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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre los marcadores clinicos con el desarrollo
de preeclampsia severa en gestantes atendidas del HRDMIEC ubicado a elevada
altitud en el 2023. Metodologia: El estudio con enfoque cuantitativo,
observacional, retrospectivo, correlacional, disefio casos y controles. Se incluyé una
muestra de 404 historias clinicas, seleccionando por el muestreo aleatorio simple
de 202 en cada grupo de estudio. Se realizo la técnica observacional y la ficha de
recoleccion de datos. Se aplicé el andlisis bivariado, multivariado empleando el Chi
cuadrado y regresion logistica con el método de Wald, valor de significancia p <
0.05y OR para determinar asociacion. Resultados: Preeclampsia previa [p = 0.001;
OR: 6.5 (2.1 — 19.83)], anemia gestacional [p = 0.003; OR: 2.4 (1.35 — 4.23)],
obesidad [p = 0.000, OR: 4, (2.5 — 6.46)], HTA [p = 0.005; OR: 4.5 (1.56 — 12.88)]
y ERC [p = 0.004; OR: 5.2 (1.67 — 9.65)] obtuvieron asociacion significativa. La
edad materna avanzada [p = 0.08; OR: 1.6 (0.94 — 2.77)], FIV [p = 0.576; OR: 2.1
(0.15-29.72)], DM [p = 0.323; OR: 6 (0.19 — 30.16)] y enfermedades autoinmunes
[p=0.183; OR: 5.4 (0.45 — 65.94)] no obtuvieron asociacion significativa con este
trastorno hipertensivo, esto se deberia al tener poca poblacion con estos marcadores,
siendo una limitacion. Conclusiones: Los marcadores clinicos: preeclampsia
previa, anemia gestacional, obesidad, HTA y ERC estan asociados con el desarrollo
de preeclampsia severa. La edad materna avanzada, FIV, DM y enfermedades
autoinmunes no estan asociados significativamente con este trastorno hipertensivo
gestacional en este grupo de estudio.

Palabras clave: Preeclampsia, Altitud, Embarazo, Asociacion (DeCS).
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between clinical markers with the
development of severe preeclampsia in pregnant women attended at HRDMIEC
located at high altitude in 2023. Methodology: The study had a quantitative,
observational, retrospective, correlational, case-control design. A sample of 404
medical records was included, selecting 202 in each study group by simple random
sampling. The observational technique and the data collection form were used.
Bivariate and multivariate analysis was applied using Chi-square and logistic
regression with the Wald method, significance value p <0.05 and OR to determine
association. Results: Previous preeclampsia [p = 0.001; OR: 6.5 (2.1 - 19.83)],
gestational anemia [p = 0.003; OR: 2.4 (1.35 - 4.23)], obesity [p = 0. 000, OR: 4,
(2.5 - 6.46)], HTN [p = 0.005; OR: 4.5 (1.56 - 12.88)] and CKD [p = 0.004; OR:
5.2 (1.67 - 9.65)] obtained significant association. Advanced maternal age [p = 0.08;
OR: 1.6 (0.94 - 2.77)], IVF [p = 0.576; OR: 2.1 (0.15 — 29.72)], DM [p = 0.323;
OR: 6 (0.19 - 30.16)] and autoimmune diseases [p = 0.183; OR: 5. 4 (0.45 - 65.94)]
did not obtain significant association with this hypertensive disorder, this should be
due to having little population with these markers, being a limitation. Conclusions:
Clinical markers: previous preeclampsia, gestational anemia, obesity, AHT and
CKD are associated with the development of severe preeclampsia. Advanced
maternal age, IVF, DM and autoimmune diseases are not significantly associated
with this gestational hypertensive disorder in this study group.

Keywords: Preeclampsia, Altitude, Pregnancy, Association (MeSH).
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos gestacionales conforman un amplio grupo de
entidades que afectan a varias mujeres durante el desarrollo del embarazo,
ocasionando complicaciones graves y fatales durante el embarazo, siendo
considerado con una alta tasa de mortalidad materno y fetal globalmente (1 - 2).

Segun la OMS estos trastornos hipertensivos gestacionales son un espectro
que representan aproximadamente hasta un 14% del total de muertes maternas a
nivel mundial, constituyendo una causa relevante de morbilidad grave, incapacidad
de largo plazo que no afecta solo a la gestante, sino también al feto que logra
sobrevivir, trayendo complicaciones maternas y perinatales (1).

Se ha calculado que aproximadamente el 80 por ciento de estos casos, se
manifiestan casi al término de la edad gestacional, mientras que el 20 por ciento se
presenta en una edad gestacional pretérmino. Esto influye en el prondstico, ya que
al presentarse en una edad pretérmino los resultados son desfavorables (2).

La prevalencia de estos trastornos hipertensivos gestacionales no se altero
ante la Pandemia de COVID 19, porque persistian latente durante esos afios y
encabezaban la lista de mortalidad materna considerdndose como un grave
problema latente en el campo de la salud publica, actualmente complicando los
embarazos del 5 al 15% (2).

En América Latina se muestra que la incidencia de estos trastornos
hipertensivos gestacionales se estima en un 25%, segun la zona y poblacion
estudiada esta incidencia podria aumentar (3). Se ha observado que la incidencia ha
aumentado durante las ultimas décadas. Esto podria deberse a la presencia de

factores o marcadores patologicos en mujeres que conciben (4).
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En el Perd, representan una de las complicaciones obstétricas causantes de
desenlaces adversos maternos perteneciendo como las entidades de mayor muerte
materna directa, en el afio 2023 representd el 18.5% de causalidad de defunciones
maternas ocupando el segundo lugar en mortalidad materna (5).

La Preeclampsia considerada un trastorno de afectacion multisistémica,
presentacion progresiva, denotado por un aumento en las cifras tensionales por la
presencia de dafio a nivel endotelial, su causa aun es desconocida, con una
prevalencia de alrededor 3% mundialmente y la incidencia es de aproximadamente
el 10% (6)

En vista que la preeclampsia y los trastornos hipertensivos gestacionales
contindan representando un reto para la salud publica, requiere tomar y accionar de
medidas en el reconocimiento oportuno de gestantes con riesgo de sufrir esta
patologia, para optimizar el manejo de manera oportuna, obteniendo datos que
puedan estar asociados a la aparicion de preeclampsia en aquella gestante que vive
y reside a gran altura.

Por ello es importante ampliar el conocimiento de aquellos indicadores o
marcadores clinicos asociados a la aparicion de esta patologia dirigido
primordialmente al personal de salud centros del primer nivel de atencidn, ya sea
con el objetivo de planificar medidas preventivas y evitar complicaciones que no
terminen en desenlaces fatales maternos — perinatales.

El presente estudio se dividié por capitulos para organizar toda la

informacidn requerida:
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El primer capitulo plantea el problema, se describe la realidad en torno al
problema, se marca la delimitacion en todos sus campos, se formula los
problemas, se presenta la justificacion y se plantean los objetivos.

El segundo capitulo detalla todo el marco tedrico, antecedentes de estudios
similares y las bases tedricas para el estudio.

En el tercer capitulo se formulan las hipdtesis y variables de estudio.

El cuarto capitulo describe la metodologia para el estudio incluyendo el
método, tipo, nivel, disefio. De igual modo se presenta la poblacion y
muestra, técnicas de procesamiento de datos y el aspecto ético que tuvo la
investigacion.

El quinto capitulo aborda los resultados obtenidos del estudio.
Seguidamente se describe el analisis realizado y discusion de los hallazgos.
Posteriormente se presentan las conclusiones finales de la investigacion.
En este apartado se formulan las recomendaciones basadas en los resultados
conjuntamente con el analisis obtenido y finalmente se agregan las citas

bibliogréficas, asi como los anexos de la investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

Los trastornos hipertensivos gestacionales comprenden entidades que
acontecen alrededor de un 5 - 10% de los embarazos globalmente, estos se asocian
con un mayor desenlace adverso neonatal como el prematuro pretérmino, fetos con
bajo peso en el nacimiento, siendo reconocidos como la patologia de mayor tasa de
mortalidad materna, fetal y neonatal (7 - 8).

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo gestacional definido como el
aumento de cifras tensionales posterior a las 20 semanas de gestacion, puede existir
0 no proteinuria, con afectacion multisistémica. Esta patologia es irreversible

finalmente trae grandes repercusiones para la madre y al feto (9).
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Se ha visto que, durante el afio 2021, la preeclampsia y la eclampsia
conformaron aproximadamente el 75% de las complicaciones asociadas a muertes
maternas a nivel mundial, siendo parte como otras patologias con alta
morbimortalidad materna como lo son las hemorragias e infecciones posterior al
parto (10).

Este trastorno afecta cerca al 3% de los embarazos a nivel mundial, con un
indice importante y alto de morbimortalidad materna - neonatal, por la finalizacion
de la gestacion, se vinculan complicaciones secundarias en el feto como
nacimientos pretérminos y el bajo peso en el nacimiento (7).

Se han identificado factores que tendrian una asociacién con el desarrollo
de preeclampsia que se pueden clasificar como edad de la madre, la etnia, paridad,
periodo intergenésico, preeclampsia en embarazos previos y presencia de
comorbilidades maternas: diabetes, obesidad e hipertension cronica (11).

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) describe
los indicadores que tendrian una asociacion para la aparicion de la preeclampsia,
estos serian: edad materna > 35 afios, nuliparidad, historial de preeclampsia en
gestaciones previas, antecedentes familiares, intervalos intergenésicos corto y
largo, la obesidad y presencia de enfermedades crénicas maternas como la
enfermedad renal cronica, Lupus Eritematoso Sistémico, Sindrome
Antifosfolipidico y presencia de Diabetes Mellitus (12), también se mencionan
otros factores en distintos estudios como factores sociodemograficos: madre afiosa
0 muy joven, condicidn socio econdmica, etnia (raza negra), gestacion multiple,

nueva pareja sexual, fertilizacion in vitro (13 - 14).
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La OMS califica a este trastorno como el segundo causante de muerte
materna con un 14% de prevalencia globalmente (15); esto contrasta con la realidad
en los paises en vias de desarrollo considerandolo un trastorno gestacional grave y
en el Perd en los Gltimos afios encabeza la lista de muerte materna, tal es asi que en
el afio 2023 se registrd y continla persistiendo como segundo puesto causante de
mortalidad materna con un 18,5% (16). El Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP) se report6 que durante el afio 2020; los diagndsticos de causa principal de
morbilidad materna fueron a la cabeza: Hemorragia post parto y los trastornos
hipertensivos del embarazo con un 38% y 18% respectivamente (17). Durante el
afio 2022, se notificaron un numero de 288 muertes maternas, a comparacion de los
afios 2021 (aumento hasta un 14,3 %) y 2020 (donde aumento un 7,4%) se observo
que no existio variacion a comparacion en afios anteriores a la pandemia por
COVID - 19 donde predominaba y se mantenia como principal causa de mortalidad
directa materna (18).

Esto conlleva que esta entidad se muestra y persiste como un grave
problema que afecta la salud materna y neonatal, ocasionando complicaciones
maultiples tempranas y tardias. Al investigar el porqué de la alta tasa de mortalidad,
se sefialan, en parte, por un diagnostico no oportuno y la ausencia de acciones
preventivas que puedan evitar situaciones desfavorables en estos casos (7).

Actualmente la OMS indica y considera que las gestantes deben mantener
un control prenatal dirigido, reconocimiento oportuno para el diagnostico y el
manejo precoz forman parte de las medidas mas eficaces para disminuir la alta tasa

de mortalidad por esta patologia (1-2).
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Por todo lo anteriormente mencionado radica la relevancia en sumar
conocimiento en cuanto a los factores que podrian influir durante el embarazo en el
desarrollo de la preeclampsia en aquella gestante atendida y que resida a elevada
altitud, para que se puedan plantear y desarrollar nuevas estrategias para
diagnostico precoz, reforzar la vigilancia y el manejo oportuno de la gestante, por
parte del personal de salud en el primer nivel de atencién que sea dirigido a
disminuir potencialmente las complicaciones que puedan derivar de esta patologia,

mejorando asi el prondstico de la gestante a cargo.
1.2. Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacion espacial

La indagacion fue efectuada mediante la técnica observacional mediante la
revision historias clinicas de aquellas gestantes diagnosticadas con preeclampsia
severa (con criterios de severidad) atendidas y hospitalizadas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, nosocomio de categoria I11-E que
cuentan con los servicios de Ginecologia - Obstetricia y Neonatologia - Pediatria;
ubicado en la calle Jiron Puno N° 911 perteneciente al distrito de Huancayo,
departamento de Junin, localizado en una altitud promedio de 3259 m.s.n.m.
aproximadamente.
1.2.2. Delimitacién temporal

La investigacion se basa en la revision y analisis de los datos obtenidos
tomados de historias clinicas, todas pertenecientes a pacientes atendidas en el
servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
de la ciudad de Huancayo, provincia de Junin, durante el periodo del 01 de enero

hasta el 31 de diciembre del afio 2023.
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1.2.3. Delimitacion tedrica

La presente investigacion se enfoco en determinar la existencia de aquellos
marcadores clinicos asociados con el desarrollo de preeclampsia severa (con
criterios de severidad) en pacientes atendidas y hospitalizadas en un hospital de
Huancayo ubicado a 3259 m.s.n.m., durante el afio 2023. Entre estos marcadores
clinicos se estudian indicadores como: edad materna extrema, factores de tipo
obstétricos (edad materna avanzada, antecedente de preeclampsia en embarazos
previos, fertilizacion in vitro, anemia gestacional) y las patologias maternas como
la hipertension arterial, obesidad, enfermedad renal cronica, antecedente de

Diabetes y enfermedades autoinmunes (19 - 20).
1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢ Existe asociacion entre la presencia de marcadores clinicos con el desarrollo
de preeclampsia severa (con criterios de severidad) en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, ubicado a elevada altitud,

durante el afio 2023?
1.3.2. Problemas especificos

. ¢ Cuales son los marcadores clinicos asociados con el desarrollo de
preeclampsia severa (con criterios de severidad) en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen ubicado a elevada altitud durante el afio 2023?

e ;Existe asociacién entre la presencia de factores obstétricos con el

desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad) en
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gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil El Carmen, ubicado a elevada altitud, durante el afio 2023?

e (Existen asociacion entre la presencia de factores patoldgicos
maternos con el desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de
severidad) en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, ubicado a elevada altitud, durante el

afo 20237

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

Este estudio se justifica socialmente, porque se dara a conocer informacion
de aquellos marcadores de tipo clinico asociados con el desarrollo de preeclampsia
severa (con criterios de severidad); ademas, busca realizar aportes actualizados para
que en el futuro se desarrollen estrategias para la reduccién en la incidencia de esta
enfermedad en todas las gestantes que acudan al establecimiento de salud mas
cercano, ya que este estudio va dirigido principalmente para el personal de salud de
atencion primaria, también se proporcionara informacion actualizada para gestantes
que residen y son atendidas a elevada altitud.

El conocer e identificar aquellos marcadores clinicos asociados con la
aparicion de preeclampsia permitird y otorgara datos e informacién innovadora para
profesionales del area de salud, principalmente aquellos que laboran en centros de
primer nivel de atencidn, a enfocarse en identificar los indicadores mas frecuentes

asociados a esta condicion, enfocados primordialmente a realizar y buscar
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disposiciones dirigidas en la prevencion, evitando repercusiones que podrian
afectar econémicamente a la paciente atendida en la altura, lo que podria traducirse
en un manejo precoz y un aprovechamiento eficaz de recursos por parte del personal
a cargo del establecimiento de salud.

Ademas, este estudio sera de beneficio especialmente al personal del area
de salud, porque en base a los resultados se podran generar planes para mejorar el
tratamiento de la preeclampsia y sus complicaciones, asi como identificar
oportunamente nuevos casos de esta patologia disminuyendo la incidencia, la
prevalencia en nuestra region y su prevencion al evitar desenlaces adversos

maternos y perinatales.
1.4.2. Teobrica

Esta investigacion se justifica tedricamente debido a que brindard nuevos
conocimientos tedricos actualizados de este trastorno hipertensivo gestacional y
aquellos marcadores clinicos que podrian contribuir en la aparicion de la
enfermedad; analizando previamente e identificando a la gestante que pueda
presentar estos marcadores de tipo clinico para actuar a tiempo y evitando
complicaciones mortales de esta patologia, sirviendo asi, como un “perfil clinico”
de esta patologia propia de gestantes que viven y residen a elevada altitud.

