficha de
recoleccion de datos, la cual estard basada en las primordiales caracteristicas tanto

clinicas, epidemioldgicas, laboratoriales.

9.10Validez y confiabilidad de los instrumentos
Instrumento usado en una tesis en el afio 2019 por Lincoln Miguel Vila

Palacios en el hospital regional materno infantil el Carmen- Huancayo.

9.11Procedimientos de recoleccion de datos.
A través de la revision de historias clinicas de gestantes atendidas de julio a

diciembre en el Hospital Departamental de Huancavelica.
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9.12Elaboracion, tabulacion y presentacion de datos.

N° de casos

e Preeclampsia previa

e Condicion médica preexistente (HTA, enfermedad renal y

DM)

e Edad materna > 40 afios

e Historia familiar de Preeclampsia (Madre o hermana)

e Primer Embarazo

e IMC >35 kg/m2

e Intervalo intergenésico > 10 afios

e Embarazo Mdltiple.

e Tabaquismo

e Alcoholismo

e Gestante adolescente

e Intervalo intergenésico< 2 afios

9.13 Anélisis estadisticos
Descriptivo e inferencial: con tablas de frecuencia, representaciones
gréficas, medidas de tendencia central y medidas de forma donde generalizaremos

lo observado con probabilidades y estimaciones estadisticas y analisis factorial.

9.14 Aspectos éticos. Consentimiento informado.
El presente estudio requerira la aprobacion del comité de ética de la

Universidad, se aplicaran los principios éticos de la Declaracion de Bioética y
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Derechos Humanos de la UNESCO de 2005°. Asi mismo, se aplicara la Ley N°
29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, promulgada en julio de 20112,
Por otro lado, el Cadigo de Etica y Deontologia proporciona principios éticos que
guian la conducta de los profesionales médicos, los cuales seran tomados en
cuenta®! y los articulos 86 y 87 del Reglamento general de Investigacion de la

UPLAZ,

Respeto: Es la consideracion que se tiene hacia otras personas permite

aceptarlos y no causarles ofensa ni prejuicios, requiere que los sujetos de

investigacion sean tratados como seres autobnomos, permitiéndoles decidir por

si mismos.

» Autonomia: Capacidad de una persona para expresar y/ o desarrollar su propia
opinion.

+ Justicia: Hacer valer su derecho de los pacientes involucrados en esta

investigacion, como también ser tratados equitativamente.

Principio de beneficencia: Ayuda desinteresada con el fin de promover sus
intereses; requiere que exista un analisis de los riesgos y los beneficios de los
sujetos, asegurandose que exista una tasa riesgo/beneficio favorable hacia el

sujeto de investigacion.
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X. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

10.1Recursos (humanos y materiales)

RECURSO HUMANO MATERIALES
Mi persona al 100%. Papel
Impresora
Lapicero.
Escritorio.
Computadora.
10.2Presupuesto (detallado)
MATERIALES COSTO
Papel s/. 20 soles
Impresora s/. 600 soles
Lapicero. s/. 20 soles
Escritorio. s/. 250 soles
Computadora. s/. 2500 soles
TOTAL s/. 1140 soles
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10.3Cronograma (gréafico de Gantt)

MESES

3

4

SEMANAS

3

4

1

2

Recoleccion de
informacion

Redaccion y
revision

Mecanografia y

Eresentacién

Elaboracion de
instrumentos

Recoleccion de
datos

Tabulacién de
datos.

Andlisis e
interpretacion
de datos

Mecanografia 'y
presentacion

Elaboracién de
documento

Redaccion y
revision

Mecanografia 'y
presentacion
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XII.

ANEXOS

12.1Los instrumentos de recoleccion de datos empleados: cuestionarios, guias de

observacion, etc.

Anexo N° 1: Instrumento

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREECLAMPSIA
I[FICHA DEL PACIENTE]
1.Nombre
2.-Edad 3.-8IS -N°
4.-Sexo Historia Clinica
6.-Direccion
7.-Telefono 8.- Persona responsable:
9.-Lugar de  nacimiento 10.-Lugar  de  procedencia

e o s e o o o sfe o ofe i s ofe o e o ofe o sfe o o e o ofe o ofe o s o o o o e e o o o oo e ool oo o ol ol o ool ok ol ool ok oo ol o ook ok ook ok ok
ANAMNESIS:

1. Antecedentes patologicos:

11.1Peeclampsia anterior ()

11.2Eclampsia anterior ()

11.3Proteinuria ()

11.4Complicaciones

Obstetricas: S1( ) No ()

Cual:
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11.5 Peso ( Tkg 11.6 Talla ( Jem
G P
11.8 Embarazo maltiple: { )
11.9 Periodo inter-genésico:
11.10 Historia familiar de preclamsia ()
I1.11 Tabaquismo { ) 11.12 Aleoholismo (
11.13 Edad Gestacional { ) ss.
EXAMEN FiSICO:

12. Edema: Si{ ) No( ) Fovea: Si{ ) No( )
13. Cefalea: Si{ ) No( )

14. Epigastralgia: Si( ) No( )

I5.Nauseas S1{ ) Nol( )

6. Vomitos Si( ) No( )

17.PA Sistolica

18.PA Diastolica

19. Variacion de peso durante el embarazo

EXAMENES DE LABORATORIO

20.-Hemograma:

20).1. Leucocitos

20.2. Abastonados
200.3. Segmentados

20.4. Linfocitos

20.5. Hemoglobina
200.6.Plaguetas

2007 Esquistocitos Si{ ) No( )

a3
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21.-Bioguimica
21.1Glucosa
21.2.Urea
21.3.Creatinina

21.4.Fosfatasa alcalina (ALP):

21.5.TGO:

21.6. TGP

21.7DHL
22.-Examen completo de orina :

22.1 Leucocituria

22.2 Hematuria

22.3.Proteinuria en 24 horas : Cualitativa
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12.2Procedimientos de validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de
datos.
Instrumento validado y usado en una tesis en el afio 2019 por Lincoln Miguel Vila

Palacios en el hospital regional materno infantil el Carmen- Huancayo.

12.3Modelo de consentimiento informado.
No se atentara los principios morales durante la ejecucién de este trabajo.
Guardando la confidencialidad de las gestantes que fueron sometidas en el presente
estudio. Se solicitara permiso al Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica para la revision y el analisis de las historias clinicas.
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“Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

b

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

MINIE | ERIC UE SALUD

Huancavelica, 02 de julio 2024 HOSPITAL CE PARTAMENTAL GE MM, AVELICA
SECRETARA

02 JUL. 2024

Sra. Directora Del Hospital Departamental De Huancavelica.
Dra. Wendy Pompilic Candiotti

Presenta

De mi consideracién:

Tengo el agradado de presentarme soy M.C. Clinger Alvare De La Gruz Ninalaya con DNI N®
42474013 Ex. Medico Residente de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia de la
Universidad Peruana Los Andes sede Hospital Departamental De Huancavelica, quien me
encuentro desarrcllando la el proyecto de ‘tesis yfo investigacisn titulada FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE PREECLAMPSIA EN PACIENTES DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA- 2022, por lo que solicitd permisc para
acceder a la informacién y todo lo que pueda ser Gtil para el desarrollo de mi tesis.

Agradezco de antemano su colaboracién

Alentamente,

Nombre: Clinger Alvaro De La Cruz Ninalaya
DHI N® 42474013
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