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RESUMEN

Objetivos: Establecer los factores obstétricos asociados en gestantes del

hospital de Huaycan 2019

Materiales y Métodos: Estudio de tipo analitico, casos y controles,
retrospectivo, observacional, de corte trasversal. Se revisaron 166 historias
clinicas de gestantes de las cuales, los casos fueron 83 gestantes con
preeclampsia y los controles fueron 83 gestantes entre sanas y controladas,
Se usé una ficha de recoleccion de datos validadas por expertos sobre los
factores obstétricos. Las variables se analizaron con el programa estadistico
SPSS v.25, se utilizé la prueba estadistica Chi Cuadrado y Odds Ratio.

Resultados: Los factores obstétricos asociados a preeclampsia en
gestantes del hospital de Huaycan los resultaron fueron: los controles
prenatales menores e igual de 6 65,1%(p-valor=0.008; OR: 3,123); El
antecedente de aborto 57,8%(p-valor=0.040; OR: 1,000); uno de los
antecedente patolégicos como la diabetes mellitus 57,6%(p-valor=0.000;
OR: 10,000); La ganancia de peso (obesidad) 54,2%(p-valor=0.000; OR:
4,598); El antecedente de preeclampsia en el embarazo 50,6%(p-
valor=0.002; OR: 2,840); Asi mismo el HTA 34,9% (p-valor=0.000; OR:
5,851) no es factor asociado a la preeclampsia.

Conclusiones: Existen factores obstétricos para el desarrollos de la

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan 2019.

Palabras clave: Preeclampsia, factores obstétricos, hipertension arterial e

hipertension inducida en el embarazo.



ABSTRACT

Objectives: To establish the obstetric factors associated with preeclampsia

in pregnant women of the Huaycan hospital 2019.

Materials and Methods: Analytical study, cases and controls, retrospective,
observational, cross-sectional. 166 clinical records of pregnant women were
reviewed, of which 83 cases were pregnant with preeclampsia and 83
controls were pregnant between healthy and controlled. A data collection
sheet validated by experts on obstetric factors was used. The variables were
analyzed with the SPSS v.25 statistical program, the Chi Square and Odds
Ratio statistical test was used.

Results: The obstetric factors associated with preeclampsia in pregnant
women of the hospital of Huaycan were: lower and equal prenatal controls of
6 65.1% (p-value = 0.008; OR: 3,123); The history of abortion 57.8% (p-value
= 0.040; OR: 1,000); one of the pathological antecedent such as diabetes
mellitus 57.6% (p-value = 0.000; OR: 10,000); Weight gain (obesity) 54.2%
(p-value = 0.000; OR: 4,598); The history of preeclampsia in pregnancy
50.6% (p-value = 0.002; OR: 2,840); Likewise, the HTA 34.9% (p-value =

0.000; OR: 5.851) is not a factor associated with preeclampsia.

Conclusions: There are obstetric factors for the development of

preeclampsia in pregnant women treated at the Huaycan Hospital 2019.

Keywords: Preeclampsia, obstetric factors, arterial hypertension and

induced hypertension in pregnancy.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es una difusion mas frecuente del embarazo mirado como
una dificultad de salud publica, estimado como la primera causa de
morbimortalidad materna perinatal en los paises desarrollados y considerada

la tercera causa en los paises en desarrollado.

Es un sindrome multisistémico de causa multifactorial, sus inicios datan
desde la semana numero 20 de la gestacion, pero pueden recién
manifestarse tanto en el parto como en el puerperio. La manifestaciéon mas
importante de la preeclampsia es el aumento de presion arterial materna ya
sea por situaciones ocurridas antes de la gestacién o por cambios inducida

por el embarazo.

En estos pacientes se observada que algunos factores pudieran estar
resientes para el desarrollo de esta patologia obstétrica por lo que en el
siguiente estudid tratados de investigas cuales podrian ser estos factores
asociados responsables que alteran los valores normales de la gestacion.

En el primer capitulo, tenemos el planteamiento del problema, formulacion
del problema, justificacion del problema, delimitacion del area de estudio,
limitacion de la investigacion, objetivo general, especifico y propdésito.

En el segundo capitulo, antecedentes bibliograficos, bases tedricas, marco
conceptual, hipotesis, variables y definicién de variables.

En tercer capitulo, disefio metodolégico, poblacién y muestra, técnica e
instrumento de recoleccion de datos, disefio de recoleccion de datos,
procesamiento y analisis de datos y aspectos éticos.

En el cuarto capitulo, resultado y discusion.

En el quinto capitulo, conclusion y recomendacion.

Vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad hipertensiva del embarazo la cual se inicia con los primeros
sintomas de la preeclampsia representa una de las complicaciones mas
severas y es una de las complicaciones de morbilidad materna neonata a
nivel mundial. Se estima que de las mujeres que salen gestando hasta un
10% pueden llegar a desarrollar una preeclampsia con lo cual podemos
llegar a tener muertes maternas hasta un 20% y por supuesto muerte fetal
hasta un 25%. En Suecia la incidencia llega hasta 2.4% de las gestantes y

en América del norte encontramos un 3.6%.1

En el Perd la complicacibn méas severa del embarazo es la enfermedad
hipertensiva la cual ha variado desde un 4.1% hasta un 10.4% entre los

distintos hospitales de nuestra region.

La preeclampsia es un sindrome multisistémico de causa multifactorial, sus
inicios datan desde la semana namero 20, pero pueden recién manifestarse

tanto en el parto como en el puerperio. 12

La preeclampsia suele presentantes en aquellas gestantes que tienen
algunos factores que le pueden colocar en riesgo para el desarrollo de esta
complicacion. Debido a la morbimortalidad materna neonatal esta se ha
convertido en un problema de salud publica con repercusiones en el
ambiente familiar, en la sociedad y en las instituciones de salud que ha
establecidos programas para disminuir la mortalidad materno neonatal como
uno de los objetivos del milenio, es por ello con el afan de contribuir con

estos objetivos nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion.



1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

121

GENERAL

¢, Cudles son los factores obstétricos asociados a preeclampsia en gestantes

del hospital de Huaycan 2019?

1.2.2

ESPECIFICO

¢ Es falta de control prenatal un factor asociado a la preeclampsia en
gestantes del hospital de Huaycan 2019?

¢, Cudl es la edad materna asociado a preeclampsia en gestantes del
hospital de Huaycan 2019?

(Esta el antecedente de aborto como factor asociado a la
preeclampsia en gestantes del hospital de Huaycan 2019?

¢, Sera antecedente de preeclampsia anterior un factor que se asocia a
preeclampsia en gestantes del hospital de Huaycan 2019?

¢ Es la ganancia de peso es un factor como un factor que se asociado
a la preeclampsia en gestantes del hospital de Huaycan 2019?
¢Cudles son las comorbilidades asociados con preeclampsia en

gestantes del hospital de Huaycan 2019?

1.3JUSTIFICACION

TEORICA: La preeclampsia es considerado una de las complicaciones de

mayor frecuencia de muerte y por ende es considerado la mayor causa de

morbilidad: la etiologia no esta del todo definida, pero si existe diferentes

reportes donde existen algunos factores obstétricos donde pueden tener

alguna relacién con esta patologia. Es por ello que se ha realizado una

revaluacion de las historias clinicas en pacientes con preeclampsia para

poder establecer aquellos factores que pudieran tener alguna relacion mas

directa sobre esta enfermedad.



PRACTICA: Una vez identificado aquellos factores que podrian estar
identificados al desarrollo de la preeclampsia el equipo de salud encargado
de la atencion y el monitorio de la paciente gestante podra disefar
intervenciones sanitarias para la prevencion, adecuado control y tratamiento
precoz de esta enfermedad para poder minimizar los riesgos de la
morbimortalidad elevada en este grupo de pacientes tan vulnerables.

SOCIOECONOMICO-SOCIAL: Cuando la gestacion llega a nuevo termino
los factores sociales se enaltecen con la llegada de un nuevo miembro de la
familia, sin embargo, con el mal desarrollo de la gestaciébn con la
complicacion de preeclampsia altera tanto la economia del hogar, sociedad,
asi como las instituciones de salud por la que el estado atreves de ellos
invierte en planes y programas para disminuir la morbilidad materno

neonatal.

1.4DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e DELIMITACION ESPACIAL
Este trabajo se desarrolld en emergencia del departamento de
ginecologia y obstétrico de hospital de Huaycan.
e DELIMITACION TEMPORAL
Desde enero hasta diciembre del afio 2019
e DELIMITACION SOCIAL
La poblacion estudiada fue las personas embarazadas del
departamento de ginecologia y obstétrico de hospital de Huaycan.
e DELIMITACION DEL CONTENIDO
La investigacion se llevd a cabo para determinar y analizar los
factores obstétricos para el desarrollo de preeclampsia en
gestantes del servicio de emergencia del departamento de

ginecologia y obstétrico de hospital de Huaycan.



1.5LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones presentadas en el trabajo fueron las siguientes:
Limitacion temporal: No existe limitacion ya que se cuento con
las horas disponibles para la realizacion de la investigacion.
Limitacion administrativa: Se present6 dificultad para obtener
los permisos por el cambio de autoridades del hospital para
acceder a la informacion estadistica y obtener la aprobacion del
comité de ética, lo cual prolonga la realizacion del trabajo.
Limitacion personal: Respecto a la recoleccion de la informacion
de las historias clinicas incompletas o con letra ilegible.

Limitacion econdmica: La investigadora, no puedo obtener
auspicios de identidades y sociedades cientificas por lo que

asumio los gastos de la investigacion sola mi persona.

1.60BJETIVOS

1.6.1 GENERALES:

Establecer los factores obstétricos asociados a preeclampsia en gestantes

del hospital de Huaycan 2019.

1.6.2

ESPECIFICOS:

Definir a la falta de control prenatal como un factor asociado a la
preeclampsia en gestantes del hospital de Huaycan 2019.

Reconocer cual es la edad materna que esta asociado a preeclampsia
en gestantes del hospital de Huaycan 2019.

Reconocer si haber tenido aborto esta asociado a la preeclampsia en
gestantes del hospital de Huaycan 2019.

Distinguir al antecedente de preeclampsia anterior como un factor

asociado a preeclampsia en gestantes del hospital de Huaycan 2019.



e Registras la ganancia de peso como un factor asociado a la
preeclampsia en gestantes del hospital de Huaycan 2019.
e Seleccionar las comorbilidades asociados a la preeclampsia en

gestantes del hospital de Huaycan 2019.

1.7PROPOSITO

De este trabajo es para conocer los factores obstétricos relacionado a las
preeclampsia en gestantes del servicio de Ginecologia - Obstétrico para el
desarrollo de la poblacién, lograr su deteccion temprana en los consultorios
y no llegar a la emergencia ya complicadas, para poder disminuir las
muertes maternas y prenatales , conociendo estos factores obstétricos
relacionados a la preeclampsia se podra establecer estrategias de salud y
asi el personal de salud pueda detectar el diagnéstico a tiempo y no esperar
la complicacion de dichas personas, ayudando a reducir las complicaciones

y muertes maternas en la institucion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFIA
INTERNACIONAL

Hernandez J. (2014) LA HABANA - CUBA." Factores de riesgo para

preeclampsia Medicina Militar".