También contribuird implementando y actualizando informacion tedrica
sobre la patologia obstétrica preeclampsia, de esta manera se podria generar
estrategias innovadoras enfocadas en las pacientes con el diagnostico de
preeclampsia severa (con criterios de severidad) que sean atendidas y hospitalizadas
en un hospital de Huancayo, ubicado a una altitud de aproximadamente 3259

m.s.n.m.
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1.4.3. Metodolégica

Este estudio se justifica de manera metodoldgica, de tal manera que durante
su realizacion se empled el método cientifico durante el desarrollo y se impone la
validacion del instrumento de recoleccién de datos mediante el juicio de expertos,
donde médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia quienes valoraron el
instrumento para darle autenticidad y rigor para su posterior aplicacion.
Estableciendo asi la validez y fiabilidad que podran ser de utilidad para posteriores

estudios basados en el mismo tema obstétrico.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar la existencia de asociacion entre la presencia de marcadores
clinicos con el desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad) en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,

ubicado a elevada altitud, durante el afio 2023.

1.5.2. Objetivos especificos

e ldentificar los marcadores clinicos presentes asociados con el desarrollo de
preeclampsia severa (con criterios de severidad) en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, ubicado a
elevada altitud, durante el afio 2023.

e ldentificar la existencia de asociacién entre la presencia de factores

obstétricos con el desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de
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severidad) en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, ubicado a elevada altitud, durante el afio 2023.

e Identificar la existencia de asociacion entre la presencia de factores
patoldgicos maternos con el desarrollo de preeclampsia severa (con criterios
de severidad) en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen, ubicado a elevada altitud, durante el afio 2023.

1.6. Aspectos éticos de la investigacion

La tesis se ajusta a las directrices establecidas en el Codigo de Etica para la
Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, asegurando de esta manera que
el estudio es autentico y preciso. De igual forma, se obtuvo la aprobacion del
Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo para llevar a cabo el protocolo de la investigacion.

Los datos recopilados se destinaron exclusivamente a fines de investigacion,
manteniendo la confidencialidad para proteger la identidad de todas las pacientes
de la institucién. Se tiene la Declaracion de Helsinki Il y la Ley General de Salud
como fuentes de ética en el presente estudio y se presentd una declaracion jurada
que confirma el compromiso con la confidencialidad y el anonimato de la
informacidn recogida (Anexo 9).

No existié un conflicto de intereses al elaborar este estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

En el afio 2023, Villegas, Gadvay y Agudo (21) en su investigacion de tipo
documental — bibliografica realizada en Ecuador, revelaron que los factores
asociados a este trastorno hipertensivo gestacional consideraron a la edad
materna menor de 20 afios, la raza, primera gestacion, intervalo intergenésico
corto, antecedentes de preeclampsia en el embarazo previo y las comorbilidades
maternas: Diabetes, la hipertension arterial y obesidad. Se concluye que el
estudio es relevante porqué de esta manera se puede evitar complicaciones en la

gestante y en el producto.

En el afio 2023, Demissie et al. (22) en su estudio realizado de tipo casos y

controles hecho en Etiopia, se tomaron 65 casos y 195 controles con el objetivo

de hallar los factores asociados a preeclampsia, obteniendo que el nivel

25



educativo [AOR = 7.02, Cl: (1.57 — 31.45)], el déficit en la atencion prenatal
[AOR =8.69, CI: (1.43 -52.85)], intervalo entre nacimientos corto [AOR=4.09,
Cl: (1.33 - 12.61)], los antecedentes familiares de hipertension crénica [AOR =
5.93, Cl: (2.39-14.67)] o diabetes [AOR = 2.15, CI: (1.12-6.98)] y tener
antecedentes maternos de preeclampsia [AOR = 4.14 CI: (1.66-10.33)] se
denominaron como factores asociados importantes en la aparicion de este

trastorno gestacional.

En el afio 2024, Lei et al. (23) en su estudio transversal multicéntrico donde
incluyo 39 hospitales en China, evidenciaron que los marcadores fuertemente
relacionados con la preeclampsia son: Hipertension cronica [RR = 9.190, IC:
(8.102-10.423)], reproduccion asistida [OR=4.487, IC: (2.591 - 7.772)], la
diabetes [OR = 1.656 IC: (1.479 -1.855)], obesidad [OR = 3.822, IC: (3.556 -
4.107)], edad materna avanzada [OR = 2.509 IC:(2.321 - 2.712)], el embarazo
maultiple [OR = 1.491, IC: (1.283 - 1.735)], anemia materna [OR = 1.253, IC:
(1.110 - 1.414)] y el grupo sanguineo AB [OR = 1.131, IC: (1.008-1.269)].
Mientras que los factores protectores para la preeclampsia incluyeron; la
placenta previa [OR = 0.401, IC: (0.296 - 0.543)], el tipo de sangre A [OR =
0.885, IC: (0.816 - 0.959)] y el grado de instruccion superior [OR = 0.991, IC:

(0.985-0.997)].

En el afio 2023, Frimpong et al. (24) en su estudio multicéntrico

retrospectivo aplicado en gestantes en la region central de Ghana identificaron

que los factores independientes con asociacion al desarrollo de la patologia
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obstétrica preeclampsia son: ser madre primigesta [Ora = 1,95; IC del 95 %
(1,03-3,71), p = 0,042], tener antecedentes cesarea previa [ORa = 4,48; IC del
95 % (2,89-6,93), p < 0,001], restriccion del crecimiento fetal [ORa = 3,42; IC
del 95 % (1,72-6,77), p < 0,001]. También consideraron que aquellas gestantes
con la combinacién de estos factores tienen mayor probabilidad de sufrir de este

trastorno.

En el afio 2021, Wang et al. (25) realizaron un estudio de cohortes,
multicéntrico, retrospectivo que incluyo 15 hospitales de Beijing en China en
pacientes con preeclampsia e identificaron aquellos factores mas relacionados
con esta condicién donde se menciona a factores como: obesidad (aOR: 2.15;
IC: 1.50 — 3.08; p < 0.001), nuliparidad (aOR: 1.73; IC: 1.32 — 2.25; p < 0.001),
embarazo maltiple (aOR: 4.58; IC: 2.86 — 7.32; p < 0.001) y la hipertension

cronica (aOR: 34.95; IC: 26.60 — 45.93; p < 0.001).
2.1.2. Nacionales

En el afio 2024, Sanchez y Taipe (26) en su investigacion de disefio casos y
controles, realizado en la ciudad de Ayacucho determinaron a los maltiples
factores de riesgo y su asociacion significativa con la preeclampsia: Ganancia
ponderal excesiva (p=0.041, OR=2.489); aparicion en edad gestacional
pretérmino (p=0.00 OR=3.64); soltera (p=0.001 OR=2.724); anemia (p=0.00,
OR=0.318). Mencionan que el tener controles prenatales insuficientes, primera
gestacion, intervalo intergenésico corto no se consideraron significativos

estadisticamente.
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En el afio 2024, Ramos y Chuquihuanga (27) en su estudio descriptivo
correlacional realizado en Tumbes donde buscaban determinar la asociacion de
indicadores y el desarrollo de preeclampsia, entre estos indicadores encontraron
factores demogréaficos donde se encontrd asociacion con: grado de instruccion,
ocupacion y procedencia (p = 0,002). Entre los factores obstétricos los que
presentaron asociacion fueron: presentacion en edad gestacional a término (p =
0,018), controles prenatales 7 a 9 (p=0,000), obesidad, multigestas y periodo
intergenésico cortos y consideran al antecedente de preeclampsia como Unico

factor patoldgico relacionado con el desarrollo de preeclampsia.

En el afio 2023, Montealegre (28) realizd un estudio analitico casos y
controles donde identifico aquellos factores asociados al desarrollo de
preeclampsia donde concluyo que la edad > 35 afios [OR: 7,021; IC (95%): 4,093
— 12,046] como factor sociodemografico mas predisponente a desarrollar
preeclampsia, como factores maternos el presentar antecedente de preeclampsia
[OR: 37,268; IC (95%): 8,640 — 160,758], presentar hipertension arterial crénica
[OR: 8,576; IC (95%): 3,712 — 19,818], presentar diabetes [OR: 4,821; IC (95%):
2,158 — 10,768], padecer de anemia durante la gestacion [OR: 6,208; IC (95%):
3,648 — 10,566], un IMC mayor o igual a 35 durante el primer trimestre de

gestacion [OR: 2,619, IC (95%): 1,587 — 4,322].

En el afio 2021, Checya y Moquillaza (29) en su investigacidn disefio casos

y controles, observacional realizado en Huanuco, describen a aquellos factores

asociados a preeclampsia severa donde se detalla: edad mayor de 35 afios de la
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madre (p < 0.001; RM = 3.93), haber sufrido de preeclampsia en embarazos
previos (p < 0.001; RM = 13.27), obesidad (p = 0.001; RM=3.66), gestacion de
nueva pareja sexual (p<0.001; RM =7.15) y el embarazo gemelar (p =0.01; RM
=9.57). Mientras que la edad materna menor de 20 afos, la presencia de Diabetes
Mellitus y el antecedente de embarazo molar se consideran factores de
proteccion.

En el afio 2020, Paredes (30) en su investigacion de disefio casos y controles
realizado en Trujillo, describe aquellos marcadores clinicos asociados a
preeclampsia, donde los factores asociados de manera significativa fueron
factores como: Antecedente familiar de hipertension arterial crénica [p=0.008,
OR: 2.10; IC (95%): 1.20 — 3.67] y el antecedente de preeclampsia previa [p =
0.000; OR: 6.101; IC (95%): 3.080 — 12.803]. Menciona que factores como la
hipertensién arterial cronica y la obesidad mérbida (IMC > 35) no encontraron

asociacion significativa en su grupo de estudio.
2.1.2. Locales

En el afio 2024, Laurente y Mendoza (31) en el estudio observacional,
disefio casos y controles realizado en Huancayo para determinar aquellos
factores asociados a preeclampsia, encontrando solo un Unico factor de riesgo de
tipo sociodemogréfico a la edad de la madre mayor o igual a 35 afios (p < 0.001;
OR: 2.406). Los factores obstétricos con asociacion significativa fueron:
controles prenatales menor a 6 (p=0.020; OR: 1.780) y la preeclampsia previa
aumentan el riesgo para preeclampsia significativamente. El Unico factor
patolégico donde se obtuvo una asociacion significativa son el sobrepeso y la

obesidad (p=0.005; OR 1.861).
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En el afio 2023, Poma y Campos (32) desarrollaron la investigacion
analitica, disefio casos y controles realizado en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, donde buscan determinar el grado de
asociacion para los factores que sean de riesgo para desarrollar preeclampsia.
Los siguientes factores fueron: obesidad, primera gestacién, segunda gestacion,
hipertension arterial preexistente y preeclampsia previa en embarazos anteriores
se encontrd una asociacion con un Chi cuadrado de Wald de 19.4, 8.7, 9.7, 9y
6.9, de manera significativa y se tuvo un Odds Ratio corregido (Exp (B)) de 2.5,
5, 3.9, 4.9 y 3.8, concluyendo que son factores asociados al riesgo y aumentan

la posibilidad de preeclampsia.

En el afio 2022, Cérdova (33) en su investigacion observacional, casos y
controles realizada en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen en Huancayo. Donde buscaba determinar los
factores asociados a la preeclampsia donde identifica: nuliparidad [OR:2.52; IC
(95%): 1,32 - 4,81), antecedentes de desdrdenes hipertensivos inducidos por el
embarazo (OR:5.60; IC (95%): 1,62 - 20,46) y presentar una edad gestacional
pretérmino [OR:1.89 IC (95%): 1,06 - 3,36) se hallaron asociados de manera
significativa. Concluyendo finalmente que estos 3 factores de riesgo estarian
asociados a la preeclampsia. Mientras que se describi¢ factores protectores como

la edad gestacional a término (> 37 semanas) y la primiparidad.

En el afio 2019, Rivera (34) en su investigacién tipo analitico,

observacional, disefio casos y controles, donde busca determinar los factores
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predictores de preeclampsia severa en gestantes atendidas del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, donde concluye que la Unica caracteristica personal
materna es la edad materna extrema (edad menor a los 18 afios o0 mayor a los 35
afios) con p-valor igual a 0.031 y el primer hijo de la nueva pareja (p-valor igual
a0.021) es la Unica caracteristica personal son factores predictores significativos
de preeclampsia. Mientras que otras caracteristicas personales como:
antecedente de preeclampsia, nuliparidad, controles prenatales menos de 4,
hipertension arterial y obesidad pregestacional no son factores predictores
asociados de manera significativa al desarrollo de preeclampsia con un p-valor

mayor a 0.05.

En el afio 2019, Vila (35) realizo un estudio observacional, disefio casos —
controles aplicados en gestantes atendidas en el “Hospital Regional Materno
Infantil E1 Carmen” de Huancayo, donde buscaba determinar los factores
asociado con el desarrollo de preeclampsia, concluyendo que el tabaquismo (p -
valor igual a 0.012) es el Unico antecedente patolégico asociado
significativamente. Menciona que los antecedentes patoldgicos como: edades
maternas extremas, antecedente de preeclampsia, nuliparidad periodo
intergenésico corto y largo, gestacion maultiple, el alcoholismo, hipertensién
arterial crénica, diabetes mellitus y obesidad no estan asociados

significativamente al desarrollo de preeclampsia obteniendo un p mayor a 0.05.
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2.2. Bases tedricas o cientificas

2.2.1. Definicion

a) Preeclampsia: Trastorno hipertensivo gestacional con aparicion a partir de
las 20 semanas, manifestandose con cifras tensionales iguales o mayor de 140
mmHg (sistdlica) y/o presion mayor o igual de 90 mmHg (diastélica), tomadas
en dos oportunidades con un tiempo de medida de cuatro horas en pacientes
previamente normotensas con presencia 0 no de proteinuria, asociada a
sintomas de disfuncion organica (36).

Una de las definiciones concertadas internacionalmente es dada por parte
de la Sociedad Internacional para el Estudio de la Hipertension en el Embarazo
(ISSHP), que cuenta con el respaldo de FIGO (37). Donde incluye la clésica
definicién de presencia de hipertension durante la gestacion mayor o igual a
140/90 mmHg en gestantes previamente normotensas, presencia 0 no de
proteinuria y adiciona sintomas de dafio organico:

- Proteinuria (valores mayor o igual a 30 mg/mol, relacion proteina 'y
creatinina; >300 mg/24 horas; o presencia > 2 + tira reactiva) (37).

- Dafio orgénico: Darfio renal agudo (creatinina > 90 pmol); lesion
hepatica  (enzimas  hepaticas  incrementadas,  Alanina
Aminotransferasa 0 Aspartato aminotransferasa > 40 Ul/l) puede
estar asociado o no con dolor abdominal localizado en hipocondrio
derecho o dolor abdominal en epigastrio (37).

- Sintomas neuroldgicos (eclampsia, alteracion del estado mental,

clonus, cefalea intensos y escotomas visuales persistentes) (37).
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- Complicacion hematoldgica (Trombocitopenia: Plaquetas < 150
000/uL, Coagulacion Intravascular Diseminada, hemolisis) (37).
- Disfuncién uteroplacentaria (RCIU, anomalias presentes en la onda

Doppler tomadas de la arteria umbilical o muerte fetal) (37).

b) Preeclampsia severa (con criterios de severidad): La presencia

relacionada con cualquiera de las manifestaciones clinicas:

Cifra arterial sistélica igual o mayor a 160 mmHg y/o presion
diastdlica mayor o igual a 110 mmHg tomadas dos veces en un tiempo
minimo de cuatro horas en gestantes a partir de la semana 20 de
gestacion, previamente normotensa (36 - 37).
- Dafio hepético, presencia de valores de enzimas hepaticas (TGO)
elevadas dos veces superiores al valor basal previo, con presencia o
no de dolor en el cuadrante superior abdominal o epigastrio (36 - 37).
- Valor de plaguetas menor a 100,000/mm?3 (37).
- Valor de creatinina en suero menor a 1.1 mg/dl o el valor duplicado
de la creatinina en suero basal en descarte de otra enfermedad renal
previa (36 - 37).
- Edema pulmonar (36 - 37).
- Dolor de cabeza que no cede a medicacién o trastornos visuales como
escotomas (36 - 37).
2.2.2. Epidemiologia
La preeclampsia considerada como uno de los trastornos hipertensivos

gestacionales con una tasa grande de morbilidad, se ha visto que afecta cerca
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del 5 al 7% de mujeres, provocando una cifra mayor de 70,000 de muertes
maternas y se estima que aproximadamente ocasiona 500,000 muertes fetales
globalmente anualmente segun lo que dice La Sociedad Internacional para el
Estudio de la Hipertensién en el Embarazo (ISSHP) (37).

La OMS describe una incidencia especifica de un 2 hasta el 10% de
todas las gestantes, y el valor de su prevalencia es 7 veces mayor en paises
subdesarrollados. Con respecto al continente americano segun datos de la
OMS, los desenlaces adversos maternos representan un 20% y se relacionan
por las complicaciones de la hipertension durante la gestacion (38).

La preeclampsia y los trastornos hipertensivos del embarazo persisten
y contintan figurando como una principal causa de desenlace adverso materno
en el Per( y se describe hasta un 21.7% de decesos para el 2022 (39).

La estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) sefiala
que entre los afios 2006 hasta el 2016, la preeclampsia con criterios de

severidad persiste como causa de mortalidad materna directa con un 63% (37).

2.2.3. Marcadores Clinicos
Existen maltiples marcadores propuestos asociados a la preeclampsia basados
en factores personales. Una gran mayoria de estudios proponen que estos
factores no modifican el riesgo, pero estas podrian ser de utilidad para la ayuda
de un reconocimiento en gestantes:

2.2.3.1. Factores Gineco — obsteétricos:

Factores caracteristicos de la gestante asociados al dmbito gineco —

obstétrico, que se evallUan a continuacion:

34



Edad Materna avanzada: EI ACOG propone como edad materna de
riesgo obstétrico y un factor predisponente para preeclampsia a partir
de 35 afios, debido al concepto dado por la Sociedad Estadounidense de
Medicina Reproductiva que propone una edad fértil adecuada de 23 a
35 afios (36). Se explica que la preeclampsia y la edad materna se
presentaria en una relacion con una curva en forma de J, siendo
pacientes jovenes y mayores de 35 afios las que suelen tener un riesgo
mayor en relacion a los otros grupos etarios (40).

Preeclampsia previa: Investigaciones sefialan que un porcentaje
aproximado de 20 al 50% de gestantes que tuvieron el antecedente de
Preeclampsia padeceran una recurrencia durante su siguiente embarazo
porque existiria una susceptibilidad a padecer debido a factores
genéticos que mediarian el sistema inmunoldgico implicado en la
génesis de preeclampsia. El riesgo aumenta 7 veces en aquella mujer
embarazada con antecedente de Preeclampsia desarrolle esta patologia
en embarazos posteriores (41). Aquellas con antecedentes de
preeclampsia en una gestacion anterior tuvieron una asociacion
existente y demostraron que aumenta el riesgo de preeclampsia durante
la gestacion presente a diferencia de aquellas gestantes que no tienen
antecedentes de Preeclampsia (OR; 21,5; 1C95%: 9,847,2) (42).
Fertilizacion in vitro (FIV): Un metaanalisis donde se estudié aquellas
mujeres embarazadas que concibieron con técnicas de reproduccion

asistida especificamente (FIV) y con producto gestaciones Unicas,
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obtuvo que existia un riesgo de padecer de estados hipertensivos del
embarazo (43).

Anemia gestacional: El bajo nivel de hemoglobina se podria relacionar
con varias complicaciones gestacionales como la preeclampsia, un
estudio muestra que la anemia en gestantes tiene una asociacion
significativa en la presencia de preeclampsia (44). Un estudio realizado
en Huancavelica obtuvo que si existe una asociacion de anemia y
preeclampsia (Xi2 = 17.07, p <0.05) considerando que el padecer de
anemia durante la gestacion eleva 2 veces el riesgo de sufrir de

preeclampsia (IC = 95%) (32).

2.2.3.3. Factores Patoldgicos Personales

Son aquellas condiciones previas que presenta un individuo:

Obesidad: Esto se deberia por el nivel alto de estrés oxidativo asociado
al dafio endotelial. Este alto nivel de estrés condiciona a un excesivo
aumento del volumen sanguineo y de esta manera aumenta
proporcionalmente el gasto cardiaco necesario para cumplir con las
demandas metabdlicas. Los adipocitos producen citoquinas como el
Factor de Necrosis Tumoral (TNFa) una sustancia altamente
inflamatoria causante de disfuncion endotelial empeorando el distrés
oxidativo lo que interviene en la fisiopatologia de la Preeclampsia (45).
Un estudio que se realizd en Huancayo sefialo que aquellas gestantes
residentes de altura y que sufrian de obesidad tuvieron entre 2 hasta 5

veces mas alta la probabilidad de sufrir de esta patologia (35).
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Antecedente de Diabetes Mellitus: Las mujeres diabéticas tienen una
elevada probabilidad de sufrir de preeclampsia, esto se explicaria que
las mujeres preeclampticas predisponen a una resistencia a la insulina
antes del embarazo, en el primer, segundo trimestre y afios después de
la gestacion (46). Un estudio denominado HAPO encontr6 que aquellas
gestantes con diabetes presentaban una probabilidad elevada de
hipertensidn gestacional y preeclampsia (47).

Enfermedad renal cronica (ERC): Investigaciones anteriores indican
que gestantes con enfermedad renal crdénica, mostraron mas
probabilidades de padecer preeclampsia de aparicion tardia. También
se ha demostrado que algunas nefropatias como la glomerulonefritis, la
nefropatia diabética y la poliquistosis renal a menudo tendrian una alta
probabilidad de riesgo de sufrir la misma (48).

Antecedente de hipertension arterial crénica: Lecarpentier et al,
dieron a conocer que aproximadamente el 23% de todas las gestantes
con antecedente de hipertension arterial predisponian de sufrir de
preeclampsia, también se informa que un predictor seria la presion
arterial media (PAM) mayor a 95 mmHg (49). Una revision sistematica
de Bramham vy colaboradores inform6 que la superposicion de
Preeclampsia en mujeres con hipertension arterial preexistente fue de
hasta ocho veces mas que la preeclampsia en la poblacion general de
gestantes (50).

Enfermedades autoinmunes: Principalmente Lupus y Sd.

antifosfolipidico debido a la existencia del proceso inflamatorio
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exagerado a nivel del endotelio, lo que desataria una respuesta sistémica
e inflamatoria exagerada liberando multiples citoquinas y factores
proahesivas, asi como un acceso subendotelial de autoanticuerpos 1gG,

por una de los posibles mecanismos fisiopatoldgicos propuestos (51).

2.2.5. Fisiopatologia

Aunque no se sabe con exactitud los mecanismos exactos que produce la

Preeclampsia, se conoce que estaria mediado por una disfuncion endotelial,

respuesta exagerada de mediadores inflamatorios y anormalidades en la

formacion de la placenta (52), estos son:

Desarrollo anormal en las arterias espirales: A nivel del
citrotrofoblasto, las células del citrotrofoblasto no transforman las
pequefias arteriolas musculares en vasos de gran capacidad, al no
poder penetrar el segmento miometrial, lo que provoca una
insuficiente perfusion de la placenta y un medio hipédxico en el
trofoblasto (52).

Tejido trofoblastico defectuoso: Las multiples alteraciones donde
intervienen los mediadores de inflamacion, que incluyen la
expresion de citocinas, factores adhesivos, componentes
extracelulares, metaloproteinasas y el complejo principal de
histocompatibilidad de clase Ib, conducen finalmente a una
respuesta inflamatoria excesiva (53).

Patologia decidual: La reduccion de factores anti angiogénicos,

asociada a la expresion exagerada de la proteina tirosina quinasa 1
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soluble, denominada también receptor 1 del factor de crecimiento
vascular (sFlt-1), conduce a una alteracion inadecuada de los vasos
sanguineos y provoca una disfuncion endotelial (54).
Hipoperfusion, hipoxia e isquemia: Debido a la insercion anormal
de la placenta, se liberan en la sangre materna multiples moléculas
anti angiogénicos (sFlt-1 y la endoglina sEng), estas moléculas se
agregan al factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) con el
factor de crecimiento placentario (PIGF). Esto provoca un dafio
generalizado en los vasos sanguineos maternos, disfuncion del
endotelio y lesiones vasculares, esto finalmente resulta con
hipertension a nivel arterial, la proteinuria y la clinica de dafio en los
6rganos (55).

Inmunologia: Durante la implantacion placentaria, el rol que
cumplen las células Natural Killer (NK) y el trofoblasto extravelloso
es muy importante, ya que las NK reconocen los antigenos HLA tipo
| que expresa el trofoblasto extravelloso. En pacientes con
preeclampsia, parece haber una disminucion en las células T de
regulacion (Tregs), que interactian durante el proceso inflamatorio
e inmunoldgico. Se piensa que esta incompatibilidad existente que
hay entre genes maternos y paternos provoca una insercion
placentaria anormal, al incrementarse la accion por parte de las NK
y reducir la actividad de las células Tregs, ademas de otros factores
inmunes, lo que resulta en un desbalance exagerado de la

inflamacion (56).
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- Factores genéticos: Se piensa que especificamente el siguiente gen
FLT-1, que codifica la proteina sFlt-1, esta localizado en el
cromosoma 13. Por lo tanto, una alteracion cerca del locus de FLT-
1 podria estar relacionada con el desarrollo de la preeclampsia (57).

- Mayor sensibilidad a la angiotensina I1: La angiotensina Il actla
como ligando natural para el receptor AT-1, por lo que una
activacion incrementada de este receptor debido a autoanticuerpos
podria causar hipertension arterial y dafio endotelial caracteristicos
de la preeclampsia. Se ha identificado que las mujeres con
preeclampsia presentan anticuerpos que actGan como agonistas del
receptor de angiotensina AT-1 (58).

- Activacion en la accion del complemento: La alteracion en la
regulacion del sistema de complemento podria contribuir al
desarrollo de la enfermedad, tanto en pacientes con enfermedades
autoinmunes como en aquellos que no las padecen. En estos Gltimos
casos, se comprueba que las mutaciones en las proteinas que regulan

el complemento aumentan el riesgo de preeclampsia (59).

2.2.6. Cuadro Clinico y Diagnostico
Criterios Diagndsticos: La obtencion de al menos dos resultados de cifras
arteriales altas mayores o iguales a 160 mmHg para la presion sistélica y/o
110 mmHg para la presién diastélica, tomadas en reposo en gestantes

normotensas con una gestacion de mas de 20 semanas, esta lectura debe
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ser con un intervalo minimo de 4 a 6 horas, acompariado de uno o mas de

los siguientes criterios clinicos detallados: (36 — 37).

Compromiso hepatico: Valores de enzimas hepaticas (AST y ALT)
elevadas dos veces superiores al valor basal, con presencia o no de
dolor en hipocondrio derecho o en epigastrio los cuales no ceden a
la analgesia (36 - 37).

Compromiso renal: Valor de creatinina en suero mayor a 1.1 mg/dl
o el valor duplicado este valor basal sin presencia de otra enfermedad
renal implicada (37 - 38).

Complicaciones neuroldgicas: Estado mental alterado, cefalea de
reciente aparicion que no para con analgesia, escotomas visuales
persistentes (37).

Compromiso hematoldgico: Trombocitopenia (Plaquetas <
100,000/mm3) (37).

Edema pulmonar (36 - 37).

Exadmenes auxiliares: Se debe evaluar el compromiso orgéanico con

examenes auxiliares

Pruebas bioquimicas: Creatinina sérica, perfil hepatico completo
que incluya (AST, ALT, bilirrubinas totales y fraccionadas,
proteinas totales), DHL, perfil completo de orina, proteinuria total y
depuracion de creatinina en 24 horas (60).

Pruebas hematoldgicas: Hemograma completo incluyendo
hematocrito, plaquetas, lamina periférica, perfil de coagulacion (TP,

TTP y fibrindgeno) (60).
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- Iméagenes: Evaluar crecimiento fetal y volumen de liquido
amniotico presente, monitoreo fetal ante parto (durante el
diagndstico y cada 72 horas a partir de la semana 32 de la gestacion),
Ecografia Doppler (para evaluar IP de arterias umbilical, cerebral

media y uterinas) (60).

Signos de alarma:

El INMP detalla los siguientes signos de alarma para reconocimiento:

- Incremento en las cifras tensionales para la presion sistolica (PAS)
maés o igual a 30 mmHg o incremento de presion diastélica (PAD)
mas o igual a 15 mmHg, en comparacion a las presiones arteriales
basales encontradas en el control prenatal anterior (37).

- Hinchazén en las extremidades inferiores o de manera generalizada
(que afecta més del tercio inferior del cuerpo) (37).

- Cefalea intensa (37).

- Aparicion de manchas en el campo visual o presencia de otras
alteraciones visuales continuas (37).

- Zumbidos en los oidos (37).

- Nauseas y vomitos (37).

- Dolor en epigastrio o en el hipocondrio derecho (37).

- Reflejos osteotendinosos exagerados (37).

- Disminucién en la produccion de orina. (37).
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2.2.7. Manejo

El manejo actual de la preeclampsia incluye el control y monitorizacion
estricto de la presion arterial materna perinatal, profilaxis con &cido acetil
salicilico (AAS) prenatal en mujeres con riesgo alto, administrar corticoides en
gestantes con edad gestacional pretérmino (< 34 semanas), antihipertensivos
parenterales, asi como un seguimiento de la presion arterial post parto (36).

La finalizacion de la gestacion continda siendo el tratamiento definitivo
la vigilancia debe ser continua después del parto debido a la creciente
incidencia de preeclampsia posparto (36).
Inicio de Antihipertensivos: Se debe iniciar solo en caso de hipertension
grave de inicio agudo calificada como persistente (duracion de 15 minutos o
mas). La administracion debe realizarse en un plazo de 30 a 60 minutos
maximo (36).

- Nifedipino: Administrar 10 mg via oral, evaluar cada 20 minutos y se
puede dar hasta un méaximo de 3 a 5 dosis, en caso sea necesario. Se
debe monitorear estrictamente si se asocia con sulfato de magnesio ya
que puede provocar hipotension rapida (36 - 37).

- Metildopa: Se debe administrar 1 gramo oral cada 12 horas (36 - 37).

- Sulfato de Magnesio: Se administra 10 gramos diluidos en suero
fisiolégico se debe pasar por equipo de volutrol, primero 40 ml en 20
minutos, luego administrar 10 microgotas en 1 minuto equivalente a 10
ml en 1 hora. Al administrarse se debe monitorear estrictamente las

funciones vitales, estado de conciencia, diuresis, reflejos rotulianos
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para evitar la sobredosis. Su infusion es continuamente hasta las 24
horas luego del parto (38).

Evaluacion por edad gestacional: En gestaciones mayores a las 34
semanas, se recomienda culminar el embarazo por via vaginal o por
cesarea lo mas rapido posible (61).

Para gestaciones menores a las 34 semanas, donde se haya
verificado la estabilizacion tanto materna y fetal, administrar
corticoides: Betametasona 12 miligramos por via endovenosa, cada 24
horas divididas en 2 dosis o aplicar Dexametasona 6 miligramos por via
endovenosa, cada 12 horas divididas en 4 dosis. Existe hasta el dia de
hoy una disyuntiva entre la conducta expectante para mejorar el
prondstico fetal pero multiples estudios afirman que, al contrario de ser
un beneficio, aumentaria la tasa de morbimortalidad materna — fetal ya
que incrementa el riesgo de sufrir complicaciones obstétricas (61).

Para gestaciones menores a las 24 semanas se recomienda culminar
la gestacion a la brevedad (61).

Se recomienda finalizar el embarazo definitivamente si existen
indicaciones maternas como valores bajos de plaquetas de manera
progresiva, hipertension persistente que no cede al tratamiento, dafio
organico progresivo o presencia de otras complicaciones (61).

Existen otros criterios fetales: Pérdida del bienestar fetal
demostrado por un registro cardiotocografico patoldgico, perfil

biofisico con valor inferior a 4 o0 Restriccion del crecimiento
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Intrauterino (RCI1U) como lo indica un Doppler de la arteria umbilical

con diéstole ausente o invertida; oligohidramnios (61).

2.2.8. Complicaciones

Eclampsia: Manifestacion aguda neuroldgica méas severa caracterizada
por convulsiones de tipo tonico - clonicas generalizadas en gestantes,
sin que exista otras causas identificadas (62).

Sindrome HELLP: Manifestacion aguda que se diagnostica
principalmente con criterios laboratoriales: Anemia hemolitica
microangiopatica: Presencia de esquistocitos o hiperbilirrubinemia
mayor de 1,2 mg/dl a predominio indirecto, Lactato deshidrogenasa a
600 UI/L, Elevacién de enzimas hepaticas: Aspartato Aminotransferasa
(TGO) >70 Ul o LDH > 600 Ul, Plaquetas < 100 000 mm (62).
Rotura Hepatica: Debido a la acumulacion de fibrina en los vasos
sanguineos, se incrementa la presion dentro del higado y se estira la
capsula de Glisson, lo que provoca dolor en el area del hipocondrio
derecho. Esto lleva a la formacidn de un hematoma subcapsular y a la
ruptura del higado (62).

Edema pulmonar (36).

Coagulopatia Intravascular Diseminada (CID) (38)

Falla renal (38)

Desprendimiento prematuro de placenta (DPP) (38)

Muerte fetal (36)

Parto prematuro (36).

Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) (36).
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2.2.9. Prevencion
La prevencion se basa en el reconocimiento temprano e identificacion de

factores para las gestantes (36):

1. Medida estricta en la monitorizacién de cifras arteriales para las gestantes

que acuden al control prenatal (36).