Fue un trabajo observacional retrospectivo transversal analitico de casos y
controles (2012-2013). Los casos fueron 64 igualmente 64 los controles.
Seleccionado al azar para el grupo de control. Los datos fueron recolectados
por encuesta y revision de la historia clinica para analizar la edad materna, el
estado nutricional, el aumento de peso global, los trastornos relacionados
con el embarazo, la historia obstétrica, la paridad y los antecedentes
familiares. Para el analisis estadistico, se utilizaron la estadistica, la media,
la desviacion estandar, los porcentajes, la prueba t de Student, la prueba de
Chi cuadrado independiente y la razon de posibilidades. Los resultados
encontrados nos indican que las gestantes afiosas con un Odds Ratio de
4.27; la obesidad antes de la gestaciéon con un Odds Rati 2.69 el no haber
tenido hijos con un Odds Ratio 3.35; los antecedentes familiares de la
gestante tanto personales con Odds Ratio 7.35; representan ser los factores
de riesgo mas significativos para el desarrollo de la preeclampsia. Los
trastornos gestacionales, el aumento de peso global y la historia obstétrica

desfavorable no fueron factores de riesgo significativos. >

Siranaula P. (2014) Ecuador-Cuenca" Prevalenciay factores asociados
para desarrollar preeclampsia en embarazadas en el Hospital
Obstétrico Angela Loaysa de Ollague en el departamento de Gineco-
Obstétrico”

Realizo una tesis descriptivo-retrospectivo su poblacién estuvo conformada
por 115 pacientes en el periodo de 3 afos desde el 2011 a 2013. Los

resultados fueron: la enfermedad hipertensiva del embrazado estuvo



presente en 3.6%; la edad de las gestantes tubo como promedio 24.7, afiios
mas menos 7.4; en el rango de los 19 a los 23 afios se presentaron mas
pacientes con preeclampsia llegando al 28%; revisando al estado civil la
gran mayoria no estan casado (64.3%). En cuanto a la severidad de la
enfermedad 45.2 la tuvieron leve siendo la grave (33.9%). En conclusion,
dentro de los factores de riesgo establecidos son: 45.7% los que tenian
antecedentes personales y familiares de preeclampsia; la que tenian mas de
37 semanas llegaron a 76.5%; la Nuliparidad fue preponderante con 67% y
los controles prenatales insuficientes fueron mayoritarios con 83.5%; la
culminacién del embarazo fue por via vaginal (73.9%) y en resto mediante
cesaria (26.1). la hipotonia uterina (19.1) fue una de las principales

complicaciones conjuntamente con los recién nacidos de bajo peso 17.4%.°

NARCISA E. (2018) ECUADOR- GUAYAQUIL "Determinar cofactores en
la aparicién de enfermedad hipertensiva del embarazo en el hospital
Teodoro Maldonado”

La preeclampsia es un sindrome multisistémico considerado como la
segunda causa principal de muerte en paises subdesarrollados, lo que
resulta en multiples complicaciones que aumentan la morbilidad materna y
perinatal. Objetivo: Determinar las enfermedades consideradas que
intervienen como posibles cofactores en la aparicion de enfermedad
hipertensiva del embarazo, en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en
2016. Métodos: Estudio analitico retrospectivo. Muestra compuesta por 55
mujeres embarazadas, divididas en siete grupos Datos recopilados del
sistema informatico del hospital. Resultados: Las enfermedades que
influyeron en el desarrollo de preeclampsia fueron™ infeccién del tracto
urinario 48%, anemia 16%, diabetes 16%, hipertension preexistente 12%,
obesidad 4%, infecciones genitales 2%; Principales consecuencias
encontradas en el bebé: oligohidramnios, sufrimiento y muerte fetal; En la
madre: sindrome de Hellp y eclampsia; Tipo de parto: 5% natural, 95%

cesarea; Se registraron 4 muertes neonatales en el grupo de estudio.



Discusion: Segun el estudio realizado, destacamos la enfermedad principal
de la Itu similar al estudio de Victor H. Sotomayor; La incidencia de
enfermedades como diabetes, anemia e hipertension en el desarrollo de
preeclampsia en nuestro estudio coincidié con la de Sixto E Sanchez y
Alejandra Maria Gomez-Gutiérrez. Conclusiones: las infecciones del tracto
urinario contindan siendo la principal patologia relacionada con el aumento

de la preeclampsia, seguida de diabetes, anemia, hipertensién y obesidad.’

Castillo Y. (2017) Ecuador."Factores de riesgo asociados con
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel

NUfez Butrén en el 2017"

Realizo un estudio retrospectivo transversal de nivel explicativo de casos y
controles. La poblacion se conformé por 116 casos y por supuesto también
116 controles. Los resultados encontrados fueron los siguientes: los
controles prenatales insuficientes es decir aquellos que se realizan en
menos de 6 ocasiones , la gestante afiosa es decir aquella mujer cuya edad
supera los 35 afios, la Nuliparidad, la obesidad y proceder de un sitio no
urbano son los que se presentaron con importancia estadistica significativa
P- 0,05 para desarrollar la preeclampsia por lo que se concluye que la
gestante afiosa, las convivientes ,la obesidad, la Nuliparidad y la falta de
control prenatal resultan ser cofactores para la aparicion de le enfermedad

hipertensiva del embarazo.?
HOMEPAGE J. (2016) EE. UU"Trastorno hipertensivos en el embarazo"

Nunca ha habido un consenso definitivo sobre la clasificacion y los criterios
de diagnéstico para los trastornos hipertensivos del embarazo. Es probable
gue esta incertidumbre haya llevado a las diferencias entre centros en las
tasas de maternidad adversa y resultados fetales para los diversos
trastornos hipertensivos en el embarazo, particularmente preeclampsia en

el embarazo (ISSHP) reconocié que esto la falta de consenso fue uno de



los motivos de controversias relacionadas con el asesoramiento, la gestion
y la documentacion de Resultados inmediatos y remotos del embarazo.

En consecuencia, la sociedad nombro un comité que reviso disponibles
clasificaciones y aprobo y publicé una recomendacion internacional sobre
coOmo estos trastornos deberian ser clasificado y diagnosticado en el
embarazo El mayor el escollo se mantuvo independientemente de si la
proteinuria 0 no debe conservarse como condicidn sine qua non para el
diagnéstico de preeclampsia; La Sociedad recomendé que se pudiera
aplicar una definicibn amplia, a veces sin incluir proteinuria. Para la
definicion clinica de preeclampsia mientras que en la inclusion de
proteinuria aseguraria mas especificidad alrededor del diagndstico cuando
se informan criterios clinicos para pacientes inscritos en investigacion

cientifica.®

NACIONAL

GONZALO D. (2019) " Factores de riesgo para preeclampsia en
pacientes embarazadas del Hospital Vitarte del afio 2018"

En su tesis: "factores de riesgo para preeclampsia en pacientes
embarazadas del hospital vitarte afo 2018", trabajo catalogado como
observacional retrospectivo transversal de nivel explicativo de nivel de casos
y controles, con una poblacion: 562 gestantes; el numero de casos
seleccionados fueron 52 y controles igualmente 52, utilizando el software
Epidat 4.0, siendo su instrumento de recoleccion de datos fue la historia

clinica de las gestantes siendo la fuente primaria.

La unidad de analisis estadisticos Chi cuadrado y OR, sus factores de riesgo
obesidad (OR1.1 <p 0.042), la edad (OR 1.7, <p 0.010), antecedentes
personales (OR 1.5 <p 0.011), Nivel de instruccion (OR1.2 <p 0.047),
antecedentes de preeclampsia (OR 1.6 <p 0.037), niumero de hijos (OR 1.3



<p 0.046) y CPN (OR 1.4 < p 0.016). Dando como factores de riesgo de la
enfermedad hipertensiva: la edad de 20 afos, menor de 5 controles
prenatales, obesidad, Nuliparidad, escolaridad basica, antecedentes de

preeclampsia familiar.*°

Torres S. (2016) lquitos — Peru" Factores de riesgo para preeclampsia

en un Hospital de la amazonia peruana”.

En su tesis se elabord un estudio observacional retrospectivo transversal de
nivel explicativo de nivel de casos y controles por medio de historias clinicas
de paciente que acudieron al servicio de ginecologia del hospital de lquitos
cesar Garayar Garcia de enero a septiembre del 2015, con una poblacion de
160 donde el numero de casos seleccionados fueron 80 y controles
igualmente 80 Para el analisis bivariado se aplic6 la prueba de chip
cuadrado. Asimismo, se empled un andlisis multivariado con regresion
logistica para calcular Odds Ratio con intervalos de confianza al 95%".
Resultados: los factores de riesgo asociados a la preeclampsia fueron: edad
mayor de 35 afos (Odds Ratio: 1.6); residir en zona rural (Odds Ratio: 2.2);
educacion primaria o sin estudios (Odds Ratio: 1.6); Nuliparidad (Odds Ratio:
1.2); edad gestacional de 32-36 semanas (OR: 2.9); tener entre cero y cinco
controles prenatales (Odds Ratio: 6.3); tener antecedentes familiares (Odds
Ratio: 10.6) y personales (Odds Ratio: 40.1) de preeclampsia. Conclusiones:
los factores riesgo para preeclampsia en la region selva son: tener de 35
afios a mas, residir en zona rural, poseer un grado de instruccién primaria o
sin estudios, ser nulipara y haber realizado solamente de cero a cinco

controles prenatales.™

CAMPOS K. (2017) Lambayeque — Peru. "Factores de riesgo asociado a
preeclampsia de inicio precoz y de inicio tardio en el servicio de
Gineco-Obstetricia en el hospital de Lambayeque de julio 2017- julio
2018"
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Preeclampsia de Inicio Precoz: factores de riesgo y de Inicio Tardio en el
Servicio de Ginecoldgico-Obstetricia del Hospital Regional Lambayeque.
Julio 2017, Un Estudio Comparativo” Determinar las diferencias entre los
factores de riesgo que predisponen el desarrollo de preeclampsia precoz y
tardio. Esta tesis se catalogd como observacional retrospectivo transversal
de nivel explicativo como esquema de casos y controles, que tuvo como
poblacién a las gestantes hospitalizadas en el servicio de Ginecolégico-
Obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque. Se calculé6 una muestra
de 134 gestantes, con 67 casos (diagnosticados como una preeclampsia
precoz) y 67 casos (catalogados como preeclampsia tardia). Se realiz6 un
muestreo probabilistico, aleatorio simple, y los datos fueron recolectados de
las historias clinicas. En el analisis bivariado se realizaron comparaciones de
las variables independientes utilizando regresién logistica binaria,
estimdndose OR adaptados para cada uno de los factores utilizando
regresion logistica. El andlisis se realizé en el software SPSS version 25.0".
Se obtuvo que la Nuliparidad, IMC = 25, periodo intergenésico corto son
cofactores comunes de riesgo a ambos grupos, sin mostrar diferencia
significativa. Ademas, se encontré que el grupo etario predominante fue de
18-34 afios, la mayoria de las gestantes era principalmente conviviente, el
nivel de estudios mas frecuente fue el secundario y la principal via de parto

fue la cesarea.'?

BENITES Y. (2015) Piura — Peru ."PREECLAMPSIA FACTORES DE
RIESGO AL DESARROLLO DE PREECLAMPSIA EN UN HOSPITAL DE
PIURA".

Este trabajo fue observacional transversal retrospectivo de casos y
controles, donde la poblacion usada es de mas o menos 2975 del hospital
donde excluyeron a las pacientes con historias clinicas incompleta, con
diagnéstico de diabetes en gestantes, cardiopatias, llegando a una muestras

de 39 casos y 78 controles con un total de 117 historias clinicas, con los
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siguientes caracteristicas: el promedio de edad 27.8 afios, estado civil 55%
fueron convivientes, 100% de Piura, 45% tenian méas de 7 controles
prenatales,55% sin control pre natal, 51.3% madres con preeclampsia,
59.0% hijas de madre con preeclampsia y 37% de madres sin preeclampsia
discusiones: este estudio concluye que existe relacion entre edad fértil de la
mujer y la presentacion de la preeclampsia, dandonos otro resultado como
las mujeres mayores de 35 afios tienden hacer enfermedad hipertensiva del
embarazo mucho que las mujeres menores , el inadecuado control prenatal

que llevaria hacer a las madre preeclampsia.™®

Granados Y. (2015) Huaraz - Peru "Factores de riesgo asociados a la
preeclampsia del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz durante el
ano 2016".