2. Solicitar examen de proteinuria y examenes auxiliares que podrian

comprobar disfuncién orgénica a todas las gestantes (36).

3. Reconocimiento de factores asociados a la Preeclampsia:

e Factores de alto riesgo: EI ACOG propone: Antecedente de Diabetes
Mellitus, embarazo multiple, hipertensién arterial preexistente,
enfermedad renal cronica, enfermedades autoinmunes todos estos son
factores de alto riesgo (36).

e Factores de riesgo moderado: Obesidad (IMC mayor a 30),
antecedentes en familia de preeclampsia de primer grado, edad de la
madre mas o igual a 35 afios, intervalo intergenésico mayor a los 10
afios, FIV, nivel socioeconébmico bajo, raza afroamericana, la
nuliparidad (36).

4. Acido acetilsalicilico (AAS): EI ACOG sugiere comenzar el uso de &cido
acetilsalicilico en mujeres embarazadas que presenten un factor de riesgo
alto o dos factores de riesgo moderados. Ademas, recomienda iniciar una
dosis de 81 mg/dia entre las 12 y 28 semanas de gestacion, preferiblemente

antes de las 16 semanas, y continuar con el tratamiento hasta el parto (36).
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5. Medidas generales: Suplementar con calcio (consumir 1 gramo de calcio
al dia a partir de la semana 14 de gestacion), mantener un peso adecuado y
realizar ejercicio al menos 3 veces por semana (36 - 38).

e L-arginina: El estudio realizado por Vadillo y colaboradores concluyd
que, en mujeres con riesgo de sufrir de preeclampsia, el uso de L-
arginina y vitaminas antioxidantes en su dieta diaria disminuyo la
incidencia de preeclampsia. Sin embargo, se requieren mayores
estudios para confirmar estos hallazgos (63).

e Estatinas: Un estudio llevado a cabo por Constantine y colaboradores,
que comparé el uso de pravastatina de 20 miligramos desde las semanas
12 a 16 con un placebo en pacientes con preeclampsia, mostré una
reduccion en el riesgo de preeclampsia severa y parto prematuro. Pero
todavia se requieren mas estudios para validar estos resultados, y el uso

de pravastatina durante el embarazo aun esté en investigacion (64).
2.3. Marco conceptual

2.3.1. Marcadores clinicos:
Elemento o causa que actla junto con otros para englobar o
caracterizar una patologia (36).
e Anemia gestacional: Trastorno donde el conteo de gldbulos rojos
0 concentracion de hemoglobina en eritrocitos en la sangre se ha
reducido significativamente (Hb < 11 gr/dl) (65).
e Diabetes Mellitus: Patologia metabolica de caracter cronico

caracterizado por glucosa sérica alta, criterios hechos ADA (66).
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e Edad materna avanzada: Gestante con un rango de edad mayor
o0 igual a los 35 afios (36).

e Enfermedades autoinmunes: Trastornos donde el sistema
inmunitario del propio organismo ataca al tejido propio y 6rganos
sanos, provocando una inflamacion generalizada (67).

e Enfermedad renal cronica: Funcion renal alterada y progresiva,
de caracter irreversible documentada con una tasa de filtrado
glomerular menor a 60 ml/min, previo a la gestacion persistente
durante 03 meses y en ausencia de enfermedad renal (68).

e Fertilizacion in vitro: Método de reproduccion asistida donde se
manipula dvulos, espermatozoides y embriones para obtencion de
embarazo (69).

e Hipertension arterial crénica: Trastorno cronico caracterizado
por presiones arteriales mayores a 140/90 mmHg (19).

e Obesidad: Condicion caracterizada de acumulacion de grasa
corporal excesiva, se clasifica utilizando medidas antropométricas
especificas con criterios establecidos (IMC > 30) (70).

e Preeclampsia previa: Historial de gestacion o gestaciones previas
con criterios para el diagnostico de preeclampsia (19).

2.3.2. Preeclampsia con criterios de severidad
Trastorno multisistémico definido por el inicio reciente de
hipertension con cifras tensionales mayor o igual a 160/110 mmHg, en
gestantes previamente normotensas asociado a disfuncion significativa

organica, en edad gestacional mayor a 20 semanas (36).
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

e HO: No existen asociacion entre la presencia de marcadores clinicos con el
desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad) en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,

ubicado a elevada altitud, durante el afo 2023.

e H1: Si existe asociacion entre la presencia de marcadores clinicos con el
desarrollo de preeclampsia severa, el presentar factores como: edad materna
avanzada, preeclampsia previa, uso de fertilizacion in vitro, anemia
gestacional, obesidad, hipertension arterial cronica, Diabetes Mellitus,
enfermedad renal crénica y enfermedades autoinmunes predispone al
desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad) en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,

ubicado a elevada altitud, durante el afo 2023.
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3.2. Hipotesis especificas:

Hipdtesis especifica N° 01:

No se plantea hipoétesis especifica.

Hipdtesis especifica N° 02:
e HO: No existe asociacion entre la presencia de factores obstétricos con el
desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad) en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,

ubicado a elevada altitud, durante el afio 2023.

e H1: Si existe asociacion entre la presencia de factores obstétricos con el
desarrollo de preeclampsia severa, el presentar factores obstétricos como edad
materna avanzada, preeclampsia previa, fertilizacion in vitro y anemia
gestacional predispone al desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de
severidad) en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil El Carmen, ubicado a elevada altitud, durante el afio 2023.

Hipotesis especifica N° 03:
e HO: No existe asociacion entre la presencia de factores patolégicos maternos
con el desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad) en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen, ubicado a elevada altitud, durante el afio 2023.
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e H1: Si existe asociacion entre la presencia de factores patologicos materno
con el desarrollo de preeclampsia severa, el presentar factores patoldgicos
maternos como obesidad, hipertension arterial crénica, Diabetes Mellitus,
enfermedad renal crénica y enfermedades autoinmunes predispone al
desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad) en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,

ubicado a elevada altitud, durante el afio 2023.
3.3. Variables

Variable 1: Marcadores Clinicos
Dimensiones:
Factores obstétricos
e Edad materna avanzada.
e Preeclampsia previa.
e Fertilizacion in vitro.
e Anemia gestacional.
Factores patoldgicos maternos
e Obesidad.
e Hipertension arterial cronica.
e Antecedente de Diabetes Mellitus.
e Enfermedad renal cronica.

e Enfermedades autoinmunes.

Variable 2: Preeclampsia Severa (con criterios de severidad)
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Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . L . Tipo de Escala de Técnica e
Variable . Dimension Indicador Valores . L .
conceptual operacional Variable Medicion instrumento
Edad materna No o e Nominal
Cualitativa s
avanzada Sj e Dicotémica
. - Técnica:
Preeclampsia No o e Nominal .
. . Cualitativa . Observacional
previa Si e Dicotomica
Factores  Fertilizacion in No . i
_ ' * Dicotomica  secundaria:
Anemia No - aitativa ® Nominal Recopilacion
gestacional Si valitaliva . picotomica  de datos
Elemento 0 Caracteristicas Obesidad No - e Nominal me(_ji_a,nte la
Marcadores  causaqueactia gue se usa para Sj Cualitativa = . e revision de
Clinicos junto co? gtros |derl1t|f|car 0 Diabetes NoO cualitativa. ® Nominal h;§t9r|as
paraenglobar o  evaluar una Mellitus Sj « Dicotomica Cclnicas.
caracterizar enfermedad 0 Hinertension -
una patologia condicién en un  Factores PETtensio No o atitativa © TNominal
. 16 arterial cronica . ualitativa ke
(19). paciente (20). patologicos Si » Dicotomica
maternos Enfermedad No Cualitativa © Nominal
renal cronica Si ualitativa — J Dicotomica
Enfer_medades No o e Nominal
autoinmunes Si Cualitativa .
e Dicotomica
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Preeclampsia
severa (con
criterios de
severidad)

Hipertension
arterial con
cifras
tensionales
mayor o igual
a 160 mmHg
(sistdlica) y/o
mayor o igual
de 110 mmHg
(diastolica)
en pacientes
con una
gestacion
mayor a las 20
semanas,
previamente
normotensas
asociadoa 2 o
mas  criterios
de dafio
organico (36).

Historias clinicas
de pacientes con
el diagndstico de

preeclampsia
severa (con
criterios de

severidad) segun
los criterios dados

por el ACOG.

Cualitativa

Nominal
Dicotomica

Instrumento
de recoleccion
de datos:
Ficha de
recoleccion de
datos.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Método de investigacion

Se incluy6 el método con enfoque cuantitativo basado en la observacion, la
recoleccion de datos y el andlisis estadistico de los resultados (71) para de esta
manera establecer la asociacion de las variables planteadas y precisar los resultados

obtenidos.
4.2. Tipo de investigacion

Por la finalidad del estudio es de tipo aplicada, de acuerdo al tiempo es retrospectivo

y segun la participacion del investigador es observacional.
4.3. Nivel de investigacion

Correlacional ya que busca establecer la asociacion entre marcadores clinicos y el

desarrollo de preeclampsia con criterios de severidad (72).
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4.4. Disefio de investigacion

El estudio tiene un disefio de tipo casos y controles, observacional, y retrospectivo.

Expuesto

>7 ! cor
No expuesto 0
Expuesto .
> 0 Controles

| ] >

No expuesto

N |
Comienzo del Tiempo
estudio

<
<

Direccion de la investigacion

Figura 1: Representacion de disefio estudio casos y controles en estudios retrospectivos.
Fuente: La estadistica en la investigacion epidemioldgica: El estudio de casos y controles (Articulo de Internet)

4.5. Poblacién y muestra

4.5.1. Poblacién (N)

Casos: Constituida por todas las historias clinicas de aquellas gestantes
diagnosticadas con preeclampsia severa o con criterios de severidad
tomados como casos, atendidos en el servicio de obstetricia del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, ubicado a una altitud de
3259 m.s.n.m. aproximadamente, durante el afio 2023. Con un total de 331
historias clinicas.

Controles: Conformada por todas las historias clinicas de aquellas gestantes
normotensas con el diagnostico de parto eutdcico sin otra complicacion de
tipo obstétrica, atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen, ubicado a una altitud de 3259 m.s.n.m.
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aproximadamente, durante el afio 2023. Correspondientes a 1032 historias

clinicas.
4.5.2. Muestra (n)

Se obtuvo el tamafio muestral calculado por el programa para anélisis
epidemiol6gico de datos Epidat en su version 4.2, considerando un valor de
potencia del 80%, una proporcion de exposicion de casos del 30%, un valor de
reconocimiento de Odds Ratio igual a 2, tomados los mencionados valores del
estudio de Mendoza, Mufioz y Diaz (73), el Intervalo de confianza al 95%, el
margen de error del 5%.

Aplicados los datos mencionados en el programa estadistico donde se
obtuvo finalmente un valor de muestra de 202 por cada grupo de estudio y un
tamafio de muestra total de 404, de las cuales solo se seleccionaron aquellas
historias clinicas que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion
mencionados para cada uno de los grupos de estudio, para que no exista ningun tipo
de sesgo entre ambos grupos de estudio se realizé el pareo en el grupo control con
la edad gestacional y paridad. Se unifico los criterios diagndsticos dados por la
ACOG para el diagndstico de preeclampsia severa (con criterios de severidad) para

el grupo casos.

Datos:
Proporcién de casos expuestos: 27,000%
Proporcion de controles expuestos:  15,607%
Odds ratio a detectar: 2,000
Mimero de controles por caso: 1
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra™
Casos| Controles Total
80,0 202 202 404

Figura 1: Resultados de programa estadistico Epidat 4.2.
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4.5.3. Tipo de Muestreo

El muestreo aplicado inicial aplicado es de tipo probabilistico aleatorio simple para
el grupo de estudio casos, para el grupo controles se aplico el pareamiento con el
grupo casos, se ejecutd en historias clinicas no consideradas en la prueba piloto, asi
como en aquellas que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

4.5.4. Criterios de inclusién

Casos

e Historias clinicas de aquellas gestantes hospitalizadas con el diagnéstico de
preeclampsia severa 0 con criterios de severidad atendidas en el servicio de
obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo durante el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2023.

e Historias clinicas de aquellas gestantes que cuenten con los datos y
examenes auxiliares que justifiquen el diagnostico de preeclampsia con
criterios de severidad.

e Historias clinicas de gestantes registradas en el sistema informéatico —
estadistico con el diagnostico CIE O14.1 (Preeclampsia Severa).

e Historias clinicas de gestantes que cuenten con al menos 2 controles
prenatales previos al ingreso hospitalario.

e Historias clinicas de gestantes nativas de zonas de altura.

e Historias clinicas de gestantes completas que cuenten con las variables de
estudio, legibles y correctamente redactadas.

Controles
e Historias clinicas de gestantes hospitalizadas con el diagnostico de parto

eutocico sin ningdn otro tipo de complicacion patologica de tipo gineco —
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obstétrico atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo durante el 01 de enero
hasta el 31 de diciembre del afio 2023.

e Historias clinicas de gestantes con edad gestacional entre las 21 semanas
hasta las 41 semanas.

e Historias clinicas de gestantes registradas en el sistema informatico —
estadistico con el CIE 080y 080.1 (Parto unico - espontaneo).

e Historias clinicas de gestantes con al menos 2 controles prenatales previos
al ingreso hospitalario.

e Historias clinicas de gestantes nativas de zonas de altura.

e Historias clinicas de gestantes que estén completas que cuenten con las

variables de estudio, legibles y correctamente redactadas.

4.5.5. Criterios de exclusion
Casos y control

e Historias clinicas de gestantes incompletas, duplicadas, ilegibles o mal

redactadas.

e Historias clinicas de gestantes que no cuenten con al menos 2 controles
prenatales previo al ingreso hospitalario.

e Historias clinicas de gestantes fallecidas o referidas a otro centro

hospitalario.

e Historias clinicas de gestantes que cuenten con algin proceso legal o de

custodia de tipo legal.
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4.6. Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos

La técnica de recoleccion de datos empleado fue de tipo observacional
mediante el analisis documental basado en la revision de historias clinicas de
aquellas gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién para
ambos grupos de estudio.

El instrumento de recoleccion de datos fue la ficha de recoleccion de datos
aplicado en las historias clinicas, la ficha consta de 9 indicadores, configurado cada
indicador con respuestas de tipo dicotomicas (Anexo 3).

La determinacién de la validez de contenido del instrumento se realizd
valorado por el juicio de expertos, donde se contd con la participacion de 3 expertos
especialistas en Ginecologia y Obstetricia, los cuales calificaron la ficha de
recoleccion de datos, con un puntaje en base a 0 — 20 puntos y aseguraron que las
preguntas escogidas son completas y representativas de acorde con el tema
escogido, la técnica escogida fue el Coeficiente de Validez de Contenido (CVC)
para determinar si los indicadores seleccionados para el instrumento de recoleccion
de datos sean los idoneos, obteniendo un puntaje de 0.88 (88%) lo que indica que
el instrumento dispone de una “BUENA” validez (Anexo 4).

Para la determinacion de la confiabilidad de los indicadores considerados,
se realizo el calculo de Kuder — Richardson (KR - 20) ya que la medida de escala
de las respuestas es dicotdmica, donde se realizé una prueba piloto con 30 historias
clinicas que no pertenecian a la muestra realizada, alcanzando un valor de 0.85, lo

que indica una confiabilidad de valor aceptable (Anexo 5).
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4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se contacto con autoridades del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, para pedir el permiso y la habilitacion de las historias
clinicas, asi como el acceso al sistema informatico - estadistico que maneja dicha
institucion para el registro y filtro de las historias clinicas.

Seguidamente se completo el instrumento en base a los datos obtenidos de
las historias clinicas revisadas y finalmente se realiz6 el analisis estadistico
descriptivo e inferencial por cada variable de estudio respectivamente.

Los datos recopilados se tabularon utilizando el programa de Microsoft
Excel 2019, creando una base de datos donde se ingres6 la informacién por cada
variable en ambos grupos de estudio, se utilizd el programa estadistico —
epidemiolégico denominado IBM SPSS version 29 donde se realizo el anélisis
estadistico descriptivo — inferencial por cada variable de estudio donde previamente
se ingresd la informacién tabulada, presentandose finalmente los resultados en
tablas distributivas donde se expresa las frecuencias y sus porcentajes interpretados.

El analisis de los datos se emplea un enfoque analitico y descriptivo, se
utiliza la estadistica descriptiva e inferencial mediante el estudio bivariado y
multivariado de cada variable, se utilizo la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado
con un valor de p < 0.05 para el nivel de significancia estadistica y la regresion
logistica multivariada con el método de Wald para establecer la asociacién de cada
variable estudiada, se utiliz6 el reconocimiento del Odds Ratio ajustado [Exp (B)]
para hallar el valor de asociacion y se consider6 un Intervalo de Confianza al 95%
(IC); expresando finalmente los resultados; con frecuencias y sus respectivos

porcentajes en graficos y tablas para su mejor comprension.
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CAPITULO V

RESULTADOS

2.4. Descripcion de resultados:

Se consider6 un tamafio de muestra con el programa estadistico Epidat 4.2
obteniendo un total de 404 historias clinicas, conformado por 202 historias
clinicas en cada grupo de estudio (casos y controles), seleccionadas mediante
el muestreo de tipo aleatorio simple, pertenecientes del servicio de Obstetricia
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen (HRDMIEC) de
aquellas gestantes que fueron atendidas y hospitalizadas en el afio 2023,
localizado a una altitud de aproximadamente 3259 m.s.n.m. Para evitar
cualquier tipo de sesgo se realizo el pareo de los datos para el grupo control
con caracteristicas como la edad gestacional y paridad, se precisan los
resultados obtenidos del analisis descriptivo e inferencial realizado en el
programa estadistico IBM SPSS vs. 29 donde se expresan los resultados en

tablas y graficos respectivamente de acuerdo a los objetivos que se plantearon:

61



Tabla 1. Caracteristicas en pacientes del grupo casos y controles atendidas en el
HRDMIEC, 2023.

Casos Controles

_ Rango Promedio DE Rango Promedio DE
Caracteristicas

Edad
gestacional 2142 36.7 +24 21-42 36.9 +2.6
Paridad 0-6 1.6 +15 0-6 1.8 1.7

DE: Desviacion estandar
*Elaboracion propia.

En latabla 1 se describe las caracteristicas en las gestantes de ambos grupos
objetivos de estudio, donde se obtiene que en el grupo casos la edad gestacional
considerada con unos valores para ambos grupos con un rango entre 21 — 42
semanas, se tiene que el promedio obtenido es 36.7, con una desviacion estandar de
2.4. Para el grupo control se tuvo un promedio de 36.9, con una desviacion estandar
establecido en 2.6. Para la caracteristica de paridad se tiene que en ambos grupos
de estudio se establecié el rango en 0 — 6, obteniendo para el grupo casos un
promedio de 1.6, asi como una desviacion estandar de 1.5 y para el grupo casos se
obtuvo un promedio de 1.8 con una desviacién estandar de 1.7, lo que se traduce

que los grupos de estudio son comparables estadisticamente.

Tabla 2. Edad materna avanzada en pacientes del grupo casos y controles, atendidas
en el HRDMIEC, 2023.

Edad Materna
Avanzada Casos Control Total
n % n %
Si 55 27.2% 32 15.8% 87
No 147 72.8% 170 84.2% 317

*Elaboracion propia.
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Gréfico 1: Distribucion del factor edad materna avanzada en pacientes del grupo
casos y controles atendidas en el HRDMIEC, 2023.
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*Elaboracién propia.

La edad materna avanzada se resume en la tabla 2 y grafico 1, se encontrd
que el grupo casos el 27.2% (n = 55) tienen una edad materna mayor o igual a los
35 afios, mientras que el 72.8% (n = 147) no tiene una edad materna mayor o igual
a los 35 afios de edad. Para el grupo control solo el 15.8% (n = 32) de las gestantes
presentan una edad materna mayor o igual a los 35 afios y el 84.2% (n = 170). Se
observa que en los dos grupos de estudio la edad materna avanzada es de un valor

de menor frecuencia (27.2% vs 15.8%).

Tabla 3. Preeclampsia previa en pacientes del grupo casos y controles atendidas en
el HRDMIEC, 2023.

Preeclalflpsm Casos Control
previa Total

n Y% n %
Si 38 18.8% 4 2% 42
No 164 81.2% 198 98% 362

*Elaboracion propia.
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Gréfico 2: Distribucion del factor preeclampsia previa en pacientes del grupo casos

y controles atendidas en el HRDMIEC, 2023.
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*Elaboracidn propia.
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Para la tabla 3 y Grafico 2 se observa que en el grupo casos aquellas

gestantes con el antecedente de preeclampsia representan el 18.8% (n = 38) y

aquellas que no presentan este antecedente representan aproximadamente el 81.2%

(n = 166). El valor de la frecuencia de gestantes con la presencia de este factor es

mucho menor en el grupo control a comparacion del grupo casos (18.8% vs 2%),

siendo aquellas gestantes con el antecedente de preeclampsia representan solo el

2% (n = 4) de las pacientes y aquellas que no tienen este antecedente representan el

98% (n = 198).

Tabla 4. Fertilizacion in vitro en pacientes del grupo casos y controles atendidas en

el HRDMIEC, 2023.

Fertilizacion in
Casos

Control

vitro Total
n % n %
Si 3 1.5% 1 0.5% 4
No 199 98.5% 201 99.5% 400

*Elaboracion propia.
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Gréfico 3. Distribucion del factor fertilizacion in vitro en gestantes del grupo casos
y controles atendidas en el HRDMIEC, 2023.
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*Elaboracion propia.

Se tienen la tabla 4 y grafico 3, se obtuvo que el grupo casos que el 1.5%
(n = 3) de las pacientes presenta este factor y el 98.5% (n = 199) de las pacientes
no obtuvieron su gestacién mediante esta técnica de reproduccion asistida. Para el
grupo control, la frecuencia de este factor obstétrico es mucho menor, donde se
muestra que las pacientes con la presencia de este factor solo corresponden al 0.5%
(n=1) y aquellas gestantes que no presentaban este factor obstétrico representaban
al 99.5% (n = 201), ambas frecuencias de la presencia de este tipo de factor con

resultados de bajo porcentaje (1.5% vs 0.5%).

Tabla 5. Anemia gestacional en pacientes del grupo casos y controles atendidas en
el HRDMIEC, 2023.

Anemia

gestacional Casos Control Total
n Y% n %

Si 52 25.7% 28 13.9% 80

No 150 74.3% 174 86.1% 324

*Elaboracién propia.
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Gréfico 4. Distribucion del factor anemia gestacional en pacientes del grupo casos
y controles atendidas en el HRDMIEC, 2023.
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*Elaboracidn propia.

En la tabla 5 y grafico 4 se puede observar en el grupo casos que aquellas
gestantes con anemia gestacional (Hb < 11 gr/dl) diagnosticada en el ler trimestre
de gestacion, representaban el 25.7% (n = 52) de las pacientes y el 74.3% de las
pacientes (n = 150) equivale a aquellas gestantes sin la presencia de este factor.
Mientras que en el grupo control la presencia de este factor es menor,
aproximadamente el 13.9% (n = 28) representan a las pacientes con anemiay 86.1%
(n = 174) aquellas gestantes sin este factor. Siendo la presencia de este factor en

ambos grupos de estudio (25.7% vs 13.9%).

Tabla 6. Obesidad en pacientes del grupo casos y controles atendidas en el
HRDMIEC, 2023.

Obesidad Casos Control Total
n % n %

Si 110 545% 42 20.8% 152

No 92 455% 160 79.2% 252

*Elaboracion propia.
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Gréfico 5. Distribucion del factor obesidad en pacientes del grupo casos y controles
atendidas en el HRDMIEC, 2023.
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*Elaboracién propia.

En la tabla 6 y el grafico 5 se puede obtiene que la presencia del factor
obesidad considerado con un valor de IMC > 30, el grupo casos cuenta con un
porcentaje de alrededor del 54.5% (n = 110) de gestantes con la presencia de esta
variable y el 45.5% (n = 92) representa a aquellas gestantes sin la presencia de este
factor. Con respecto al grupo control las gestantes con este antecedente representan
al 20.8% (n =42) y el 79.2% (n = 160) representan gestantes sin esta variable. La
frecuencia de la presencia de este factor es alta a comparacién de los demaés factores

de estudio (54.5% vs 20.8%).

Tabla 7. Hipertension arterial cronica en pacientes del grupo casos y controles
atendidas en el HRDMIEC, 2023.

Hipertension
Artell)’ial Cronica Casos Control Total
n % n %
Si 33 16.3% 5 2.5% 38
No 169 83.7% 197 97.5% 366

*Elaboracion propia.
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Gréfico 6. Distribucion del factor hipertension arterial cronica en las pacientes del
grupo casos y controles atendidas en el HRDMIEC, 2023.
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*Elaboracién propia.

En latabla 7 y el grafico 6 se aprecia que en el grupo casos el 16.3% (n =33)
de las pacientes representan a aquellas gestantes con el antecedente de hipertension
arterial y el 83.7% (n = 169) restante representa a aquellas gestantes que no
presentaban este antecedente, en el grupo control las gestantes con este antecedente
presentaban una frecuencia mucho menor representando solo al 2.5% (n =5) y el
97.5% (n = 197) representaba a aquellas gestantes sin la presencia de este factor

siendo un 16.3% vs 2.5%.

Tabla 8. Diabetes Mellitus en pacientes del grupo casos y controles atendidas en el
HRDMIEC, 2023.

Diabetes

Mellitus Casos Control Total
n % n %
Si 10 5% 2 1% 12
No 192 95% 200 99% 392

*Elaboracion propia.
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Gréfico 7. Distribucion del factor Diabetes Mellitus en gestantes del grupo casos y
controles atendidas en el HRDMIEC, 2023.
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*Elaboracién propia.

Para la tabla 8 y grafico 7 se observa la presencia de Diabetes Mellitus en
ambos grupos de estudio, donde se observa en el grupo casos el porcentaje de
gestantes con esta variable representan al 5% (n = 10) de las pacientes y aquellas
gue no tenian este antecedente representan el 95% (n = 192) de todas las pacientes.
La frecuencia de la presencia de este factor en el grupo control es mucho menor con
un 1% (n = 2), mientras que el 99% restante (n = 200) son de aquellas gestantes que
no presentaban este antecedente, se tiene que este factor se presenta con un bajo

porcentaje en ambos grupos de estudio (5% vs 1%).

Tabla 9. Enfermedad renal crénica en pacientes del grupo casos y controles
atendidas en el HRDMIEC, 2023.

Enferm(’ed.ad Casos Control
renal cronica Total
n % n %
Si 8 4% 2 1% 10
No 194 96% 200 99% 394

*Elaboracién propia.
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Gréfico 8. Distribucion del factor enfermedad renal crdnica en pacientes del grupo
casos y controles atendidas en el HRDMIEC, 2023.
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*Elaboracidn propia.

Se obtiene en la tabla 9 y el grafico 8 aquellas gestantes que presentaron el
antecedente de enfermedad renal crénica, donde se observa en el grupo casos se
presenta con un valor de 4% (n = 8) y el 96% restante de las pacientes (n = 194) no
presentan este antecedente. Se puede apreciar que en el grupo control aquellas
gestantes con la presencia de este antecedente contaban con una frecuencia mucho
menor, representando el 1% (n = 2) mientras que el 99% (n = 200) no tienen este
antecedente. Representando asi 4% vs 1% en ambos grupos de estudio con

frecuencia y porcentaje bajo.

Tabla 10. Enfermedades autoinmunes en pacientes del grupo casos y controles
atendidas en el HRDMIEC, 2023.

Enfermedad
Autoinmune Casos Control Total
n % n %
Si 2 1% 1 0.5% 3
No 200 99% 201 99.5% 401

*Elaboracion propia.
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Gréfico 9. Distribucion del factor enfermedad autoinmune en pacientes del grupo
casos y controles atendidas en el HRDMIEC, 2023.
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*Elaboracién propia.

Se tiene la distribucion del factor enfermedades autoinmunes detallado en
latabla 10 y el grafico 9, donde se obtuvo la presencia en el grupo casos con un 1%
(n = 2) representa a aquellas gestantes con el antecedente de enfermedad
autoinmune (Lupus Eritematoso Sistémico) y el 99% (n = 200) restante de las
pacientes son aquella que no presentan este antecedente. Se puede apreciar que las
gestantes del grupo con esta variable representan al 0.5% (n = 1) y el 99.5% restante
(n =201) representa a aquellas gestantes sin esta variable. Ambos grupos de estudio

se muestran con un valor de frecuencia bajo (1% vs 0.5%).

71



Tabla 11. Andlisis bivariado de los factores obstétricos asociados al desarrollo de

preeclampsia severa en pacientes atendidas en el HRDMIEC, 2023.

FACTORES CASOS CONTROL Total X2 Si
OBSTETRICOS ota 1g.
n % n %
Edad materna Si 55 272% 32 15.8% 87 496  0.026
avanzada No 147 728% 170 84.2% 317 ' '
Preeclampsia Si 38  18.8% 4 2% 42
previa No 164 81.2% 198 98% 362 30.720.000
Fertilizacion Si 3 1.5% 1 0.5% 4 %
in vitro No 199 98.5% 201 99.5% 400 1.01-0.315
Anemia Si 52 257% 28 13.9% 80 591 0015
gestacional No 150 743% 174 86.1% 324 ' '

X2: Chi cuadrado
*Elaboracion propia.

En latabla 11 se presentan el analisis bivariado de los factores obstétricos y

el desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad), se utilizé la prueba

no paramétrica de Chi Cuadrado y una significancia menor o igual al 0.05, donde

se observa que los factores obstétricos como edad materna avanzada (p = 0.026),

preeclampsia previa (p = 0.000) y anemia gestacional en el ler trimestre del

embarazo (p = 0.015) obtuvieron un valor de p menor a 0.05 lo que se traduce que

se considera que estos factores son asociados de manera significativa con el

desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad). Mientras que el

factor fertilizacion in vitro (p = 0.315) siendo considerado estadisticamente no

significativo.
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Tabla 12. Andlisis bivariado de los factores patolégicos maternos asociados al

desarrollo de preeclampsia severa en pacientes atendidas en el HRDMIEC, 2023.

FACTORES

PATOLOGICOS CASOS CONTROL Total X2  p valor

MATERNOS n % n %

. Si 110 54.5% 42 208% 152

Obesidad (" o5 4550 160 792% 252 2877 0.000
H“;"rg‘r’i’:l“’“ Si 33 163% 5 25% 38 . oo

el No 169 83.7% 197 975% 366 :

Diabetes Si 10 5% 2 1% 12

Mellitus ~ No 192 95% 200 99% 392 oo 0018
Enfermedad Si 8 4%, 2 1% 10
renal crénica No 194  96% 200 99% 394 /> 0043
Enfermedad Si 2 1% 1 0.5% 3 %
autoinmune No 200  99% 201 995% 401 O34 0562

IMC: indice de masa corporal

X2: Chi cuadrado
*Elaboracion propia.

La tabla 12 presenta el andlisis bivariado entre los factores patoldgicos

maternos y el desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad), donde

se obtiene que factores patolégicos maternos como obesidad (p

= 0.000),

hipertensiéon arterial créonica (p = 0.000), Diabetes Mellitus (p = 0.018) y

enfermedad renal crénica (p = 0.043) obtuvieron un valor de p menor a 0.05, siendo

consideradas significativas estadisticamente. El factor enfermedades autoinmunes

obtuvo un valor de p mayor a 0.05 (p = 0.562), considerado no estadisticamente

significativo.
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2.5. Contrastacion de hipotesis
Se formulo dos hipdtesis por cada problema planteado (hipotesis nula e
hipotesis alterna), se realizé el analisis multivariado para corroborar la hipétesis se
utilizd la regresion logistica con el método de Wald, se establecid el nivel de
significancia con un valor de p < 0.05. Ademas, se calculd el Odds Ratio [Exp (B)]
para medir la asociacion entre las variables de estudio, y se considerd un Intervalo
de Confianza del 95%, margen de error al 5%. Se detallan los resultados a

continuacion:

Si p — valor < 0.05: Si existe significancia estadistica.

e Sip-valor >0.05: No existe significancia estadistica.

e Coeficiente de Wald > Chi Cuadrado (X?): Se rechaza la hipdtesis nula.

e Coeficiente de Wald < Chi Cuadrado (X?): Se acepta la hipétesis nula.

e Odds Ratio [Exp (B)] < 1: Se considera un factor que no aumenta las
probabilidades de preeclampsia severa (con criterios de severidad).

e Odds Ratio [Exp (B)] = 1: No existe asociacion de la variable de estudio
con el desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad).

e Odds Ratio [Exp (B)] > 1: Se considera un factor que aumenta la

probabilidad de preeclampsia severa (con criterios de severidad).

74



Tabla 13. Regresion logistica de marcadores clinicos asociados al desarrollo de

preeclampsia severa en gestantes atendidas en el HRDMIEC, 2023.