En su tesis: "factores de riesgo asociados a la preeclampsia en las pacientes
del Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz durante el afio 2016". Este
trabajo observacional retrospectivo trasversal de tipo analitico con disefio de
casos y control. Los resultados fueron los siguientes la preeclampsia estuvo
presente en el 4.89% en el afio 2016. En cuanto a los aspectos
sociodemogréficos nos muestran que la edad, nivel educativo y estado civil
no resultaron ser factores de riesgo para preeclampsia, mientras que
pertenecer al area rural significo un factor de riesgo el 52.6% y 35.9% casos
y controles respectivamente provenian del area rural (Odds Ratio =1.9; ic
95%: 1.0-3.7). los resultados de Ginecologia — Obstétricos: el nimero de
gestacion, atencién prenatal y antecedente de preeclampsia no significaron
ser factores de riesgo; en cuanto al estado nutricional pre-gestacional, se
pudo observar que las mujeres con obesidad o sobrepeso en el grupo casos
fue 52.6% y 71.8% en el control, este significo ser un factor de riesgo, (Odds
Ratio =2.8; ic 95%: 1.4-5.5), también el 7.7% de las mujeres con

preeclampsia tuvo un embarazo multiple en comparacion con ningln caso
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en el grupo control lo cual representd ser un factor de riesgo (Odds Ratio
=2.0; ic 95%; 1.7-2.4) . **

2.2. BASES TEORICAS

DEFINICION

La preeclampsia es un sindrome cuyos signos y sintomas se presentan por
lo general en la segunda mitad del embarazo y esto incluye el aumento de la
presion arterial por encima de los valores normales. Esta patologia a
menudo se acompafia de proteinuria, trastornos visuales, dolor de cabeza,

Epigastralgia y en ocasiones la aparicién de edemas.*

Dentro de los signos clinicos para su diagnostico tenemos a observar cifras
elevadas de la presion arterial, definido por la presion sistélica mayor de 140
mmHg vy la diastole mayor de 90 mmHg, esto suele ocurrir transcurridas mas
de 20 semanas de gestacién en una paciente que tenias su basal dentro de

los valores normales.!

Para poder realizar la toma de muestra correcta de la presion arterial a la
gestante donde tiene que estar sentada y descansando mas o menos 20
minutos, la espalda y el brazo tienen que estar apoyados y la pierna tiene
que estar sin cruzar, al momento de tomar la presion el centro del maguito
tiene que estar colocado en el brazo superior izquierdo. Se debe instruir al
paciente para que este se relaje y no hable durante el procedimiento, deben
pasar cinco minutos para poder realizar la primera lectura. Si en la primera
medicion la presion arterial nos sale elevada, la medicion se tiene que repetir
varios mitos después para asegurarnos que las determinaciones estén

correctas.t 2
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Hipertension no significa que la paciente gestante tenga preeclampsia para
determinar que esta sufra de "preeclampsia” (presion alta en el embarazo)
se necesita diferentes pautas. Generalmente la presencia de proteinas
aparece de forma precoz, sin embargo, en muchos estudios se muestra que
no necesariamente tiene que haber proteinuria para establecer el
diagnostico de preeclamsia, cualquiera de los signos y sintomas,
diagnéstico: funcidn hepatica alterada trombocitopenia, edema pulmonar,

trastornos visuales cerebrales e insuficiencia renal’* 2

Definimos Proteinuria cuando hay presencia de proteinas por encima d ellos
niveles de 300 mg en una orina recolectada por todo un dia ( 24 horas) bajo
las técnicas especificas de una recoleccion de orina para este fin; también
podemos tener en cuenta los niveles del indice proteina/creatinina > 0.3
como prueba cualitativa también podemos utilizar las tiras reactivas que nos
dan signos indirectos de proteinuria, pero los falsos positivos que nos dan
son muchos por este motivo no es confiable, sin embrago deben utilizarse en

los casos — controles.*®

La hemodinamica renal aumenta notablemente en la gestacion normal. Flujo
plasmatico renal (FPR) y disminucion de la TFG en preeclampsia (25%); por
la tanto, los valores aun pueden estar por encima o a los medidos en el
estado no embarazado.15 La disminucion en RPF es atribuible a la
vasoconstriccion, mientras que la caida en la TFG se relaciona tanto con la
disminucién tanto con la disminucion de la RPF como con el desarrollo de

una lesion glomerular denominada endoteliasis glomerular.

En la actualidad podemos decir que el diagnéstico para la paciente que
tenga HTA se definida asociada a trombocitopenia (plaguetas menos de
100000/microlitro), insuficiencia renal (creatinina sérica >1.1 mg/dl) edema

pulmonar, trastornos visuales, cerebrales, alteraciones en el higado las

14



transaminasas elevadas al doble del valor normal. La presencia de
proteinuria no es un requisito absoluto para diagnosticar preeclampsia.®

Se considera preeclampsia severa con los siguientes criterios:

Medida de la Presion arterial sistélica > igual a 160 mmHg y ademas la
medida de la Presion diastélica > igual a 110 mmHg.

Trombocitopenia (recuento plaguetario menor de 100000/ microlitros)
Alteracion de las transaminasas hepaticas

Epigastralgia que no sede a los medicamentos paliativos.

Presencia persistente de dolor en el hipocondrio derecho

Edema pulmonar

Elevacion de la creatinina sérica.

Insuficiencia renal progresiva

Trastornos visuales y cerebrales

FRECUENCIA

La incidencia de preeclampsia a nivel mundial estd considerada que puede
variar entre el 2% y puede llegar hacendera hasta el 10% en las gestantes,
este sindrome se considera como proceso inicial para la aparicion posterior
de una eclampsia cuya variacién de ven a nivel mundial.t

Los datos estadisticos que se encuentran reportados en los organismos
mundiales de salud arrojan que en compasion con los paises desarrollados
los demas paises tienen una prevalencia de 7 veces mayor. La incidencia
de eclampsia en Norteamérica y Europa esta alrededor de 5-7 casos por
cada diez mil partos, por tanto, en los paises en vias de desarrollo es
variable y esta entre un caso por cada cien embarazos a uno por cada 1.700
embarazos.

En una revisidn sistematica, 4.6 por ciento (IC95% 2.7-8.2) de embarazadas
en todo el mundo se complicaron por preeclampsia, la prevalencia de
preeclampsia en los estados unidos es de aproximadamente 3.4 por ciento,
en las primigestas se nota una incidencia de hasta dos veces

mayoritariamente; existen mucha variabilidad entre los diferentes paises y
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esto se debe proporcionalmente a que las gestantes se embarazan

precozmente o muy tardiamente .*

FACTORES DE ASOCIADOS

Son aquellos elementos que estdn presentes en que alguna manera se
relaciona con la aparicion de la enfermedad; en el caso de la preeclampsia
se puede considerar a la edad de la madre cuando esta es un a gestante
adolescente 6sea menor a los 19 afios y a la gestante afiosa 6sea mayor a
35 afios, primigravidas, analfabetismo, multiparidad, embarazo molar,
diabetes y LES.Y 23

Otros factores asociados son: presencia de anticuerpos anticardiolipina,
deficiencia de proteina S, antecedentes familiares, obesidad. En la literatura
mundial, identificaron una serie de factores asociados para que se presente
preeclampsia en las pacientes. Algunos de estos hallazgos reportados se

veran a continuacion.* 6

CONTROL PRENATAL
Se define como una cantidad de entrevistas minima de seis visitas de las
gestantes con el equipo de salud con el fin de seguir el monitoreo y

evaluacién del embarazo para un buen parto y crianza del nifio.

EDAD MATERNA

La edad que tiene la gestante en momento de la medicion de las variables.
La clasificacion es cuando la gestante tiene menos de 19 afios es una
gestante adolescente. 35 afios de mayor reproductiva; y la mayor de 35 afos

gestantes afnosas.
ABORTO

Es la interrupcion del embarazo que generalmente ocurre y dentro del primer

trimestre dentro de las 4 semanas, en
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El antecedente de aborto siempre tiene que ser tomado en cuenta en las
futuras gestaciones ya que tiene dos factores predictivos como para ser
ocurrencia y el otro factor para la aparicion de algunas complicaciones que
se pueden desarrollar durante el transcurso de la gestacion, en el caso de la
preeclampsia existen muchos estudios que confirman que el antecedente de
aborto puede estar relacionado en el desarrollo de las siguientes
gestaciones por lo que si encontramos en los controles prenatales en las
gestantes con antecedentes de aborto esta debe ser monitoreada con el fin

de detectar los primeros signos de preeclampsia.

PREECLAMPSIA

La preeclampsia es un sindrome cuyos signos y sintomas se presentan por
lo general en la segunda mitad del embarazo y esto incluye el aumento de la
presion arterial por encima de los valores normales. Esta patologia a
menudo se acompafada de proteinuria, trastornos visuales, dolor de cabeza,
Epigastralgia y en ocasiones la aparicion de edemas.

En el antecedente de preeclampsia tomar en cuenta que si algun familiar o
personal ha tenido presion alta en el embarazo hay que tener mas cuidado y

asi poder prevenir las complicaciones en las siguientes gestaciones.

OBESIDAD

La obesidad esté asociada con frecuencia a HTA, y esta provoca a su vez un
aumento de volumen circulante y por consiguiente eleccién del gastro
cardiaco, este aumento exagerado es para cubrir la demanda metabdlica
que también se encuentran aumentadas por exigencia del organismo, todo
este desorden que se produce en el cuerpo de la gestante hace que la
presién si incremente por encima de los valores establecidos. Por otro lado,
el incremento de los adipocitos hace que se secrete mas citoquinas y este es
esencial para que se active el factor de FNT, produciéndose lesion
endotelial, empeorando la presencia de radicales libres de oxigeno esta

relacionado con la aparicién de la preeclampsia.?
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Edad la gestante afiosa es un factor de riesgo para la aparicion de riesgo
Por otra parte, en las gestantes adolescentes se cree que con existe mas
predisposicion para presentan anormalidades placentarias, esto justifica la

teoria de la placentacién inadecuada como causa de la preeclampsia. *°

DIABETES

La presencia de hiperglicemia en la gestacion llamada diabetes gestacional
esta también considerada en muchos estudios como un factor de riesgo para
el desarrollo de preeclampsia y de otras complicaciones que pueden
presentar durante la complicacion. Es muy importante que en toda la historia

clinica de las pacientes poner énfasis en la atencion de estos antecedentes.

ETIOLOGIA
La preeclampsia se produce de forma multifactorial, puede darse por
factores maternos, fetales y placentarios, en la actualidad se consideran

importantes.*

La Implantacién placentaria que tenga la presencia de irrupcion trofoblasto
anormal en los vasos del utero.

Presencia de tolerancia mal adaptada entre los tejidos fetales y maternos.
Adaptacion inadecuada de la gestante a los cambios vasculares e

inflamatorios que se presentan.
PREDISPOSICION HEREDITARIA Y FACTORES GENETICOS:

ULTRASONIDO: la preeclampsia suele estar asociada a un retardo de
crecimiento fetal intrauterina como consecuencia de una hiperinfucién en la
circulacién utero placentario. Generalmente podemos encontrar también
oligohidramnios la cual se debe a una alteracion de la circulacion fetal la cual
es derivada desde afuera de los riflones hacia los otros oOrganos

preferentemente hacia el cerebro. Cuando la preeclampsia se produce con la
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gestacion a término no hay oligohidramnios y para esto ya el feto ha llegado
a un desarrollo normal inclusive en algunos casos de ha encontrado de
mayor tamafo y peso para la edad gestacional.