Intervalo de

MARCADORES E Conflanza
B ES X2 - xp (95%)
CLINICOS Wald  Sig. g °
LI LS
Edad materna .0 (980 g1 7 0.08* 1.61 094 2.77
avanzada
Preeclampsia o0/ (573 814 1058 0001 65 2.1  19.83
previa
Fertilizacionin o -0y 346 033 031  0576° 21 015 29.72
vitro
Anemia 0870 0292 7.4 891 0003 24 135 423
gestacional
Obesidad 1391 0242 3198 33.03 0000 40 25 646
Hipertension 55, 53¢ 530 778 0005 45 1.56 12.88
arterial cronica
Diabetes 1792 1.824 203 473 0323 6.0 019 30.16
Mellitus
Enfermedad 1482 0911 03 328 0004 52 167 965
renal cronica
Enfermedades | foc ;573 088 177 0183 54 045  65.94
autoinmunes
Constante -1.153  0.175 ; 4341 0.000 0.3

X2: Chi Cuadrado
ES: Error estandar
LI: Limite inferior
LS: Limite superior
*Elaboracion propia.

Hipotesis General:

e HO: No existe asociacion entre la presencia de marcadores clinicos con el

desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad) en gestantes

atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,

ubicado a elevada altitud, durante el afio 2023.
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H1: Si existe asociacion entre la presencia de marcadores clinicos con el
desarrollo de preeclampsia severa, el presentar factores como: edad materna
avanzada, preeclampsia previa, uso de fertilizacion in vitro, anemia
gestacional, obesidad, hipertension arterial cronica, Diabetes Mellitus,
enfermedad renal crénica y enfermedades autoinmunes predispone al
desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad) en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,

ubicado a elevada altitud, durante el afio 2023.

Hipotesis especifica N° 01:

No se planted hipotesis especifica.

Hipotesis especifica N° 02:

HO: No existe asociacion entre la presencia de factores obstétricos con el
desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad) en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
ubicado a elevada altitud, durante el afio 2023.

H1: Si existe asociacion entre la presencia de factores obstétricos con el
desarrollo de preeclampsia severa, el presentar factores obstétricos como
edad materna avanzada, preeclampsia previa, fertilizacion in vitro y anemia
gestacional predispone al desarrollo de preeclampsia severa (con criterios
de severidad) en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen, ubicado a elevada altitud, durante el afio 2023.
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Al analizar el factor obstétrico edad materna avanzada (> 35 afios de edad),
se obtuvo un valor de p = 0.08, se obtiene un coeficiente de Wald menor en
comparacion al valor de Chi Cuadrado (7 < 8.11), rechazando la hipdtesis alterna
formulado, lo que significa que no existe una asociacion estadisticamente
significativa de este factor con el desarrollo de preeclampsia severa (con criterios
de severidad) resultando como un marcador clinico de tipo obstétrico no asociado
a este trastorno hipertensivo gestacional en gestantes atendidas en un hospital

ubicado a una altitud de 3259 m.s.n.m.

El factor preeclampsia previa obtuvo un valor de p = 0.001; un coeficiente
de Wald mayor al valor de Chi Cuadrado (10.58 > 8.14), rechazando la hipétesis
nula sobre este factor donde se establece la asociacion estadistica de este factor y la
predisposicion con la aparicion de preeclampsia severa (con criterios de severidad),
considerandolo un marcador clinico asociado con este trastorno hipertensivo
gestacional en gestantes de un hospital ubicado a elevada altitud en el afio 2023

(OR: 6.5).

En el anélisis para el factor de uso de técnicas de reproduccion asistida (FIV)
se obtuvo un valor de p = 0.576; lo que se traduce en que no existe una asociacion
entre este factor con el desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de
severidad), siendo no estadisticamente significativo al hallar un valor de p mayor a
0.05, ademas se tuvo un coeficiente de Wald menor al valor de Chi Cuadrado (0.31
< 0.33) rechazando la hipdtesis alterna, considerando que este factor no es un

marcador clinico asociado con la aparicion de este trastorno hipertensivo
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gestacional en pacientes atendidas en un hospital ubicado a elevada altitud de

Huancayo durante el afio 2023.

En cuanto al factor anemia gestacional diagnosticada en el ler trimestre del
embarazo, se encuentra un valor de p = 0.003, un coeficiente de Wald mayor al
valor de Chi Cuadrado (8.91 > 7.14), rechazando la hipdtesis nula planteada,
estableciendo de esta manera la asociacion de significativa de este factor de tipo
obstétrico, lo que se traduce que este factor esta asociado con la aparicion de
preeclampsia con criterios de severidad (OR: 2.4) en gestantes atendidas en un

hospital de Huancayo a elevada altura en el 2023.

Hipotesis especifica N° 03:

¢ HO: No existe asociacion entre la presencia de factores patoldgicos maternos
con el desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad) en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, ubicado a elevada altitud, durante el afio 2023.

e H1: Si existe asociacion entre la presencia de factores patoldgicos materno
con el desarrollo de preeclampsia severa, el presentar factores patologicos
maternos como obesidad, hipertension arterial crénica, Diabetes Mellitus,
enfermedad renal cronica y enfermedades autoinmunes predispone al
desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad) en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,

ubicado a elevada altitud, durante el afio 2023.
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Al analizar el factor patoldgico materno obesidad (indice de masa corporal
mayor a 30), se encontr6 un valor de p = 0.000, un coeficiente de Wald mayor a
Chi Cuadrado (33.03 > 31.98) rechazando asi la hipdtesis nula formulada,
considerandolo como un marcador clinico asociado de manera significativa con este
trastorno hipertensivo gestacional (OR: 4) en pacientes atendidas en un hospital de

Huancayo ubicado a elevada altitud.

Con respecto al antecedente de hipertension arterial cronica y su asociacion
con el desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad), se obtuvo un
valor de p = 0.005, y un coeficiente de Wald mayor a Chi Cuadrado (7.78 > 5.30),
lo que indica que es un marcador clinico asociado de manera significativa con el
trastorno hipertensivo en gestantes atendidas en un hospital de Huancayo localizado

a elevada altitud en el afio 2023, rechazando entonces la hipétesis nula (OR: 4.5).

Al examinar el factor antecedente de Diabetes Mellitus y su asociacion con
el desarrollo de este trastorno gestacional, se observa un valor de p = 0.323, se
observa de igual manera un coeficiente de Wald mayor al valor de Chi Cuadrado
(4.73 > 2.03), pero al obtener un valor de p mayor a 0.05, no existe una asociacion
estadisticamente significativa. Esto sugiere que la Diabetes Mellitus no es un
marcador clinico asociado con la aparicion de preeclampsia severa (con criterios de
severidad) en gestantes atendidas en un hospital ubicado a elevada altura en

Huancayo.
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Para el factor enfermedad renal crénica (historial de disminucién de TFG)
y su asociacion en el desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad),
al obtener un valor de p = 0.004, y un coeficiente de Wald mayor a Chi Cuadrado
(3.28 > 0.3), lo que se traduce que existe una asociacion significativa en el
desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad), lo que rechaza la

hipotesis nula formulada sobre este factor patolégico materno (OR: 5.2).

En relacion con el factor patolégico materno, antecedente enfermedades
autoinmunes, se obtuvo un valor de p = 0.183, un coeficiente de Wald mayor al Chi
Cuadrado (1.77 > 0.88), pero al obtener un valor de p mayor a 0.05 indica que no
es estadisticamente significativo, lo que lleva a apoyar la hipétesis nula sobre este
factor patolégico materno. Esto indica que no se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de este factor y el desarrollo de este
trastorno hipertensivo en gestantes atendidas en un hospital de Huancayo ubicado

a 3259 m.s.n.m. durante el 2023.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se considero un tamafio de muestra de aproximadamente 404 historias clinicas
registradas durante el afio 2023 de aquellas pacientes que fueron atendidas en el servicio
de Obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, cada grupo de
estudio (casos y controles) conformado por 202 historias clinicas que en el grupo casos
fueron seleccionados mediante el muestreo aleatorio simple.

Para evitar sesgos para el grupo control se tomé en cuenta caracteristicas como la
edad gestacional y la paridad para el pareo de este grupo de estudio, de igual manera se
unifico los criterios diagndsticos por ACOG para el grupo casos. En cuanto a los
marcadores clinicos estos se dividieron en dos secciones: La primera seccién se baso en
factores obstétricos donde se abordan variables como: edad materna avanzada,
preeclampsia previa, fertilizacién in vitro, anemia gestacional. La segunda parte
conformada por factores patolégicos maternos como: obesidad, hipertension arterial

crénica, enfermedad renal crénica, Diabetes Mellitus y enfermedades autoinmunes.
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Para el primer objetivo se plante6 determinar la asociacion entre los marcadores
clinicos y el desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad) en la tabla 13
se muestran los resultados recolectados y analizados, en el segundo objetivo planteado se
busca determinar la asociacion entre los factores obstétricos y el desarrollo de
preeclampsia con criterios de severidad, el primer factor estudiado considerado a la edad
materna avanzada mayor o igual a los 35 afios, donde se encontrdé una frecuencia y
porcentaje presente en ambos grupos de estudio casos y controles (27.2 vs 15.8%)
respectivamente, hallandose en la regresion logistica que no presenta una asociacion
significativa con el desarrollo de preeclampsia con criterios de severidad [p = 0.08; OR:
1.6; IC (95%): 0.94 — 2.77], y se rechaza la hipdtesis alterna formulada con respecto a
este factor, con un coeficiente de Wald menor al valor de Chi Cuadrado (7 < 8.11), lo que
concuerda con los resultados obtenidos en el estudio nacional hecho por Sanchez y Taipe
(26) quienes no encontraron una asociacion estadisticamente significativa de este factor
y el desarrollo de este trastorno hipertensivo gestacional [p = 0.279; OR: 0.761], de igual
manera los estudios locales realizados en Huancayo por Poma y Campos (32) [p = 0.56;
OR:1.1], Cérdova (33) [p = 0.86; OR:1], y Vila (35) [p = 0.343; OR: 0.645]; por el
contrario no concuerda con los resultados obtenidos por el estudio internacional hecho
por Lei et al. (23) [p < 0.001; OR: 2.509], estudios nacionales hechos por Montealegre
(28) [p < 0.05; OR: 7], Checyay Moquillaza (29) [p < 0.001 OR:3.933], y estudios locales
realizados por Laurente y Mendoza (31) (p<0.001; OR 2.406) y por el estudio local de
Rivera (34) [p = 0.021; OR: 4.65] quienes concluyeron en sus respectivos estudios que el
presentar una edad materna avanzada considerada en un rango mayor o igual a los 35
afios representa la existencia de la asociacion con el desarrollo de preeclampsia e

incrementa el riesgo. La edad materna avanzada se considera un factor asociado con
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riesgo obstétrico, ya que condicionaria enfermedades crénicas durante la gestacion y

aumentaria probabilidades de complicaciones obstétricas durante la gestacion (36).

Con respecto al factor preeclampsia previa se encontré que si existe una
asociacion significativa con el desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de
severidad) [p = 0.001; OR: 6.5; IC (95%): 2.1 — 19.83], un coeficiente de Wald mayor al
valor de Chi Cuadrado (10.58 > 8.14) lo que rechaza la hip6tesis nula en cuanto a este
factor y asi como un porcentaje en los grupos de estudio (18.8% vs 2%) siendo este el
marcador clinico con el mayor valor de asociacion de entre todas las variables estudiadas.
Estos resultados concuerdan con los hallazgos de estudios nacionales realizados por
Ramos y Chuquihuanga (27) [p = 0.000; OR: 5.9], Checya y Moquillaza (29) [p < 0.001;
RM:13.27], Paredes (30) [p = 0.000; OR: 6.101], también concuerda por los estudios
locales realizados por Laurente y Mendoza (31) [p = 0.000; OR: 7.8], Poma y Campos
(32) (p = 0.008; OR: 3.8), quienes resaltan su asociacion significativa, ya que este
marcador podria incluir la presencia de factores genéticos e inmunoldgicos, asi como un
deficiente desarrollo a nivel placentario reforzando las teorias fisiopatoldgicas sobre este
factor. Por el contrario, los resultados del estudio nacional realizado por Sanchez y Taipe
(26) [p=1.000; OR:0] y los estudios locales hechos por Rivera (34) [p =0.178; OR: 1.81]
y Vila (35) [p = 0.225; OR: 0.345] quienes no encuentran que la presencia de este
marcador clinico no esta asociado al desarrollo de este trastorno hipertensivo gestacional.
Se cree que este factor estaria asociado por ciertos factores tanto genéticos planteados
dentro de una de teorias fisiopatoldgicas (41), lo que se refleja en este estudio resaltando
gue es un marcador clinico importante que aumenta hasta 6.5 veces la probabilidad de

sufrir este trastorno gestacional en mujeres nativas de elevada altitud.
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Al determinar la existencia de la asociacion entre el uso de técnicas de
reproduccion (FIV) y la aparicion de preeclampsia severa o con criterios de severidad,
observamos el porcentaje de presentacién bajo en ambos grupos de estudio casos y
controles (1.5% vs 0.5%), se obtiene también que no existe una asociacion
estadisticamente significativa [p = 0.576; OR: 2.1; IC (95%): 0.15 — 29.72], un coeficiente
de Wald mayor al valor de Chi Cuadrado (0.31 < 0.33) rechazando la hipétesis alterna
planteada con respecto a este factor y el desarrollo de preeclampsia con criterios de
severidad, resultados que difieren a otras bibliografias encontradas, como los resultados
del estudio internacional realizado por Lie et al. (23) [p < 0.001; OR: 4.487]; quienes
valoran que el uso de técnicas de reproduccion asistida (FIV) y el desarrollo de este
trastorno hipertensivo gestacional tienen una asociacion estadisticamente significativa
que se deberia a que condicionaria a tratamientos hormonales que podrian afectar a nivel
cardiovascular a la gestante y a factores genéticos que podrian influenciar el riesgo de
preeclampsia (43), esto no se ve reflejado con los resultados de esta investigacion en
gestantes pertenecientes a este determinado grupo de estudio, esto podria deberse a la

poca poblacién incluida con el estudio con la presencia de este marcador (1.5% vs 0.5%).

Al determinar si la anemia gestacional diagnosticada en el ler trimestre del
embarazo (Hb < 11g/dl) tiene una asociacion estadisticamente significativa con el
desarrollo de preeclampsia severa (con criterios severidad), donde se obtiene el porcentaje
en los grupos de estudio casos y controles (25.7% vs 13.9%), ademas se encontro que Si
existe una asociacion estadisticamente significativa [p = 0.003; OR: 2.4; IC (95%): 1.35
—4.23], un coeficiente de Wald mayor al valor de Chi Cuadrado (8.91 > 7.14) rechazando

la hip6tesis nula formulada con respecto a este factor de estudio, lo que coincide con los
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resultados obtenidos por Lei et al. (23) quienes obtuvieron que encuentran una asociacion
significativa entre anemia gestacional diagnosticada durante el ler y 2do trimestre del
embarazo (Hb < 11 gr/dl) y la aparicién de este grave trastorno gestacional [p < 0.001;
OR = 1,253] calificando como un factor asociado al riesgo de padecer de preeclampsia;
el estudio nacional realizado por Montealegre (28) donde también encuentra a este factor
con una asociacion significativa y el padecer de preeclampsia considerando con un factor
de riesgo asociado (OR: 6,208), asi como en el estudio local realizado por Pomay Campos
(32) encontrando que la anemia materna durante la gestacion tiene una asociacion
significativa con el desarrollo de preeclampsia (p < 0.05; OR: 2), se piensa que esto podria
deberse a una disminucién en la oxigenacion placentaria debido al déficit de hemoglobina
(44), lo que también se refleja con los resultados de el presente estudio considerando a
este factor como un marcador clinico asociado al desarrollo de preeclampsia con criterios
de severidad incrementando hasta 2.4 veces la probabilidad de sufrir de este trastorno

hipertensivo durante la gestacion.

Para el tercer objetivo planteado para determinar la asociacion entre los factores
patoldgicos maternos y su asociacion con el desarrollo de preeclampsia, en cuanto a la
variable de obesidad considerado con un valor de indice de masa corporal mayor a 30
(IMC > 30) y el desarrollo de preeclampsia severa o denominada con criterios de
severidad, se obtuvo un porcentaje en ambos grupos de estudio (54.5% vs 20.8%),
considerando a esta variable como la de mayor frecuencia de entre todas las variables
analizadas, se encontr6 de igual manera, la existencia de una asociacién estadisticamente
significativa [p = 0.000, OR: 4, IC (95%): 2.5 — 6.46] y un coeficiente de Wald mayor al

valor de Chi Cuadrado (33.03 > 31.98) rechazando asi la hip6tesis nula planteada con
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respecto a este factor, coincidiendo con la mayoria de resultados en estudios encontrados,
algunos estudios internacionales hechos por Lei et al. (23) [p <0.001; OR: 3.822] y Wang
et al. (25) [p < 0,01 OR: 2.20]; los estudios nacionales de Ramos y Chuquihuanga (27)
[p=0.000; OR: 2.3], Checya y Moquillaza (29) [p = 0.001; RM: 3.658]; los estudios
locales realizados por Laurente y Mendoza (31) en Huancayo [p = 0.005; OR: 1.861];
Poma y Campos (32) [p = 0.000; OR: 2.5]; quienes resaltan que la presencia de este
marcador de tipo clinico incrementa el riesgo de padecer de preeclampsia en gestantes
que residen en zonas de altura, pero estos resultados no contrastan con el estudio nacional
realizado por Sanchez y Taipe (26) [p = 0.145; OR: 1.549], loes estudios locales de
Cordova (33) [p=0,506; OR: 1.35], Rivera (34) [p = 0.636; OR: 0.23] y Vila (35)
[p=0.055; OR: 0.541], quienes encuentran que no existe una relacion estadisticamente
significativa de esta variable con el desarrollo de preeclampsia. La presencia de obesidad
estaria implicada con el aumento de adipocitos quiénes segregan mdultiples citoquinas
entre ellas el Factor de Necrosis Tumoral (TNFa), lo que predispone al aumento del
distrés oxidativo y dafio endotelial presente en las teorias fisiopatologia de este trastorno
hipertensivo gestacional (45). Lo que se ve en los resultados de este estudio siendo
considerado un marcador clinico que aumenta hasta 4 veces de padecer de esta patologia

gestacional en gestantes nativas de elevada altitud.

En cuanto al antecedente de hipertension arterial y la relacion con el desarrollo de
preeclampsia severa (con criterios de severidad), se obtuvo que los porcentajes en ambos
grupos de casos y controles (16.3% vs 2.5%) asi como la existencia de una asociacién
significativa [p = 0.005; OR: 4.5; IC (95%): 1.56 — 12.88] y un coeficiente de Wald mayor

al valor de Chi Cuadrado (7.78 > 5.3) rechazando la hipotesis nula planteado con este
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factor patologico materno siendo considerado este un marcador asociado al desarrollo de
esta entidad, lo que contrasta con lo obtenido en los estudios internacionales de Lei et al.
(23) [p < 0.000; OR: 9.19] y Wang et al. (25) [p < 0.001; OR: 13.75]; y los estudios
hechos por Montealegre (28) [p < 0.05; OR: 8,576]; Pomay Campos (32) [p = 0.003; OR:
4.9] quienes encuentran una asociacion significativa con este trastorno hipertensivo
gestacional. Al contrario, esto no contrasta con los resultados obtenidos por los estudios
realizados por Ramos y Chuquihuanga (27) [p = 0.096; OR: 2.8], Paredes (30) [p = 0.083;
OR: 1.77], de igual manera contrasta por los resultados de los estudios locales realizados
por Laurente y Mendoza (31) [p = 0.525; OR: 1.4]; Rivera (34) [p = 0.225; OR: 1.23] y
Vila (35) [p = 0.481; OR: 1.3] quienes no encontraron la existencia significativa de esta
variable con el desarrollo de preeclampsia en su grupo de estudio. La hipertension arterial
cronica condicionaria a una alteracion en la funcién vascular, especificamente a nivel
endotelial ocasionando un estado inflamatorio persistente y un dafio endotelial (49), lo
que reforzaria las teorias fisiopatoldgicas de esta patologia. Considerando entonces, a este
factor un marcador clinico que aumenta hasta 4.5 veces la probabilidad de padecer este

trastorno hipertensivo gestacional en gestantes nativas de elevada altitud.

En cuanto a la variable de antecedente de Diabetes Mellitus y la relacion con el
desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad), en ambos grupos
estudiados (5% vs 1%), obteniendo valores [p = 0.323; OR: 6; IC (95%): 0.19 — 30.16] y
un coeficiente de Wald mayor al valor de Chi Cuadrado (4.73 > 2.03) pero con el valor
de p mayor a 0.05 es considerado que este factor no presenta asociacién de forma
significativa a esta patologia, lo que contrasta con los resultados del estudio nacional

hecho por Ramos y Chuquihuanga (27) (p = 0,096); Checya y Moquillaza (29) [p = 0.002;
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RM: 0.934], asi como por los estudios locales de Laurente y Mendoza (31) [p = 0.15; OR:
2.32], Pomay Campos (32) [p = 0.494; OR: 1.4], Vila (35) [p = 0.241; OR: 0.64] quienes
no encontraron una asociacion estadisticamente significativa de esta variable con el
desarrollo de preeclampsia, por el contrario lo hallado no coincide con los resultados del
Demissie y colaboradores (22) [p = 0.002; AOR = 2.15], Lei et al. (23) [p < 0.001; OR:
1.656], Montealegre (29) [p < 0.05; OR: 4.821] quienes resaltan que esta variable esta
asociada al desarrollo de este trastorno gestacional en sus determinados grupos de estudio,
esto podria deberse a que la Diabetes Mellitus condiciona alteraciones vasculares que
ocasionarian un dafio endotelial presente en la fisiopatologia de este trastorno gestacional
y condiciona a la resistencia insulinica planteada dentro de la fisiopatologia de este

trastorno gestacional (46), lo que no se observa en los resultados en este grupo de estudio.

En cuanto a la variable de enfermedad renal crdnica caracterizado por el historial
documentado con una tasa de filtrado glomerular menor a 60 mL/min durante 03 meses
en ausencia de enfermedad renal, se obtuvieron los porcentajes (4% vs 1%) grupos casos
y controles respectivamente, donde se encontrd que si existe una relacién
estadisticamente significativa con el desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de
severidad) [p = 0.004; OR: 5.2; IC (95%): 1.67 — 9.65] y un coeficiente de Wald mayor
al valor de Chi Cuadrado (3.28 > 0.3) rechazando la hip6tesis nula planteada al respecto
de este factor, considerando a este factor asociado de manera significativa al desarrollo
de este trastorno gestacional en gestantes residentes de elevada altura, incrementando
hasta 5.2 veces la probabilidad de padecer de esta patologia, este resultado es diferente a
lo encontrado en los hallazgos obtenidos por Sanchez y Taipe (26) quienes no hallaron

una asociacion estadisticamente significativa [p = 0.999; OR: 0] de este antecedente y el
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padecer de preeclampsia, lo que no se refleja en los hallazgos obtenidos en este

determinado grupo de estudio.

Al determinar la asociacion entre la variable de enfermedad autoinmune y el
desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad), el porcentaje de presencia
en los grupos de estudio (1.% vs 0.5%) grupo casos y controles respectivamente y se
obtuvo [p = 0.183; OR: 5.4; IC (95%): 0.45 — 65.94] y un coeficiente de Wald mayor al
valor de Chi Cuadrado (1.77 > 0.88) pero al obtener un valor de p mayor a 0.05 es
estadisticamente no significativa, resultando en que este factor es considerado un marcado
no asociado estadisticamente al trastorno gestacional hipertensivo mencionado, estos
resultados concuerdan con lo obtenido por los estudios nacionales hechos por Sanchez y
Taipe (26) [p = 0.608; OR: 0.848], Ramos y Chuquihuanga (27) [p = 0.876; OR: 0.056];
al contrario estos resultados no concuerdan con los resultados obtenidos por Lei et al. (23)
[p <0.001; OR = 4.487] quienes consideran en su estudio que es un factor predisponente
a sufrir de preeclampsia debido a que estas condiciones predisponen un estado
inflamatorio crénico y el aumento potencial de factores inmunolégicos presentes en el

desarrollo de este trastorno hipertensivo gestacional (51).
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CONCLUSIONES
1. Se concluye que existe asociacion significativa entre la presencia de ciertos
marcadores clinicos con el desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de

severidad) en gestantes atendidas en un hospital de Huancayo.

2. Los marcadores clinicos identificados como significativamente asociados al
desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad) en gestantes
atendidas en un hospital de elevada altitud son: obesidad (IMC > 30), hipertension
arterial crénica, anemia gestacional en el ler trimestre del embarazo, preeclampsia

previa y enfermedad renal cronica.

3. Existe asociacion significativa entre la presencia de factores obstétricos con el
desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad) en gestantes
atendidas en un hospital de elevada altitud. El presentar factores obstétricos como:
preeclampsia previa incrementa hasta 6.5 veces el riesgo, mientras que presentar
anemia gestacional en el ler trimestre del embarazo aumenta el riesgo hasta 2.4

veces de desarrollar esta patologia obstétrica en este grupo de estudio.

4. Existe asociacion significativa entre la presencia de factores patoldgicos maternos
con el desarrollo de preeclampsia severa (con criterios de severidad) en gestantes
atendidas en un hospital de elevada altitud. El presentar factores como: obesidad
(IMC > 30) incrementa hasta 4 veces la probabilidad de desarrollar este trastorno
gestacional, padecer de hipertension arterial cronica eleva hasta 4.5 veces el riesgo
y sufrir de enfermedad renal cronica aumenta hasta 5.2 veces el riesgo de

desarrollar esta patologia obstétrica en este grupo de estudio.
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RECOMENDACIONES
Para la poblacion y estudiantes de salud, integrar informacion actualizada sobre
los marcadores clinicos asociados a este trastorno hipertensivo gestacional en este
determinado grupo de estudio, con el fin de proporcionar un enfoque adecuado

para reducir la incidencia y prevalencia de esta patologia en nuestra region.

Para el personal de salud del primer nivel de atencion, se debe considerar los
resultados obtenidos en este estudio para elaborar un “perfil clinico preventivo”
basado en el reconocimiento temprano de los marcadores clinicos asociados a este
trastorno hipertensivo gestacional en residentes de elevada altitud para

diagnosticar, dar tratamiento y prevenir las complicaciones de esta patologia.

Para los estudiantes y personal de salud, se recomienda realizar estudios
longitudinales para evaluar la eficacia de los marcadores clinicos asociados a este
trastorno gestacional, que incluyan una muestra mayor en la poblacion que reside
en altura, con el proposito de confirmar la utilidad y su relacion con el desarrollo

de preeclampsia con criterios de severidad.

Para los directivos del Ministerio de Salud, se debe desarrollar programas de
capacitacion y actualizacion continua dirigido a profesionales de salud, enfocados
en el reconocimiento de comorbilidades asociados a este trastorno gestacional.
Ademas, es fundamental reforzar la educacion dirigida a las gestantes y sus
familiares, fomentando asi una mayor comprensién y participacion por parte de la
poblacién en el reconocimiento oportuno de factores asociados a esta patologia

obstétrica.
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Matriz de consistencia

ANEXOS

Problema General Obijetivo General Hipétesis General Variables Dimensiones Metodologia
H1: Si existe asociacion entre la
presencia de marcadores clinicos con Factores Estudio de enfoque
. . . el desarrollo de preeclampsia severa, At itati i
. . Determinar la existencia de P psia | obstétricos cuantitativo,  aplicada,
¢Existe asociacion entre la el presentar factores como: edad nivel correlacional,

presencia de marcadores
clinicos con el desarrollo
de preeclampsia severa
(con criterios de severidad)
en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen
ubicado a elevada altitud
durante el afio 2023?

Problemas especificos

¢ Cuéles son los marcadores
clinicos asociados con el
desarrollo de preeclampsia
severa (con criterios de
severidad) en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen ubicado
a elevada altitud durante el
afo 2023?

asociacion entre la
presencia de marcadores
clinicos con el desarrollo de
preeclampsia severa (con
criterios de severidad) en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen
ubicado a elevada altitud
durante el afio 2023.

Obijetivos especificos

Identificar los marcadores
clinicos presentes
asociados con el desarrollo
de preeclampsia severa
(con criterios de severidad)
en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen
ubicado a elevada altitud
durante el afio 2023.

materna avanzada, preeclampsia
previa, uso de fertilizacion in vitro,
anemia  gestacional,  obesidad,
hipertensién arterial cronica,
Diabetes Mellitus, enfermedad renal
cronica y enfermedades autoinmunes
predispone al  desarrollo  de
preeclampsia severa (con criterios de
severidad) en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, ubicado
a elevada altitud, durante el afio 2023.

Hipétesis especificas

No se plantea hipotesis especifica.

V1: Marcadores
Clinicos

e Edad materna
avanzada.

e Preeclampsia
previa.

e Fertilizacién in
vitro.

e Anemia
gestacional.

Factores
patolégicos
maternos

e Obesidad.

e Hipertension
arterial
crénica.

e Diabetes
Mellitus.

e Enfermedad
renal crénica.

e Enfermedades
autoinmunes.

retrospectivo, disefio
observacional de casos y
controles.

Técnica / Instrumento
de recoleccion de datos:

Observacional:
Recopilacion de datos
mediante la revisiéon de
historias clinicas.

Ficha de recoleccién de
datos con validacion de
Juicio de  Expertos
calificado por el CVC y
confiabilidad aceptable a
través de la prueba KR20

Procesamiento y
analisis de datos:

IBM SPSS vs 29 donde
se realizd el andlisis
bivariado y multivariado.
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¢EXxiste asociacion entre la
presencia de  factores
obstétricos con el
desarrollo de preeclampsia
severa (con criterios de
severidad) en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen ubicado
a elevada altitud durante el
afio 2023?

¢Existen asociacion entre
la presencia de factores
patol6gicos maternos con
el desarrollo de
preeclampsia severa (con
criterios de severidad) en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen
ubicado a elevada altitud
durante el afio 2023?

Identificar la existencia de

asociacion entre la
presencia de  factores
obstétricos con el

desarrollo de preeclampsia
severa (con criterios de
severidad) en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen ubicado
a elevada altitud durante el
afio 2023.

Identificar la existencia de
asociacion entre la
presencia de  factores
patolégicos maternos con
el desarrollo de
preeclampsia severa (con
criterios de severidad) en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen
ubicado a elevada altitud
durante el afio 2023.

H1: Si existe asociacion entre la
presencia de factores obstétricos con
el desarrollo de preeclampsia severa,
el presentar factores obstétricos como
edad materna avanzada, preeclampsia
previa, fertilizacidn in vitro y anemia
gestacional predispone al desarrollo
de preeclampsia severa (con criterios
de severidad) en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, ubicado
a elevada altitud, durante el afio 2023.

H1: Si existe asociacion entre la
presencia de factores patoldgicos
materno con el desarrollo de
preeclampsia severa, el presentar
factores patolégicos maternos como
obesidad,  hipertension  arterial
cronica, Diabetes Mellitus,
enfermedad  renal crénica vy
enfermedades autoinmunes
predispone  al  desarrollo  de
preeclampsia severa (con criterios de
severidad) en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, ubicado
a elevada altitud, durante el afio 2023.

V2:
Preeclampsia
Severa (con
criterios de
severidad)

Se utilizé la prueba no
paramétrica de  Chi
cuadrado y la regresion
logistica con el método
de Wald, para la
significancia estadistica
se utilizé p—valor < 0.05
y se calculé el Odds
Ratio (OR) para medir la
asociacion.

109



Instrumento de recoleccion de datos

MARCADORES CLINICOS ASOCIADOS AL DESARROLLO DE PREECLAMPSIA
SEVERA EN GESTANTES ATENDIDAS DE UN HOSPITAL EN ALTURA,

HUANCAYO 2023
N° FICHA N° DE HC
Factores obstétricos
Edad materna No Si
avanzada (> 35 afos) 0) 1)
: . No Si
Preeclampsia previa ©) )
Fertilizacion in vitro No Si
(FIV) () 1)
Anemia gestacional I\(I)o Sii
(1er trimestre) ©) @
Factores patoldgicos maternos

) No Si
Obesidad (IMC > 30) (0) (1)
Hipertension arterial No Si
cronica (0) 1)
Enfermedad renal
cronica (Historial No Si
previo de TFG < 60 0) (1)
ml/min)
Antecedente de No Si
Diabetes Mellitus (0) (1)
Enfermedades ;
Autoinmunes (LES, ’(\(I)()) (Sll)

Sd. antifosfolipidico)
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Matriz de operacionalizacion del instrumento

DEFINICION p
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Edad materna avanzada No (0) Si (1)
(> 35 afios)
Factores Preeclampsia previa No (0) Si (1)
Elemento o causa Obstetricos Fertilizacion in vitro No (0) Si (1)
que actda junto con ) ) _
otros para englobar Anemia gestacional en el ler No (0) Si (1)
0 caracterizar una trimestre
V1: Marcadores patologia (19).
Clinicos Obesidad (IMC > 30) No (0) Si (1)
Hipertension arterial crénica No (0) Si (1)
Factores
Patol6gicos Diabetes Mellitus No (0) Si(1)
Maternos
Enfermedad renal crénica No (0) Si (1)
Enfermedades autoinmunes No (0) Si (1)
PAS > 160 mmHg
y/o PAD > 110
mmHg en pacientes
V2. con una gestacion

Preeclampsia
severa (con
criterios de
severidad)

mayor a las 20
semanas,
previamente
normotensas
asociado a 2 0 mas
criterios de dafio
orgénico (36).
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Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

KUDER — RICHARDSON (KR - 20)

Se realizo una prueba piloto para evaluar el contenido de los indicadores empleados para
lograr el objetivo establecido, esta se realizo en 30 historias clinicas que cumplian con los
criterios de inclusidn vy exclusion, principalmente en gestantes con el diagnostico de
preeclampsia severa (con criterios de severidad), donde se aplico la formula de acuerdo a
los resultados de la prueba piloto dirigida.