Aqui es importante el control ecografico ya que nos va informar sobre la
anatomia fetal ya que se ha encontrado asociacion entre las anomalias
congénitas cardiovasculares y el desarrollo de preeclampsia, porque la
ecografia puede detectar cualquier esta anomalia para establecer un

diagnéstico precoz y preventivo.?*

ECODOPPLER de la arteria uterina y umbilical: Esto es un método
moderno que nos permite medir la circulacién uteroplacentario aqui existen
pardmetros como el indice de pulsatilidad y la velocimetria Doppler de la
arteria uterina a pesar de los resultados no existe mayor porcentaje de
sensibilidad ni especificidad sin embrago cuando encontramos resistencia
vascular aumentada altera el indice Doppler de la arteria umbilical en todo
hiperinfucibn se encuentran anomalias congénitas de las cuales estan

asociadas a un aumento de la mortalidad perinatal.”®

HISTOLOGIA: las anormalidades encontradas en la placenta representan el
hallazgo principal de la preeclampsia, Sin embargo, muchos hallazgos son
inespecificos. En estudios cegados, la prevalencia combinada de lesiones
vellosas en embarazos preeclampsia y normal fue del 42 y 19 por ciento,
respectivamente, y la prevalencia combinada de lesiones vasculares fue del
39y 10 por ciento, respectivamente.?

El hallazgo parenquimatoso, en el parénquima se suele encontrar necrosis
friminoide en la pared vascular apreciandose la presencia de macrofagos
sobrecargados de lipidos y ademas se aprecia un infiltrado perivascular
mononuclear. Las paredes del Utero se ven irrupcionadas por citotrofoblasto
y las arterias espirales tienen que remodelarse. Estas anomalias vasculares

de la circulacion utero placentario resultan en una hipoperfusion placentaria
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que se traduce en disminucion de las vellosidades zona de infarto
placentarios y por en ende clinicamente existe un retardo de crecimiento
fetal. Los estudios de investigacion que utilizan técnicas mas avanzadas (p.
Ej., Tinciones especiales) han descrito hallazgos adicionales (p. Ej., Células
asesinas naturales uterinas reducidas en decidua).

La histologia placentaria se describe en detalle por separado.

RINON: los cambios en el rifion vistos a microscopia electronica nos
muestran un esquema denominado endotelios glomerular en lo que se
observan obstruccion de la luz capilar fenestraciones perdidas e inflamacion
de las células endoteliales este proceso de endotelios presenta algunas
similitudes con las microangiopatias tromboética, pero aqui en la

preeclampsia no existen trombos, pero si depésito de fibrina.?*

EXAMEN DE LABORATORIO

PROTEINURIA: ElI examen de orina de una mujer embarazada es
completamente diferente de una mujer normal ya que, al aumentar el flujo
plasmético renal, incremento de la tasa de filtracion glomerular, una
disminucién de la tasa tubular la depuracion de creatinina se encuentra
disminuye y por efectos mecanicos la vejiga se encuentra disminuida por la
que la presencia de 150 mg de proteinas en una muestra de orina
recolectada en 24 horas se puede considerar normal. Es por ello que
durante el embarazo para considerar que existe proteinuria el dosaje de una
orina de 24 horas debe exceder los 300mg, en los sitios donde no se puede
contar con los dosajes en orina de 24 horas son utiles las tiras reactivas las
cuales si bien es cierto son de gran ayuda pero también podemos encontrar
muchos resultados falsos ya para que sea optimo la densidad tiene que
encontrarse entre 1010 y 1030 y si el PH esta mayor a 8 estos resultados
pueden alterarse, Ultimamente lo que se puede usar para un diagndéstico
precoz hay la llamada microalbuminuria el cual es un marcador de disfuncion

vascular importante y puede ser utilizada en el transcurso del embarazo y se
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le considera como un factor prondstico muy importante en otras
enfermedades como la hipertensién arterial y la diabetes y como sabemos

dafian el rifién a largo plazo.?
DISLIPIDEMIAS

El amento de triglicéridos, LDL, disminucion de HDL y el aumento de acidos
grasos esta relacionados con la aparicibon de preeclampsia. La
hipertrigliceridemias se asocia a disfuncién del endotelio, proteinuria y a la
HTA. Las lipoproteinas ricas en triglicéridos contribuyen de alguna forma

fisiopatoldgica a la aparicion de preeclampsia.

FACTORES GENETICOS

El riesgo de que se presente es de veinte a cuarenta por ciento por
familiares directos de la progenitora que ha tenido preeclampsia; de once a
treinta y siete por ciento para las hermanas afectadas; y de veinte y dos a
cuarenta y siete por ciento en un estudio de gemelos.*

Se piensa que la probabilidad de esta predisposicion genética sea como
resultados a ciertos genes heredados tantos del padre como de la madre,
gue son controlados por funciones enzimaticas y metabdlicas del sistema de

los organos.*®

MANIFESTACIONES CLINICAS

En la preeclampsia se incluye una serie de patologias médicas donde, todas
estas indican un compromiso grave y requieren por lo tanto una atencion
inmediata.

Por lo que se piensa que las cefaleas y la presencia de escotomas son por la
hipoperfusion cerebrovascular, donde estas prefieren atacar al I6bulo
occipital. Del 50 a 75% pacientes presentas dolores de cabeza y un 20 a
30% sufren de cambios visuales, los dolores de cabeza pueden ser de leves

a intensos.®

21



La presencia de convulsiones en una paciente que presento preeclampsia
nos indica que esta esta sumamente grave y se hace el diagnostico de
eclampsia. La ceguera se presenta de forma rara.

Durante las convulsiones es posible que haya edema cerebral generalizado,
llevando a que la paciente se encuentre en un estado de coma. Toda esta
situacién nos indica gravedad porque puede causar en la paciente hernia

supratentorial y la muerte.*’

CAMBIOS VISUALES Y CEGUERA

Los escotomas, vision borrosa, son frecuentes en la preeclampsia grave y la
eclampsia. Si se trata a tiempo y se administra a la paciente sulfato de
magnesio estos sintomas desaparecen. La ceguera es la manifestacion de
menos se presenta, sin embargo, en aquellos casos en los que presenta a
en 3 diferentes segmentos: en el I6bulo occipital en la denomina corteza
visual, en la retina y en los nucleos geniculados Donde estan a la corteza
visual del I6bulo occipital, la retina, los ntcleos geniculados.?* %2

La ceguera que se presenta a nivel occipital también es denomina
Aneurosis. Las cegueras que se presentas por dafio a nivel de la retina ya
sean las tres causas mencionadas también es llamada retinopatia de
Purtscher. Este tipo de ceguera tiende a ser con frecuencia de forma parcial
tomando un solo campo visual y es raro encontrar una amaurosis frontal.
También podemos observar conjuntamente con el edema de la corteza
alteraciones visuales. La retina cuando se lesiona puede ir desde una simple
isquemia hasta un infarto e inclusive hasta el desprendimiento en cual se
presenta con mas frecuencia y suele ser evidente a la exploracién, pocas
veces requiere tratamiento quirdrgico: Es la via mas rapida y recomendada

ya que la visién vuelve a su normalidad en el lapso de una semana.? %

CEFALEA: La presencia de cefalea en la enfermedad hipertensiva del

embarazo nos da una sefial de la patologia. Esta puede localizarse tanto en

la zona frontal como en la zona occipital o también presentarse en forma

22



difusa. Esta cefalea es de tipo pulsatil, aunque muchas veces puede ser de
morfologia punzante la cual no sede con analgésico comunes ni con aines y
puede ser el 1 sintoma que lleva al paciente a la emergencia.

El mecanismo para el dolor de cabeza, asi como otros sintomas
cerebrovasculares de preeclampsia, es poco conocido. El edema cerebral y
los cambios isquémicos / hemorragicos en los hemisferios posteriores
observados en la tomografia computarizada y la resonancia magnética
ayudan, pero no explican completamente, la di funcion endotelial produce un
vasoespasmo d ellos vasos sanguineos cerebrales como una reaccién a las
cifras altas de presion arterial pero también pueden deberse a que la
autorregulacion de la circulacion cerebral no se encuentra controlada
produciéndose zonas con Vvasodilatacion seguida de otras zonas de
vasoconstriccion . Esto forma parte de una leucoencegalopatia posterior
reversible asociada generalmente a cifras de hipertensién arterial, muy altas,
asi como también a la rapidez de elevacion de las presiones en estos

pacientes que ya de por si presentan una lesion endotelial.

COMPLICACIONES

MATERNAS: Sindrome de HELL, hemorragias, cid, trastornos neurolégicos,
neumonia aspirativa, edema pulmonar, insuficiencia renal, con lo cual se
eleva la mortalidad. A nivel cerebral: Edema cerebral, hemorragia
intraparenquimal, encefalopatia hipertensiva todos son causas principales de

muerte materna.

COMPLICACIONES FETALES

Se presentan como resultados de abrupto placentarios, hipoperfusion
placenta o parto pre terming.

Entre las complicaciones fetales tenemos: sepsis neonatal, ictericia del
recién nacido, hipoglucemia e hipocalcemia, pudiendo llevar a una muerte

fetal tardia. Retardo en el crecimiento intrauterino, Microcefalia.
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PARTO PRE TERMINO: Lo que conlleva a un distrés respiratorio,
hemorragia interventricular, sepsis neonatal, paralisis cerebral, enterocolitis
necrotizante.

e Lupus eritematoso sistémico.

e Purpura trombocitopenia trombdtica.

e Enfermedad renal aguda.

e Aneurisma abdominal.

e Encefalitis.

e Angioedema.

e Emergencias hipertensivas.

e Hipertiroidismo.

¢ Meningitis.

e Shock séptico.

MANEJO
e Objetivos terapéuticos.
e Control adecuado de la presion arterial.
e Prevenir control de convulsiones o que estas se repitan.
e Regular el volumen sanguineo.

e Proporcionar oxigenacion terapia.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
e Examenes de laboratorio:
o Hemograma completo.
o Grupo sanguineo y factor Rh.
o Transaminasas, bilirrubina total y fraccionada.
o Glucosa, urea y creatinina.
o Examen completo de orina.

o Tiempo de protrombina.
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o Ecografia endopélvica.

Rx de torax.

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO:

PREECLAMPSIA: Hipertension inducida por el embarazo
caracterizada también por presencia de proteinas en la orina que se
produce después de la semana nimero 20 de la gestacion.

PREECLAMPSIA SEVERA: se requiere por lo menos 1 criterio:

- PAS> igual 160 mm Hg PAD >igual 110 mm Hg en 2 tomas con un
intervalo de 6 horas de separacion previo descanso.

- Proteinuria mayor igual 5g en la muestra de orina recolectada en 24
horas 2-3 muestras de orina alzar recolectadas en 4 horas diferentes.
- Oliguria menor de 500ml en 24 horas.

- Sintomas cerebrales o visuales

- Edema pulmonar o cianosis

- Dolor epigastrico o del cuadrante superior derecho

- Funcién hepatica deteriorada

- Trombocitopenia

- Restriccion del crecimiento fetal

TRATAMIENTO

MEDIDAS GENERALES:
- Antecedente de hipertension en su gestacion pasada.

- IMC mayor de 35.

- Hipertension arterial de larga data.

- Semana 14 si tienes todos esos factores iniciamos con acido acetilsalicilico

y calcio.

- Hidratacion de acuerdo con el balance hidrico con soluciéon salina 0.9% a

45 gotas por minuto.
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- Colocar una sonda urinaria para poder controlar la diuresis cada hora.

- Administrar oxigeno a tres litros por minuto mediante una canula binasal, si
la paciente presenta eclampsia se administra oxigeno al 50% con una
mascara de alto flujo.

- Cada 10 minutos controlar de manera estricta las funciones vitales.

MEDIDAS ESPECIFICAS:

Anticonvulsivantes. Se inicia por via endovenosa 10gr. (5 ampollas de 10ml
al 20%) de sulfato de magnesio con cloruro de sodio a nueve por mil, pasar
400cc en un tiempo de 20 min. Y posteriormente 30 gotas por minuto
(equivalente a 100cc por hora) por 24 a 36 horas.?

Si durante el tratamiento de detecta irreflexiva tendinosa, se el sulfato de
magnesio. Si hay alteracion de la conciencia o empieza a desaturar se debe
de administrarse gluconato de calcio una ampolla por via endovenosa.?*

Si la paciente presenta insuficiencia renal aguda se debe administrar de

forma prudente el sulfato de magnesio.

ANTIHIPERTENSIVOS: Se debe iniciar el tratamiento con metildopa de 750
a 1000 mg, por via oral, cada 12 horas, de esta manera mantendremos las
presiones arteriales sistdlicas entre 120 y 150 mmHg, y se debe agregar diez
gramos de nifedipino por via oral. EI medicamento con lo que se controla la
HTA debera ir disminuyéndose conforme la evolucion del paciente, después

del parto, donde llevara el tratamiento por siete dias.*

HIDRATACION: En este tipo de pacientes hay una contraccién intravascular
por este motivo los pacientes tienden a presentar disminucién del flujo
urinario por falta de fluidos a pesar de presentar edemas. Por ellos tenemos
que estar pendiente que haya una buena expansion del volumen

intravascular con solucion salina al nueve por ciento a razon de cincuenta a
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sesenta gotas por minuto de primer litro, si la oliguria aun esti presente,

colocaremos coloides.?* %

TERMINO DE LA GESTACION: Si la preeclampsia aguda se complica y
pasa a ser severa, tendriamos que terminar la gestacion de manera
inmediata tiene que ser por via mas rapida (cesaria). El parto eutdcico es
permitido si la paciente se encuentra en trabajo de parto, con una dilatacion
mayor de ocho centimetros. Si fuese asi la preeclampsia que presenta
mayor severidad y que tengan un feto pretérmino y producto fetal pre
termind se tiene que administrar betametasona de 12 miligramos

intramuscular cada veinte cuatro horas .%°

2.3 MARCO CONCEPTUAL

CONTROL PRENATAL: Cuando una persona sale embarazada se traza un
programa de acciones y procedimientos en forma peridédica de visita
programadas de la gestante con una de las personas que integran el equipo
de salud (medico, obstetricia, enfermera y técnico) con el objetivo de
monitorear la evolucién normal del embrazo, detectar precozmente algunos
de los cofactores que alteran la morbimortalidad perinatal y a la vez preparar

a la gestante para una culminacion feliz de su embarazo.

EDAD MATERNA: Es la cronologia que se sigue en afios cumplidos de la
gestante desde el momento de su nacimiento hasta el momento que es

captada para su atencién para su control prenatal.

ABORTO: interrupcién del embarazo con salida del canal vaginal con

restos embrionarios del feto antes de la semana 20 de la gestacion .

PREECLAMPSIA: Hipertension inducida por el embarazo caracterizada
también por presencia de proteinas en la orina que se produce después de

la semana nimero 20 de la gestacion.
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GANANCIA DE PESO: La mujer durante la gestacion fisiolégicamente
aumenta de peso, pero cuando esa ganancia de peso excede los limites
establecidos, como ganancia de peso gestacional que resulta ser un

predatorio importante de la morbimortalidad perinatal.

DIABETES: Enfermedad metabdlica caracterizada por la elevacion alta de
glucosa sanguina generalmente debido a una falta parcial o total de

produccioén de insulina por el pancreas.

HIPERTENSION ARTERIAL: La presion arterial es la medida de la fuerza
ejercida por la sangre bombeada por el corazén a las paredes de los vasos
sanguineos. Estas medidas incluyen a la presion arterial sistolica (presion
inicial y la presion sistolica final) Sus valores normales son PAS <139mmhg
PAD 90mmhg.

ANTECEDENTE FAMILIAR DE PREECLAMPSIA

Muchos estudios nos demuestran si la paciente tiene antecedentes de parte
de la madre o hermana que tuvo preeclampsia durante su embarazo tiene
mas propensa a desarrollar una preeclampsia. En algunos estudios
observacionales y descriptivos se ha encontrado que existe un incremento
de riesgo de padecer preeclampsia en hijas y hermanas de pacientes que
sufrieron esta enfermedad durante su gestacibn. O que sugiere un
mecanismo heredable en algunos casos. La aparicion y la gravedad de la
enfermedad parecen estar influenciadas principalmente por factores
maternos, pero la contribuciéon paterna a los genes fetales puede tener un

papel en la placentacién defectuosa y la preeclampsia posterior.?* 2*

ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA PREVIA
En aquellas pacientes que tuvieron un embarazo anterior con preeclampsia
la frecuencia de padecer de lo mismo en nueve veces mas en el segundo

embarazo.
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Se ha observado que entre un veinte y cincuenta por ciento de todas las
pacientes que tuvieron preeclampsia durante sus embarazos anteriores

tienden a tener preeclampsia en su préximo embarazo.?*?

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

e Hi SlI, Existe relacion con los factores obstétricos asociados a preeclampsia
en gestantes del hospital de Huaycéan 2019.
e HO NO, Existe relacion con los factores obstétricos asociados a

preeclampsia en gestantes del hospital de Huaycan 2019.
2.4.2 ESPECIFICAS

e Hi, Existe relacion entre la falta de control prenatal como factores
asociados a la preeclampsia en gestantes del hospital de Huaycan
20109.

e HO NO, Existe relacion entre la falta de control prenatal como factores
asociados a la preeclampsia en gestantes del hospital de Huaycan
20109.

e Hi, Existe relacion de la edad materna a preeclampsia como factor
asociado a la preeclampsia en gestantes del hospital de Huaycan
20109.

e HO NO, Existe relacion de la edad materna a preeclampsia como
factor asociado a la preeclampsia en gestantes del hospital de
Huaycan 2019.

e Hi, Existe asociacion con antecedente de aborto como factor asociado
a la preeclampsia en gestantes del hospital de Huaycan 2019.

e HO NO, existe asociacion con antecedente de aborto como factor
asociado a la preeclampsia en gestantes del hospital de Huaycan
20109.
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e Hi, Existe asociacion con preeclampsia anterior como factor asociado
a la preeclampsia en gestantes del hospital de Huaycan 2019.

¢ HO NO, existe asociacion con preeclampsia anterior como factor
asociado a la preeclampsia en gestantes del hospital de Huaycan
20109.

e Hi, Existe relacion con la ganancia de peso como factor asociado a la
preeclampsia en gestantes del hospital de Huaycan 2019.

e HO NO, Existe relacion con la ganancia de peso como factor asociado
a la preeclampsia en gestantes del hospital de Huaycan 2019.

e Hi, Existe relacion con las comorbilidades como factor asociados con
la preeclampsia en gestantes del hospital de Huaycan 2019.

e HO NO, existe relacion con las comorbilidades como factor asociados

con la preeclampsia en gestantes del hospital de Huaycan 2019.
2.5 VARIABLE
Dependiente: Preeclampsia
Independiente:

¢ Falta de Control e insuficiente control prenatal.

e Edad materna afiosa.

e Antecedentes de aborto.

e Antecedentes de preeclampsia en otros embarazos.

e Ganancia de peso durante el embarazo.

e Antecedentes patologicos (hipertension arterial en el embarazo,

diabetes en el embarazo).
2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Numero de controles prenatales: nUmero de veces que acude a su
control antes del parto.

e Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento.
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Aborto: interrupcién del embarazo.

Antecedentes personales de trastornos hipertensivos en gestaciones
previas: si es que ha tenido hipertensién en una gestacion anterior.
Sobrepeso: peso por encima de los percentiles normales IMC entre
25 a 29.

Hipertension arterial cronica: si tiene hipertension arterial desde antes
de su gestacion.

Diabetes mellitus preexistente o gestacional: si tiene diagnosticé de
diabetes mellitus desde antes de su gestacion o ha tenido cifras de

glicemia altas en esta gestacion actual.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

El disefio que se utilizo en el presente estudio es el tipo analitico
observacional (no experimental), transversal, retrospectivo de caso - control,
porque la investigacion se llevar acabo utilizando datos de sistema de
registro, historias clinicas que permiten identificar facilmente a los sujetos
gue desarrollaron el evento en estudio (casos) y los que desarrollaron el

evento (control) .
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Transversal: porque evalud las variables independientes y la variable

dependiente en un momento o periodo de tiempo en que ocurrira el estudio.

Retrospectivo: porque la variable dependiente (preeclampsia) fue estudiada
después de su presentacion en los pacientes en el periodo del tiempo que se
realizara el estudio. Asimismo, porque los datos de la muestra fueron
recolectados de las historias clinicas de las pacientes con diagnéstico de

preeclampsia atendidas en el hospital de Huaycan 2019.

Correlacional (analitico): Porque se determind la relacion entre la variable

dependiente (preeclampsia) y las variables independientes (obstétricos).
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Segun el grado de objetivos especificos es una investigacion Correlacional:
ya que persigue medir el grado de relacion existen entre dos o mas

conceptos o variables.
3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION
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166 gestantes que acudieron del servicid de emergencia de ginecologia —
obstetricia del hospital de Huaycan en el 2019 por presentar sintomas de

Preeclampsia.
3.2.2 MUESTRA

Por ser un estudio de investigacién retrospectivo, se utilizard un muestreo
probabilistico aleatorio simple, en el cual se realizara una seleccion de los pacientes
importantes para este estudio de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién ya

mencionados los cuales pasaran a ser colocados en una hoja de Excel.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Casos: (n=83) pacientes gestantes con preeclampsia atendidas en el

servicio de emergencia del hospital de Huaycan 2019.

Pacientes con historias clinicas completas

Controles: (n=83) pacientes gestantes sin preeclampsia atendidas en el

servicio de emergencia del hospital de Huaycéan 2019.
Pacientes con historias clinicas completas

Unidad de muestreo: Historias clinicas, tarjetas de control de embarazo de
las pacientes con preeclampsia atendidas en el servicid de emergencia del

hospital de Huaycan.

Unidad de analisis: gestante atendida en el servicio de emergencia del
hospital de Huaycan en el 2019 que cumplieron con todos los criterios de

inclusion.

Tipo de muestreo:
Sistematico.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Casos:
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» Pacientes gestantes con diagnéstico de preeclampsia con otras
patologias agregadas TBC, reumatolégicas atendidas en el servicio
de emergencia del hospital de Huaycan 2019.

» Historias clinicas incompletas, letras ilegibles.
Controles:

» Pacientes gestantes sin diagndstico de preeclampsia y con otras
patologias agregadas TBC, reumatolégicas atendidas en el servicio
de emergencia del hospital de Huaycan 2019.

» Historias clinicas incompletas, letras ilegibles.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se desarroll6 como técnica de recoleccion de datos analisis el documentario
de historias clinicas del servicio de Ginecologia — Obstetricia del Hospital de

Huaycéan, las cuales solicitamos los permisos necesarios:

e Permiso al director del hospital de Huaycén para realizar la tesis en
hospital.
e Permiso al servicio de estadisticas.
e Permiso al servicio de archivo.
e Todos los permisos seran entregados al hospital para el comité de
ética del hospital para su revision y ejecucion.
El tiempo que se empled para el llenado del instrumento de recoleccién sera
de 10 min por ficha, haciendo un total de 8 dias aproximados.
La ficha de recoleccion de datos validada por un estadistico, un asesor

metoddlogo y un especialista.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos hecho por el investigador con

el asesoramiento del especialista medico ginecologo del Hospital. Donde el
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instrumento fue validado por 3 jueces un estadistico, un asesor metodologo

y un especialista en el tema.
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En esta tesis se recopilaron los datos de las historias clinicas de las
pacientes gestantes con diagndéstico de preeclampsia que cumplieron los
criterios de inclusion, donde se procedid a vaciar la informacién en un
programa estadistico spssv25 donde se haré la prueba de hipétesis que nos
permitié verificar si existe relacion Odds Ratio con las variables de estudio,
para su posterior analisis y graficos de estos resultados con un intervalo de

confianza de 95% y un p<0.05.
3.6 ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion respeto los lineamientos de ética profesional y

bioética Universidad Privada San Juan Bautista.
Este estudio cumple con los siguientes principios éticos:

Se mantendran el derecho de confidencialidad de los pacientes que

participaran en el estudio.