Formula para obtencion de KR — 20 (72):

Calculo del KR — 20:

KR — 20 : Coeficiente de Kuder-Richardson
k

P

=

a.!

k
R’R—Eﬂ-:( —

i Numero total de item

EM]

at

t % de sujetos que aciertan los items

: % de sujetos que no aciertan los items

: Varianza total
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Al evaluar el instrumento de recoleccion de datos donde se tienen 9 indicadores, se tienen
las respuestas de la prueba piloto, obteniendo finalmente un valor de KR — 20 igual a 0L.85
lo que significa que el nstromento evaluado tiens una confiabilidad “BUENA",
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Validez del instrumento de recoleccion de datos

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO: Nidia J. Soncco Huaccho.

TITULO: Marcadores clinicos asociados al desarrollo de preeclampsia severa en gestantes
atendidas de un hospital en altura, Huancayo 2023,

AUTOR: Bach. Tamiko Marcela Uchida Valer.
1L ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES | CRITERIOS N CUMPLE | NOCUMPLL
CLARIDAD Fsta foomulads con un leoguaje 2118 | 0
- T e = _‘__/ |
OBJETIVIDAD No sepecsenln sesgo ni induce | 2PTS Q | ‘
| CSNARELAS RO ' | | | |
ACTUALIDAD Esiddeacierdoahas mancesdela | | '
teoria sobre: Marcadores | .
Clinicos psocindos & 2FTS | = 0
Precchumpsia Severn
ORGANIZACION | Existe una cngazacion logiea 3 —
coherente de los fbens L2MIS o
SUFICIENCTIA Comprende nspectos en colidad 3 | P
| caneidnd 2 TS | 0 |
* Adecwsdo  pam  establecer: | |
| Marcadoees Predictivos Clinscos | =
INTUNCIONALIDAD | asccindos 8 Precclampsia Severa | 4 PTS 0
N €N gestmies . I =
. CONSISTENCIA | Basado €3 95pevios w0drikos ) | S .
' L clemificos | 2PTS Q
COHERENCIA Entee los Indices ¢ indicadoces | I 22 om
R | 2PTS | 0
METODOLOGIA | Lo cstrategia respoede 2 unl |
esiudio amalilico dc cawos 3y | 2PIS | 0 '
. contrules. I |
L OPINION DE APLICABILIDAD. =]
V. PROMEDIO DE VALORACION 19

Formato adaptado de la investigacion de Sanchez y Taipe (26).
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Imer Chipana Suasnabar.

TITULO: Marcadores clinicos asociados al desarrollo de preeclampsia severa en gestantes

atendidas de un hospital en altura, Huancayo 2023,

AUTOR: Bach. Tamiko Marcela Uchida Valer.
HLASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS ’

CLARIDAD Pstn formnlado con un lengunje
claro
ORIETIVIDAD No representn sesgo i induce
respucstin.

L ACITUALIDAD | Estédde ncuendu n los avinces de i
[ teorin sobre. Marcndores Clinicos
| nsocindos n Preeclunpsin Severn

ORGANIZACION | Existe unn orgnnizacidn lgicn y
cohierente de los Itens |
Comprende nspectos en colidnd y |

| cuntudnd |
Adecuadn  parn establecer |

INTINGC ONALIDAD | Marcadores Clinicos asociados a

Precclumpsia Severn

SULICHENCITA

COUNSISTENCIA Basudo cn aspectos tedricos y

ciemificos

CONIERENCIA Lntre Ios indices ¢ indicadores

ML TODOLOGIA la costralegin  responde a un
‘ estudlio cuso - control
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V. PROMEDIO DE VALORACION
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Formato adaptado de la investigacion de Sanchez y Taipe (26).
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

LDATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Fabiola Milagros Castillo Llicca.

TITULO: Marcadores clinicos asociados al desarrollo de preeclampsia severa en gestantes
atendidas de un hospital en altura, Huancayo 2023.

AUTOR: Bach. Tamiko Marcela Uchida Valer.

ILASFECTOS DE VALIDACION
| INDICADORES | CRITERIOS ____CUMFLE | NOCUMPLE |
CLARIDAD sty loemulado con un lenguoje 2 PTS 2 0 !
e R - 'L R L) = m—
OBJETIVIDAD  No repecsents sssgo ni induce | 2 FTS 0 |
rESpUEsIag 2,
- ACTUALIDAD Estd doacuerdo s los avances de |a |
, tecefa sobre: Mascadores Clinkos | ,J
owcindos o Precclampnin Severa 2 PTS 0 f
ORGANIZACION  Existe una cepsszscin [ozica v '
B caherente de los itoms larrs | L 0
SUFICIENCIA Comprende sspoctos en calidad y
| lantigd __ lams| Z | e
Adecundo pees cstablecer;
INTENCIONALIDAD - Marcadores Climicos ascciados » | (_/ |
Precclampsia Sesera ' APIS ’ 0
| CONSISTENCIA  Hasado en aspectos 100ricos y | = 1 1 |
crentificos LIS L 0 |
COMLRENCIA  Eaire hos indices € indicadores | 1 2‘ 1 el
AT Rt ~_lams o I
METEENROGIA Ia csralegm  resposde 4 um | l < ] | ,
extindi ¢t - control 2P8 | - 0 ‘ |

. OPINION DEAFLICABILIDAD  /l - ‘;..PLchX{

. I'ROMEDIO DE VALORACION 155

-.'sqr:.‘ e S L

w9 Gads
e

EXPERTO

Formato adaptado de la investigacion de Sanchez y Taipe (26).
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Coeficiente de Validez de Contenido

Se utilizd la prusba del uso del Coeficiente de Valider de Contenddo (CVC) para asegurar
que un instrzmento de medicitn sea relevante v esté alineado con el constructe que

pretende evaluar (72).

La formula a utilizar para el caleulo es:

CVo,

xa . M
=L;:c" = 7

Ej\'u

Vamax |~ P

s OV Cocficieme de Validez de Comtenido

¢ OV OV insesgado

e OV CVC insesgado comigido

s Pei: Probabhdsd de emror

»  Mx: Promedio de valoracion por cada item

o Vmax: Valor miximo asignado o un item

e % Xi: Sumatona de calificacitn por cada item

s J: Nimero de jueces expertos

s N: MNimero sl de items

Ve Interpretacion de validez ¥ concordancia
0 - 0,60 Inaceptable
0.61 - 0.70 Deficiente
0.71 - 0.50 Buena
081 -110 Excelente

La interpretacion del Coeficiente de Validez de Contenide (CVC) por Hemandez (71).

Juicio de expertos:
CALIFICACION OBTENIDA POR EXPERTO 1 19
CALFICACION OBTENIDA POR EXPERTO 2 18
CALFICACION OBTENIDA POR EXPERTO 3 18
Calculo del CVC:
Sx1: Suma 55
Mx: Suma entre el valor maximo 2.75
CVCi: Coeficiente de Validez de contenido 0.92
Pei: Probabilida de error 0.04
CviCte: 0.88

Obteniende finalmente un valor de 0.88 lo gue se interpreta, que la ficha de
recoleceion evaluvada obtuve una validez “BUENAT
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Data del procesamiento de datos

Figura 3: Tabulacion de datos en programa Microsoft Excel 2019.

MUESTRA - Excel

Insertar  Disposicién de pdgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  Acrobat Q' ;Oué desea hacer?

2 x| ==Ew- B v 3 |Eww- |Z-ay O .
By ~ - E Eiminar ~ | ¥
Pegar N K s~|i-|O-a- 2. o o0 | %8 S8 Formato  Darformato Estilosde | ..., . ,  Ordenary Buscary Complementos
= condicional v comotabla~ celda~ | I Formato ¢ filtrar +  seleccionar

Portapapeles Fuente F] Alineacién 1P Nimero 1P Estilos Celdas Edicién Complementos ~
R23 b Fe x

A B G D E F G H 1 J K L M N o P o] [«]
4 1 45562994 sl MULTIPARA NO UNICA NO NO NO sl NO NO NO NO 345sS NO
5 2 48386158 NO MULTIPARA NO UNICA NO NO NO sl NO NO NO NO 32588 NO
6 3 73227182 k2l NULIPARA NO UNICA NO NO NO NO NO NO NO NO 37ss NO
7 4 30052934 NO NULIPARA NO UNICA NO NO NO NO El El NO NO 3858 NO
8 5 44664683 El MULTIPARA NO UNICA NO NO NO NO NO NO NO NO 3758 NO
9 & 77818254 NO NULIPARA NO UNICA NO NO NO NO NO NO NO NO 3855 NO
10 7 43486373 NO MULTIPARA NO UNICA sl NO NO NO NO NO sl NO 3655 NO
1" 8 71655214 NO MULTIPARA NO UNICA sl NO NO NO NO sl sl NO 4058 NO

GRAN
12 3 45029704 NO MULTIPARA NO UNICA NO NO NO NO El Sl 5l NO 4055 NO
13| 10 46977217 NO MULTIPARA NO UNICA NO NO NO NO Sl NO NO NO 3885 NO
14 1 77817179 NO NULIPARA NO UNICA NO NO NO NO NO NO NO NO 36588 NO
15 12 41188341 sl MULTIPARA NO UNICA NO sl NO NO sl sl NO NO 38ss NO
16 13 47373947 NO NULIPARA NO UNICA NO NO NO NO NO NO NO NO 39ss NO
17| 14 74616046 El NULIPARA NO UNICA NO NO NO NO NO NO NO NO 3955 NO
18| 15 73449209 NO MULTIPARA NO UNICA 5l Sl NO NO El Sl NO NO 3955 NO
19| 16 73014776 NO NULIPARA NO UNICA NO NO NO NO NO NO NO NO 3655 NO
20| 17 76537807 NO NULIPARA NO UNICA NO NO NO NO 3l NO NO NO 3788 NO
21 18 40376624 NO MULTIPARA NO UNICA NO k2l NO NO NO NO NO NO 37ss NO
22 13 48219981 NO MULTIPARA NO UNICA NO sl NO NO El sl NO NO 38ss NO
23 20 76057824 NO NULIPARA NO UNICA NO NO NO NO NO NO NO NO 38ss NO E
24| 211 46194854 NO MULTIPARA NO UNICA NO El NO NO NO Sl NO NO 3758 NO
25| 22 72275572 NO NULIPARA NO UNICA NO NO NO 51(8.9) NO NO NO Sl 3055 NO
MUESTRA - CASOS | MUESTRA - CONTROL | TABLAS ® ] ]

Listo &% Accesibilidad: todo correcto Ho=E M -—s—+ 0m%

MUESTRA - Excel

Insertar  Disposicién de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  Acrobat  Q ;Qué desea hacer?

“D % [catibri o -]a x| =E=E»- [General - [;5 %m'"fef‘a’ R %Y p E
B e : & Eliminar v | [T~
Pegar N K S~ v Do A~ B~ 2 9 o 5 28 Fo.m)ato Darformato Estilosde | .., » O(denavy BusFary Complementos
¥ condicional ¥ como tabla v celda v [ Formato ~ Y filtrar v seleccionar ¥

Portapapeles & Fuente 5] Alineacién ~ Nimero = Estilos Celdas Edicién Complementos A~
A205 > f 202 ».

A B C D E F G H | J K L M N (o] B Q
184] 181 | 73939451 st MULTIPARA NO UNICA sl NO NO si(12.1) st sl st NO 3358 NO
185 182 | 77432400 st MULTIPARA NO UNICA NO st NO NO st NO NO NO 3758 NO
186 183 | 77062992 NO MULTIPARA NO UNICA NO NO sl NO st NO sl NO 3558 NO
187| 184 | 77084307 st NULIPARA NO UNICA NO NO sl NO NO sl NO NO 4058 NO
188| 185 | 77501039 st NULIPARA NO UNICA NO NO NO NO st NO NO NO 3658 NO
189| 186 | 71481446 NO NULIPARA NO UNICA NO NO NO NO NO sl NO NO 4158 NO
190| 187 | 70120932 NO MULTIPARA NO UNICA st NO NO NO st st st NO 3558 NO
191| 188 | 70401654 NO NULIPARA NO UNICA NO NO NO NO st sl NO NO 3758 st
192| 189 | 75628342 NO NULIPARA NO UNICA NO NO NO 51(10.6) st sl NO NO 3958 NO
193] 190 | 74901931 NO MULTIPARA NO UNICA NO NO sl 51(10.4) st sl NO NO 3858 NO
194 191 | 45271084 st MULTIPARA NO UNICA NO st NO 51(10.2) NO sl NO NO 3958 NO
195, 192 | 47565201 NO MULTIPARA NO UNICA NO NO NO $1(10.8) st sl NO NO 2858 NO
196| 193 | 78887282 NO NULIPARA NO UNICA NC NO NO NO St NO s NO 3258 NO

GRAN
197, 194 | 42338650 st MULTIPARA NO UNICA NO NO NO NO st sl NO NO 4058 NO
198 195 | 77704280 NO NULIPARA NO UNICA NO NO NO NO st sl NO NO 2858 NO
199/ 196 | 74588328 sl NULIPARA NO UNICA NO NO NO NO S sl NO NO 3788 NO
200| 197 | 48079726 NO NULIPARA st UNICA NO NO NO si(10) NO st st NO 3758 NO
201| 198 | 60294849 st NULIPARA NO UNICA NO NO sl $1(10.4) st NO NO NO 3858 NO
202| 199 | 72967547 st MULTIPARA NO UNICA NO NO NO NO NO NO NO NO 3858 NO
203| 200 | 46646510 NO MULTIPARA NO UNICA NO NO NO NO NO NO sl NO 3358 NO SEVERA
204/ 201 | 70043727 NO NULIPARA NO UNICA NO NO NO NO NO NO NO NO 3958 NO LEVE
205| 202 | a2287797 st MULTIPARA NO UNICA sl si NO NO NO NO sl NO 3458 NO SEVERA
1 MUESTRA - CASOS | MUESTRA- CONTROL | TABLAS | (& [«]
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Figura 4: Procesamiento de los marcadores clinicos en el programa estadistico

IBM SPSS versién 29.
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Autorizacion de la institucion para aplicacion del instrumento de recoleccion

de datos

——

D &
(CA"“

Huancayo, 29 de mayo del 2024

PROVEIDO N? 067 - 2024-GRJ-DRSJ-HROMIEC.

A - Bach. Tamiko Marcela Uchida Valer
DE - Jefe Oficina de Apoyo Docencia lnvestigacion
ASUNTO - Autorizacion desarrollar Protocolo de Investigacion

Visto el Informe N* 010-2024-GRJ-ORS)-HRDMIEC-CEI, presentado por el Comite de Eika ¢
Investigacion, quien informa que luego de haber revisado el protocolo de investigacion
FACTORES DE RIESGO ASCCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN MOSITAL DE
HUANCAYO PERIODO 2022.202). presentado por la profesional en mencion, de & Universidad Pervana LOS
ANOES, se autonza rewsar histonas clinicas de pacentes con dagnosticos de preechmpsia de ks ahoy
20222023, a parte del 01 3l 30 de junio del 2024, detvendo al ¥rming presentar copa de proyecio y

IPOSILON 09 CONCiusONes
Nertamente, Y. sres Al
GO REGICNAL DE SALUD JUNM |
TAL ELCADMEN - KU ANO
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Aplicacion del instrumento

“@ EMERGENCIA" [*

MOSPITAL BEGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL

“EL CARMEN"

v
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Declaracién jurada sobre trato de confidencialidad

DECLARACION JURADA
Yo, Tamiko Marcela Uchida Valer, identificada con DINI N® 723112246, en
calidad de egrezada de ]la Facultad de hedicing Hiamana de la Universidad Peruana
Loz Andes, com codigo de mamioala N° JOSTS9K, declarc bajo juramento
praservar la intesridad  confidencialidad v mantencion del anonimato acerca de los
datos obtenidos basados en 1z revision de Historiazs Climicas de laz pacientes
atandidas en el servicie de Ginecologia — Obstetricia del Hospitz] Ragions] Docente

Materno Infantil “El Camen™ durante el desarrollo del provecto de imvestipacion.

Declaro, asimizmo, Bo perfenscer ni estar z3ociado a orgamizacionss que

poedan coaccionar, comprometer la calidad v la seaguridad del provecto de

investizacion que vengo realizando en dicha institncion

Huancayo, 20 da mayo del 2024,

Tamiko Marcela Uchida WValer

DINI N® 72513116

121