Tomando en cuenta el principio de la no maleficencia, dicho estudio no
causara dafo ni algun riesgo de las pacientes ya que es un estudio de caso
y control mas no un estudio experimental, cumpliendo el principio de la
justicia, los pacientes fueron seleccionados de manera aleatoria cumpliendo
el principio de autonomia, porque no se obligd a ninguna paciente a
participar en dicho estudio porque se usé historias clinicas atendidas en la
emergencia del servicié de ginecologia- Obstetricia , donde pedi permiso al
director del Hospital de Huaycan.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA N° 1: ASOCIACION ENTRE FACTORES OBSTETRICOS Y LA
PREECLMPASIA EN GESTANTES EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN 2019

CLAMPSIA chi- cuadrado| p Valol 1€
cl P r
FACTORES OBSTETRICOS OR
de pearson | <0.05 Inferior Superior

n % n n

CONTROL <6 CMP 54 1651%| I 373% | 83

PRENATAL 12754 | 0,008 | 3123 | 1.658 5.886

=6 CMP 29 |349%| 52 |627% | &3

<19A008 | 24 | 75% | 8 | 250% | 32
EDAD MATERNA | 1935 ANOS | 42 [656% | 22 | 344% | 64 32.764 | 0.040 | 1,000 | 0.5889 1.452
=35A00S | 17 |243%| 53 | 757% | T0

S| 48 |678%| 34 |410% | 83

AETEEESSE%E 4724 |0043| 1976 | 1086 | 3665
NO 35 [420%| 49 | 59.0% | 83
ANTECEDENTE S| 42 |506%| 22 | 265% | 83

DE 10172 | 0,002| 2840 | 1483 5442
PREECLAMPSIA NO 41 |494% | 61 735% | 83
S| 45 |sa2% | 17 | 208% | 83

Sealel2 20184 | 0000| 4598 | 2315 | 9130
PESO NO 33 |458%| 66 | 798% | 83
48 |578%| 10 | 120% | &3

D'Agﬁgigg‘(')ﬂ 5 38267 | 0000| 1001 | 4537 | 22,093
NO 35 [422%| 73 | 880% | 83

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el hospital de Huaycan 2020

ASOCIACION ENTRE FACTORES OBSTETRICOS Y LA PREECLMPASIA EN
GESTANTES EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN 2019

<6 CMP 19-35 ANOS

CONTROL DAD MATERNA] ANTECEDENTE | ANTECEDENTE | GANANCIA DE |DIABETES EN EL
PRENATAL DE ABORTO DE EMBARAZO
PREECLAMPSIA
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INTERPRETACION: En la tabla 1 Nos indica los siguientes factores
obstétricos que nos muestra asociacion con la preeclampsia los controles
prenatales menores de 6 con un 65,1%(54 gestantes), la edad materna de
19 a 35 aos 65,6% (42 gestantes), el antecedentes de aborto 57,8% (48
gestantes), los antecedentes de preeclampsia 50,6% (42 gestantes), la
ganancia de peso inadecuado 54,2% (45 gestantes), la diabetes en el
embarazo 57,6(48 gestantes), dandonos como factores de riesgo para hacer

preeclampsia.

TABLA N° 2: CONTROL PRENATALES ASOCIACIADOS A
PREECLMPASIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE HUAYCAN 2019

CASDS PHEEELDTJ:PHSDTES Torar | O cwadrado | pabr| o =
> de pearson | <0.05 nferior  Superior
n & n n

<6 CMP M 1651%| 31 | 373% | 83
CONTROL 12754 0008 | 3123 | 165G | 5.066

PRENATAL 26CMP | 29 [349%| 52 | 627%| 83

TOTAL 63 |100% | 83 | 100% | 166

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Hospital de Huaycan 2020

CONTROL PRENATALES ASOCIACIADOS A PREECLMPASIA EN
GESTANTES DEL HOSPITAL DE HUAYCAN 2019

B CONTROL PRENATAL < 6 CMP B CONTROL PRENATAL > 6 CMP

65.1% 62.7%

INTERPRETACION: En la tabla N° 2 podemos observar que Los controles
prenatales, de un total de 166 gestantes que se divide entre casos y
controles cada grupo con 83 gestantes, La unidad de andlisis estadisticos
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Chi cuadradol12,754, un 65.1% (54 gestantes) de los casos tuvieron <6

controles prenatales haciendo preeclampsia con un (OR 3,123 < p 0.008)

mostrandose como un factor de riesgo para hacer preeclampsia, las que

tuvieron adecuado control prenatal 62,7% (52 gestantes) no hicieron

preeclampsia.

TABLA N° 3: EDAD MATERNA ASOCIADO A PREECLMPASIA CON EN
GESTANTESDEL HOSPITAL DE HUAYCAN 2019

PREECLANPSIA chi- cuadrado| p Valor IC %%
nCASﬂS% (:HTIWLES Tﬂ:ﬂ de pearson | <0.05 oR Inferior Superior
<19ANOS | 4 | TE% | 8 | 250% | 32
| EDAD MATERNA | 1935 AflOS | 42 [656%| 22 | 344% | 64 32764 | 0040 1,000 | 0.6889 1452
>35AN0S | 17 |43%| 583 |T57%| 10
TOTAL 83 [100% | 83 | 100% | 1s6

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Hospital Huaycan 2020

75.5%

<19 ANOS

M Seriesl M Series2

65.5%

19-35 ANOS

EDAD MATERNA ASOCIADO A PREECLMPASIA CON EN
GESTANTES DEL HOSPITAL DE HUAYCAN 2019

76.0%

>35ANOS

INTERPRETACION: La tabla N° 3 nos muestra que La edad materna, de un

total de 166 gestantes que se divide entre casos y controles cada grupo con

83 gestantes La unidad de analisis estadisticos Chi cuadrado 32,764
CASOS: <19 afios 75,5%(24 gestantes), 19-35 afios 65,5% (42 gestantes),
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>35 afos 24,0%(17 gestantes) haciendo preeclampsia con un (OR 1,000 <p
0.040) mostrandose como un factor de riesgo para hacer preeclampsia,
mientras que en los CONTROLES: <19 afios 24,0%(8 gestantes), 19 -35
34,5% (22 gestantes) 76,0% (53 gestantes) no hicieron preeclampsia.

TABLA N° 4: EL ANTECEDENTE DE ABORTO ASOCIADO A
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE HUAYCAN 2019

PREECLAMPSIA chi- IC 95%
CAS05 CONTROLES TOTAL | cuadrado | p Valor< o
de 0.05 Inferior Superior
n % n n pearson

ANTECEDENTE | S 48 | 8% | M | H0% | 83
DEABORTO o | 35 [ a22% | 40 | 590% | 3
TOTAL 8| 0% | 8 | 0% | i

Fuente: Ficha de recoleccién en el Hospital Huaycéan 2020.

4724 | 0043 | 1976 | 1,066 | 3665

EL ANTECEDENTE DE ABORTO ASOCIADO A PREECLAMPSIA EN GESTANTES
DEL HOSPITAL DE HUAYCAN 2019

Titulo del eje

1 2

= ANTECEDENTE DE ABORTO SI m ANTECEDENTE DE ABORTO NO

INTERPRETACION: En la tabla 4 apreciamos que los antecedentes de
aborto, de un total de 166 gestantes que se divide entre casos y controles
cada grupo con 83 gestantes, La unidad de andlisis estadisticos Chi
cuadrado 4,724, CASOS: si tiene antecedente de aborto y hace
preeclampsia 57,8% (48 pacientes),con un OR ( 1,066 < p 0.043)
encontrandose asociacion con la preeclampsia, CONTROLES: no tiene
antecedente de aborto y no hacen preeclampsia 59,0% (49 pacientes), si
tiene antecedente de aborto y no hace preeclampsia 41,0% (34 pacientes)
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.TABLA N° 5: EL ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA ESTA ASOCIADO
A PREECLAMPSIA CON EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE HUAYCAN
2019

PREECLAMPSIA chi- IC 95%
cuadrado | pValor<
CAS0S CONTROLES | TOTAL | 4o 05 OR
Inferior Superior
n % n n pearson
ANTECEDENTE | g | 42 | 506% | 2 | %65% | 8
OE 10172 | 0002 | 2840 | 1483 442
PREECLAMPSIA| MO 4 49 4% b1 73.5% 83
TOTAL 83 100% 83 100% 166

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Hospital Huaycan 2020.

EL ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA ESTA ASOCIADO A PREECLAMPSIA CON
EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE HUAYCAN 2019

1 2

® ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA S| ® ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA NO

INTERPRETACION: En la tabla N°5 observamos que los antecedentes de
preeclampsia, de un total de 166 gestantes que se divide entre casos y
controles cada grupo con 83 gestantes, La unidad de andlisis estadisticos
Chi cuadrado 10,172, CASOS: Sl han tenido antecedente de preeclampsia
e hicieron preeclampsia 50,6% (42 gestantes) , encontrdndose asociacion
con la preeclampsia con significancia de un OR (2,840 < p 0.002) siendo un
factor de riesgo para realizas preeclampsia, CONTROLES: no han tenido
antecedente de preeclampsia y no hay hecho preeclampsia
73%(61gestantes).
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TABLA N° 6: LA GANANCIA DE PESO ASOCIADO A PREECLAMPSIA
CON EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE HUAYCAN 2019

PREECLAMPSIA . IC 95%
CASOS CONTROLES | ToTAL | Cuedrado) plabor<)
de 005 Inferior Superior
n % n n | Pearson

GANANCIADE | S ] M2% | 1T | 05% | 8
PESO O | B | B8 | e | s | 8
TOTAL 8| 00% | 8 | 0% | 1

Fuente: Ficha de recoleccién de datos en el Hospital Huaycéan 2020.

0184 | 0000 | 45% | 2315 | 9130

LA GANANCIA DE PESO ESTA ASOCIADO A PREECLAMPSIA CON
EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE HUAYCAN 2019

m GANANCIA DE PESO SI m GANANCIA DE PESO NO

79.5%

54.2%

INTERPRETACION: En la tabla N°6 arroja que la ganancia de peso de un
total de 166 gestantes que se divide entre casos y controles cada grupo con
83 gestantes, La unidad de analisis estadisticos Chi cuadrado 20,184,
CASOS : Gestantes que ganaron de peso e hicieron preeclampsia 54,2% (
45 gestantes), con un (OR 4,598 < p 0.000) mostrandose como un factor de
riesgo para hacer preeclampsia, mientras que en los CONTROLES: NO
ganaron peso en el embarazo no hicieron preeclampsia 79,5% (66

pacientes) encontrando asociacion con preeclampsia con obesidad.
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TABLA N°7: ANTECEDENTES PATOLOGICOS ESTA ASOCIADO A
PREECLAMPSIA CON EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE HUAYCAN
2019

. PREECLAMPSIA - o Valor< 1095%
ANTECEDENTES PATOLOGLOS CAS0S CONTROLES TOTAL  |cuadrado de OR \
_ 0.005 Inferior Superior
n L] n n pearson
S & TE% 0 125% 83
| DIAFETESENEL " <37
SHRLRAZD 38267 0.020 1001 4537 22083
0 kS 2% 73 8% 8
TOTAL g 100% 83 100% 166
HESITENCIN S s M 7 24% 83
(ARTERIAL BN EL 17168 0000 5831 2,380 14285
TNBARAT0
H0 M B41% % 5% 8
TOTAL & 100% 8 100% 156

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Hospital de Huaycan 2020.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS ESTA ASOCIADO A PREECLAMPSIA CON EN
GESTANTES DEL HOSPITAL DE HUAYCAN 2019

12882;0 88.0% 91.6%
. (]
80.0%
64.1%
(758'8:;0 57.8% °
. (]
50.0% 42.2%
40.0% 34.9%
30.0%
20.0% 12.0% 8.4%
10.0%
000 b —
SI NO Sl NO
DIABETES EN EL EMBARAZO HIPERTENCION ARTERIAL EN EL EMBARAZO

M Seriesl W Series2

INTERPRETACION: En la tabla N°7 nos muestra que la DIABETES EN EL
EMBARAZO, La unidad de analisis estadisticos Chi cuadrado 38.267, (OR
10,01 < p 0.000). CASOS: tiene diabetes y hacen preeclampsia 57,6% (48
pacientes), siendo un factor de riesgo CONTROLES: tienen diabetes, NO
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tiene diabetes y NO hacen preeclampsia 88,0% (73 pacientes), no se
encuentra relacion con la preeclampsia HTA La unidad de analisis
estadisticos Chi cuadrado 17.168, con un (OR 5.831 < p 0.000). Siendo un
factor de riesgo para hacer preeclampsia CASOS: tienen HTA en el
embarazo e hicieron preeclampsia 34.9% (29 pacientes), los que tienen HTA
y NO hicieron preeclampsia en el embarazo 19.4% (7 pacientes), control: NO
tiene HTA, pero Sl hicieron preeclampsia 41.5% (54 pacientes), NO tiene
HTA y NO hicieron preeclampsia 58.5% (76 pacientes), encontrando relacion

con preeclampsia.

4.2 DICUSION

Este trabajo de investigacion se desarrolld6 en el Hospital Huaycan, del
Ministerio de Salud (MINSA) ubicado al oeste de lima en el distrito de Ate —
vitarte, describiendo las caracteristicas de las gestantes en el servicio de
ginecologia — obstetricia. Se estudi6 166 gestantes de las cuales 83
pacientes que manifestaron preeclampsia, 83 que no presentaron la
enfermedad como los controles. La incidencia preeclampsia en el hospital de
Huaycéan, la asociacion de los factores obstétricos a la preeclampsia, en este
estudio se encontré que los controles prenatales menor de seis 65,1% con
un chip cuadrado de 12,754 , con un (OR 3,176 - p< = 0,0008 ) aumentan
3,1 veces mas riesgo de presentar preeclampsia que las pacientes del grupo
control siendo un valor significativo donde es nuestra lda causa de
preeclampsia, lo cual concuerda con el estudio de “Castillo Apaza Paul de
ecuador 2017 que también encontré asociacion significativa (p-valor=0.001)
y que las gestantes con control prenatal inadecuado aumentan 2.8 veces
mas riesgo de presentar preeclampsia que las pacientes del grupo control
(OR: 2.8; IC 95% 6.28 - 22.22)”; Por su parte “Pillajo Siranaula Jenny
Fernanda, cuenca Ecuador 2014 la principal complicacion fue los controles
prenatales <5 con un 83,5%”, lo que infiere que a menor control prenatal se
tiene mas riesgo hacer preeclampsia. “Sally Torres Ruiz del hospital de

lquitos 2016 ™V controles prenatales van de cero a cinco con un valor de
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(OR 6,3) dando como 6,3 veces mas riego de presentar preeclampsia que
los pacientes del grupo de control”; “Gonzalo David Shuarmyla Medaly
20192 controles prenatales van de cero a cinco con un valor de (OR 1,4 —p
< 0.016) dando como 1,4 veces mas riego de presentar preeclampsia que
los pacientes del grupo de control”; Asi mismo Yamali Benites Condor Piura
2015 ) "preeclampsia factores de riesgo al desarrollo de preeclampsia en
un hospital de Piura, Perd nos da como resultado los controles prenatales

menor de 5 controles 51,3% dandonos como factor de riesgo.

En este estudio nos revela como segundo riesgo para hacer preeclampsia es
el antecedente de diabetes 57,6% con un chip cuadrado de 38,2 un (OR
10,01 -p <igual 0,000) aumentando 10 veces mas el riesgo de presentar
preeclampsia que las pacientes de control, donde nuestro estudio coincidié
con “Esthela Narcisa de Guayaquil ® encontrando el 16% de pacientes con
diabetes” siendo la 2da causa que hacen preeclampsia en su estudio; La
otra variable que nos revela el estudio como segundo riesgo para hacer
preeclampsia es el antecedente de aborto 57,8% con un chip cuadrado de
4,724 un (OR 1,976 -p <igual 0,043) aumentando 1,9 veces mas el riesgo
con un valor significativo de presentar preeclampsia que las pacientes de
control, la ganancia de peso inadecuado ( OBESIDAD) 54,2% con un chip
cuadrado de 20,18 un (OR 4,598 -p <igual 0,000) aumentando 4 veces mas
el riesgo de presentar preeclampsia que las pacientes de control,
coincidiendo nuestro estudio con el estudio de “Castillo Apaza Paul de
ecuador 2017® que también encontr6 asociacién significativa (p-
valor=0.001) y que las gestantes con control prenatal inadecuado aumentan
2.8 veces mas riesgo de presentar preeclampsia que las pacientes del grupo
control (OR: 2.8; IC 95% 6.28 - 22.22)”; “Esthela Narcisa de Guayaquil ©
encontrando el 4%”; mientras que para “ Jonathan Hernandez Nufez la haba
Cuba 2014, la obesidad no fue factor de riesgo significativo en su estudio”®®

asi mismo “Gonzalo David Shuarmyla Medaly 2019%? encontré6 en su
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estudio que la obesidad es un factor de riesgo para la preeclampsia (OR 1,1
—P 0,042) aumentando 1lves mas riesgo de presentar preeclampsia del
grupo de control; también “Campos Bravo, Kussy Xiomara 2017
Lambayeque*® en su estudio encontré la Obesidad como un factor de
riesgo para realizar preeclampsia”; También “ Granados Reyes, Yanet Sonia
- Huaraz 2016 nos muestra en su estudio que la obesidad es un factor de
riesgo para realizar preeclampsia con un 52,6% (OR 2,6 ) aumentando 2,6

veces mas el riesgo de preeclampsia.

Cabe resaltar que se encontré a la variable edad materna de 19 a 35 afios
asociad a preeclampsia 65,5% con un chip cuadrado de 32,764 con un (OR
1,000 - p< = 0,0040) aumentan 1 veces mAas riesgo de presentar
preeclampsia que las pacientes del grupo control siendo un valor significativo
donde nuestra 3ra. causa de preeclampsia, las pacientes afiosas coinciden
con todos mis estudios “Jonathan Hernandez Nufiez la haba Cuba
2014%9 |a edad materna de 35 a mas con un ( OR 4,27) aumentando 4
veces mas el riesgo de hacer preeclampsia que las pacientes del grupo
control” donde “Pillajo Siranaula Jenny Fernanda'”, cuenca Ecuador 2014 la
enfermedad hipertensiva del embrazado estuvo presente en 3.6%; la edad
de las gestantes tubo como promedio 24.7, afios mas menos 7.4; en el
rango de los 19 a los 23 afios se presentaron mas pacientes con
preeclampsia llegando al 28%”, “Castillo Apaza Yuver Paul de Ecuador
2017, la gestante afiosa es decir aquella mujer cuya edad supera los 35
afios”, en el estudio de “Sally Torres Ruiz Iquitos 2016 V) el factor de riesgo
asociado a la preeclampsia es mayores de 35 afios con un OR(1,6)
aumentando 1,6 veces mas el riesgo de hacer preeclampsia que las
pacientes del grupo control ”; En el estudio de “Gonzalo David, Sharmyla
Medaly(2019) *? no da como conclusién factor de riesgo para preeclampsia
a la edad menor de 20 afos”; “Campos Bravo, Xiomara Lambayeque
2017™ en su tesis se encontré que el grupo etario predominante fue de 18

(14

-34 afos; “Yamali Benites Condor Piura 2015 preeclampsia factores de
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riesgo al desarrollo de preeclampsia en un hospital de Piura, Perd nos da
como resultado los controles que el promedio de edad 27.8 afos”.

Con respecto a los antecedente de preeclampsia nos da un porcentaje
50,6% con un chip cuadrado de 10,17 un (OR 2,840 -p <igual 0,002)
aumentando 2,8 veces mas el riesgo de presentar preeclampsia que las
pacientes de control, donde nuestro estudio coincidié con “Esthela Narcisa
de Guayaquil ® encontrando el 12%”; “ Gonzalo David, Sharmyla
Medaly(2019) “?, no indica que el antecedente de preeclampsia es un factor
de riesgo con un ( OR:1,6 —p 0,037) aumentando 1,6 veces mas el riesgo de
preeclampsia”; En el estudio de “Sally Torres Ruiz Iquitos 2016 ®V el factor
de riesgo asociado a la preeclampsia nos da como resultado con un
OR(4,0) aumentando 4 veces mas el riesgo de hacer preeclampsia que las
pacientes del grupo control ”; “Gonzalo David, Sharmyla Medaly(2019) 2, el
factor de riesgo asociado a la preeclampsia , son los antecedentes de
preeclampsia con un ( OR 1,5) aumentando 1,5 veces mas le riesgo de
preeclampsia del grupo de control”; su tesis se encontré que el grupo etario
predominante fue de 18 -34 anos; “Yamali Benites Condor Piura 2015 (14)
"preeclampsia factores de riesgo al desarrollo de preeclampsia en un
hospital de Piura, Perd nos da como resultado los antecedentes de

preeclampsia son factor de riesgo 59,0%".

En este estudio no se encontro relacion con respecto a los antecedentes de
haber tenido hipertension arterias, Cabe resaltar que se encontré6 a la
variable HTA NO esta asociad a preeclampsia 64,1% del grupo de control
con un chip cuadrado de 17,169; a diferencia del estudio de “Gonzalo David,
Sharmyla Medaly(2019) ®?| el factor de riesgo asociado a la preeclampsia ,
es HTA con un ( OR 16,) aumentando 1,6 veces mas le riesgo de

preeclampsia del grupo de control”.
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

e Lainsuficiencia control prenatal en gestantes atendidas en el hospital

de Huaycan 2019, Es un factor asociado para realizar preeclampsia.

e La edad materna del grupo etario 19 a 35 afios esta asociada

preeclampsia en gestantes del hospital de Huaycan 2019.

e EL antecedente de aborto estd asociado a la preeclampsia en

gestantes del hospital de Huaycan 2019.

e El antecedente de preeclampsia anterior en gestantes del hospital de

Huaycan 2019 es un factor asociado a preeclampsia.

e La ganancia de peso en gestantes del hospital de Huaycan 2019, Es
un factor asociado a la preeclampsia.

e Una de las comorbilidades asociados en las gestantes del hospital de

Huaycan 2019, es el antecedente de diabetes en el embarazo dando

como factor asociado a la preeclampsia.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda al personal responsable del monitoreo y control de las
gestantes y monitoreo estricto en el cumplimiento del programa y la
deteccion y captacion de las gestantes que no cumplan regularmente
de acudir a su control. Poner especial atencion aquellas gestantes
con antecedentes de preeclampsia, aborto y de diabetes en el
embarazo y a las que estén con aumento de peso porque son las que
estan asociadas al desarrollo de preeclampsia para su deteccion de
esta manera darle tratamiento oportuno y minimizar y evitar la

enfermedad.

e Se recomienda que el programa de control prenatal optimicé sus
métodos de control para captar aquellas gestantes que no cumplan

con sus citas adecuadamente.

e EIl grupo etario de 19 a 35 donde se encuentra mayor niamero de
gestantes debe ser el foco de atencion principal para todos los

programas de preeclampsia.

e Las gestantes con antecedente de aborto deben ser monitoreada
estrictamente para detectar la elevacion de la presion arterial y otros

sintomas a la preeclampsia.

e Las pacientes con antecedente de preeclampsia debe ser el foco de
atencién principal de monitoreo y control ya que son mas expuesta a

volver a presentar esta patologia.
e Se recomienda al personal de salud que estd en contacto con las

gestantes trabajar de la mano con nutricibn especialmente en

gestantes que vienen ganado peso mas de lo normal durante el
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embarazo, realizar campafa de nutricion en el aria de los consultorios

de obstetricia para poder llegar a todas las gestantes.

Estandarizar los controles de glicemia en las gestantes especialmente
aguellas con antecedente de preeclampsia y de diabetes gestacional
con interconsulta a medicina interna para un manejo conjunto en caso

de que esta elevada.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES OBSTETRICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Falta de Control e | Ninguno control Variable cuantitativa nominal Ficha de recoleccion de datos

. - Uno a cinco controles (Historia Clinica)

insuficiente control . .
Seis a mas controles

prenatal

Edad materna afiosas | <20 afios Variable cualitativa ordinal Ficha de recoleccion de datos
20-35afos (Historia Clinica)
> 35afios

Antecedentes de | Si Variable cualitativa nominal Ficha de recoleccion de datos
no (Historia Clinica)

aborto

Antecedentes de | Si Variable cualitativa nominal Ficha de recoleccién de datos

. No (Historia Clinica)

preeclampsia en otros

embarazos

Ganancia de durante | Normal menor 19kg/m2 Variable cualitativa nominal Ficha de recolecciéon de datos

el embarazo sobrepeso mayor 25 kg/m2 (Historia Clinica)
obesidad mayor 30kg/m2

Antecedentes HTA Variable cualitativa nominal Ficha de recoleccion de datos
DM (Historia Clinica)




SS

patolégicos
(hipertension  arterial

cronica, diabetes)

Obesidad

VARIABLE DEPENDIENTE: PREECLAMPSIA

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

PREECLAMPSIA

Leve
Severo

Variable cualitativa nominal

Ficha de recolecciéon de datos
(Historia Clinica)
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TITULO: FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A PREECLAMPSIA
EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE HUAYCAN 2019

AUTOR: GLADYS NORA NAVARRO ROMERO
ANEXO N°2: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Historia Clinica:

A. TIENE PREECLAMPSIA

S| ) NO —

B. SILA RESPUESTA ES SI QUE TIPO DE PREECLAMPSIA:

Leve () severa ()

C. FACTORES OBSTETRICOS

1. Edad Gestacional (semanas)

<37sem. () >37 sem. 3
2. Edad Materna
<19afos () 19a35afos () >35afios ()

3. Control Prenatal:

56



<6 CPN cC

. Antecedentes de Aborto

S| c NO

. Antecedentes de Preeclampsia

S cC3 NO

Ganancia de peso materno

> 6 CPN

_—

Adecuado D inadecuado
Comorbilidad:

HTA en el embarazo sl C )

DM en el embarazo Sl :
Pariedad:

Nulipara Sl D
Multipara st I
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NO

NO
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

1.2 Cargo e insitucion donde labora:

1.3 Tipode Experto: Metodblogo ] Especialista (-] Estadistico [ |

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de datos: "Factores obstétricos asociados
a preeclampsia en gestantes del Hospital de Huaycan 2019".

1.5 Autor (a) del instrumento: Navarro Romero, Gladys Nora

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficientd Rogular | Dosns | Wy Busna | Excelente

00-20% |21 .40% |41-60% | 61800 | B1-200%
CLARIDAD Esta formulado con un ac
lenguaje claro. :
OBJETIVIDAD No presenta sesgo nl induce
respuestas Qo

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre los 9o/

factores asociados a la

preciampsia

ORGANIZACION Existe una organizacion

légica y coherente de los Qo

items.

SUFICIENCIA Comprende aspecios en Qo)
L o calldad y cantidad. :
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
los factores predisponentes
al  desamrollo de fa QY
enfermedad hiperlensiva del
embarazo.

CONSISTENCIA Basados en  aspeclos Q0
tedricos y cientificos, '

COHERENCIA Entre los  Indices e Qo
indicadores.

METODOLOGIA La esirategia responde al
proposito de la Investigacion Goy
tipo  analitico, trasversal,

) retrospectivo, observacional
ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD: ....... DAV

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

o 'qu;;; i«

Tellono.... 4.6 24 0, 4
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I.- DATOS GENERALES:

-t ek ek b
T
-

-/
Apellidos y Nombres del Experto: [ /1 YEGy) Maleg W ‘/ﬁ’“ Flotnce
Cargo e institucion donde labora: Hospital de Huaycan
Tipo de Experto:  Metodélogo [=] Especialista [ | Estadistico | |
Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de datos: Factores obstétricos asociados

a preeclampsia en paciente Atendidos en el hospital de Huaycan 2019,
1.5  Autor (a) del instrumento: Navarro Romero, Gladys Nora

IIl.- ASPECTOS DE VALIDACION:

[ INDICADORES

CRITERIOS

o Regular | fuens

00-20% | 21-40% | 41 60X

Moy Buena | Excalonts
61-90% | 1100

| CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

B

OBJETIVIDAD

gt

ACTUALIDAD

Estda de acuerdo a los
avances la teoria sobre los
factores asociados a la

preeclampsia

ORGANIZACION

Existe una organizacion
logica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad,

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
los faclores pradisponentes
al desarrolic de la
enfermedad hiperensiva del
embarazo.

CONSISTENCIA

Basados en  aspectos
ledricos y cientificos.

COHERENCIA

Entre los Indices @
Indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de |a Investigacion
tipo analltico, trasversal,
retrospectivo, observacional

.-  OPINION DE APLICABILIDAD: ..
IV.- PROMEDIO DE VALORACION

’
v

5/

Lugar y Fecha: Lima, .2_Enero de 2020,
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I.- DATOS GENERALES:

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: hauite ODOLEE SO
1.2 Cargo e institucién donde labora: cocanta WP E
1.3 Tipode Experto: Metodologo ] Especialista [ | Estadistico <]
14 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de datos: “Faclores obstétricos asociados
a preeclampsia en gestantes del Hospital de Huaycan 2019°,
1.5 Autor (3) del instrumento: Navarro Romero, Gladys Nora
IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS oeldmfm Buana | MuyBusna | Excelents
et 00-20% | 21-40% | 41-80% | 61.60% | W1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un pGY
lenguaje claro. =
OBJETIVIDAD No presenta sesge ni Induce ,
respuestas woy
ACTUALIDAD Esta de acverdo @ los
avances la teorla sobre los Q57
factores asociades & @ a
preeclampsia
ORGANIZACION Existe una organizacion
légica y coherente de los 857
Items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en a5y
= calidad y cantidad. i
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
los factores predisponentes
al desarollo de la RSV
enfermedad hipertensiva del
embarazo.
CONSISTENCIA Basados en  aspeclos R4y
tedricos y cientificos. :
COHERENCIA Entre los Indices e 85y
indicadores. t
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion RSY
tipo analitico, trasversal,
retrospactivo, observacional )
.- OPINION DE APLICABILIDAD: ... AN i,
IV.- PROMEDIO DE VALORACION b /
89
Lugar y Fecha: Lima/ enero de 2020,
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PROBLEMAS

GENERAL:

PG:

¢,Cuales son los factores
obstétricos asociados a
preeclampsia en gestantes
del hospital de Huaycan
20197

Especificos:
PE 1:

¢ Es falta de control prenatal
es un factor asociado a la
preeclampsia en gestantes
del hospital de Huaycan

ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVOS

GENERAL:

oG:

*Establecer los factores
obstétricos asociados a
preeclampsia en gestantes

del hospital de Huaycan
20109.

Especificos:

OE 1:

Identificar a la falta de

control prenatal como un
factor asociado a la
preeclampsia en gestantes

HIPOTESIS

GENERAL:

HG:

Hi, Existe relacion con los
factores obstétricos
asociados con la
preeclampsia en gestantes
del hospital de Huaycan
2019 .

Especificos:
HE 1:

Existe relacion entre la falta
de control prenatal como
factores asociados a la
preeclampsia en gestantes

VARIABLES
INDICADORES

VARIABLE

INDEPENDIENTE:

e Falta de Control e
insuficiente control

prenatal

e Edad materna anosas

e Antecedentes de
aborto
e Antecedentes de

preeclampsia en otros
embarazos
e Ganancia de peso
durante el embarazo

e Antecedentes
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20197

PE 2:

¢,Cual es la edad materna
que se asociado a
preeclampsia en gestantes
del hospital de Huaycan?

PES3:
¢Esta el antecedente de
aborto asociado a la

preeclampsia en gestantes

del hospital de Huaycén
20197
PE4:
cSera antecedente de

preeclampsia anterior es un
factor asociado a
preeclampsia en gestantes

atendidas en el hospital de
Huaycan 2019.

OE 2:

Reconocer cuél es la edad
materna que estd asociado
a preeclampsia en
gestantes del hospital de
Huaycan 2019.

OE 3:

Reconocer al antecedente
de aborto como un factor
asociado a la preeclampsia
en gestantes del hospital de
Huaycan 2019.

OE 4:

Distinguir al antecedente de
preeclampsia anterior como
un factor asociado a
preeclampsia en gestantes

del hospital de Huaycéan
2019 .

HE 2:

Existe relaciéon de la edad
materna a preeclampsia
como factor asociado a la
preeclampsia en gestantes

del hospital de Huaycan
20109.
HES3:
Existe asociacion con
antecedente de aborto

como factor asociado a la
preeclampsia en gestantes

del hospital de Huaycan
20109.
HEA4:
Existe asociacion con

preeclampsia anterior como
factor asociado a la
preeclampsia en gestantes
del hospital de Huaycan

patologicos
(hipertension
diabetes)

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Preeclampsia

arterial
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del hospital
20197

de Huaycan

PES5:
¢ Es la ganancia de peso es
un factor asociado a la
preeclampsia en gestantes
del hospital de Huaycan
20197

PES®:

¢,Cuales son las
comorbilidades asociados
con la preeclampsia en
gestantes del hospital de
Huaycan 2019?

del hospital
2019.

de Huaycan

OES5:

Registras la ganancia de
peso como un factor
asociado a la preeclampsia
en gestantes del hospital de
Huaycan 2019.

OES6:

Seleccionar las
comorbilidades asociados
como la preeclampsia en
gestantes del hospital de
Huaycan 2019.

2019.

HS5:

Existe relacibn con la
ganancia de peso como
factor asociado a la
preeclampsia en gestantes

del hospital de Huaycan
2019.
H6:
Existe relacibn con las
comorbilidades como factor
asociada con la

preeclampsia en gestantes
del hospital de Huaycéan
2019.
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Disefio metodolégico

- Nivel:

Explicativo

- Tipo de Investigacion:

Cuantitativo, Analitico de casos
y controles, Observacional
retrospectivos y de corte
transversal

Poblacién y Muestra
Poblacién:

Gestantes que recibieron atencibn en el servicio de
Ginecologia - Obstetricia del Hospital Huaycén afio 2019.
N=166

Criterio de inclusion:

Casos(n=83)

e Pacientes
Preeclampsia.

e Pacientes atendidas en el “Hospital Huaycan2019.”

e Historias clinicas con informacién completa.

con

gestantes de

diagnéstico

Controles(n=83)

e Pacientes gestantes sin diagnostico de Preeclampsia.
e Pacientes atendidas en el “Hospital Huaycan2019.”

e Pacientes que tuvieron parto.

e Historias clinicas con informacién completa.

Criterio de exclusion:
Casos y controles:

e Pacientes no gestantes.
e Pacientes no atendidas en el “Hospital Huaycan2019.”
e Paciente sin preeclampsia

Técnicas e Instrumentos
Técnica:
La recoleccién de los datos
serd de las historias clinicas

y tarjetas de control prenatal

- Andlisis de datos a través

del Excel y SPSS 25.

Instrumentos:

Ficha de

datos.

recoleccion de
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e Historias clinicas con informacién incompleta.

Tamano de muestra: 83 casos y 83 controles.

Muestreo: por ser un estudio de investigacion
retrospectivo, se utilizard un muestreo probabilistico
aleatorio simple, en el cual se realizar4 una seleccion
de los pacientes importantes para este estudio de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién ya
mencionados los cuales pasaran a ser colocados en
una hoja de Excel.










