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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en
gestantes del Hospital Nacional Dos de Mayo de julio a diciembre del 2019.
Materiales y Métodos: La metodologia que se empled para este estudio fue
de tipo analitico de casos y controles, observacional, transversal y
retrospectivo, en el cual se incluy6é una poblacién objetivo de 258 gestantes
con preeclampsia entre los meses de julio a diciembre del afio 2019, dentro
de los cuales se consideraron a 129 casos, y 129 controles. La técnica de
recoleccion de datos fue analisis documental, mediante la revision de historias
clinicas del hospital.
Resultados: Se encontré que la edad superior o igual a 35 afios se asocia a
la preeclampsia (X?=4.470, valor-p=0.034), ademas de un OR=0.915 (IC:
95%,1.043-3.516). El periodo intergenésico corto, y la gestacion multiple se
asocié a la presencia de preeclampsia (valor-p<0.001); incrementando el
riesgo en 4.552 veces (IC: 95%; 2.349-8.821) y 2.447 veces (IC: 95%, 1.108-
5.401), respectivamente. Entre los antecedentes patoldgicos que se asociaron
a la presencia de preeclampsia como el antecedente de preeclampsia e
hipertension, al igual que son factores de riesgo con valores de O0R=3.363 (IC:
95%; 1.872-6.040), y OR=3.921 (IC: 95%; 1.935-7.944), respectivamente.
Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a la presencia de
preeclampsia son el factor materno edad, los factores obstétricos periodo
intergenésico corto y gestacion multiple, y los antecedentes patologicos de

preeclampsia e hipertension arterial.

Palabras clave: Preeclampsia, gestantes, factores de riesgo.



ABSTRACT
Objective: To determine the risk factors associated with preeclampsia in
pregnant women at the Dos de Mayo National Hospital from July to December
20109.
Materials and Methods: The methodology used for this study was analytical,
case-control, observational, cross-sectional and retrospective, in which a
target population of 258 pregnant women with pre-eclampsia was included
between the months of July to December 2019, within the which were
considered 129 cases, and 129 controls. The data collection technique was
documentary analysis, by reviewing the hospital's medical records.
Results: Age greater than or equal to 35 years was found to be associated
with preeclampsia (X2 = 4.470, p-value = 0.034), in addition to an OR = 0.915
(Cl: 95%, 1.043-3.516). The short intergenetic period and multiple gestation
were associated with the presence of preeclampsia (p-value <0.001);
increasing the risk by 4,552 times (Cl: 95%; 2,349-8,821) and 2,447 times (CI:
95%, 1,108-5,401), respectively. Among the pathological antecedents that
were associated with the presence of preeclampsia are the history of
preeclampsia and hypertension, as well as risk factors with OR = 3,363 (ClI:
95%; 1,872-6,040), and OR = 3,921 (CI: 95%; 1,935-7,944), respectively.
Conclusions: The risk factors associated with the presence of preeclampsia
are the maternal age factor, the obstetric factors, short intergenetic period and
multiple gestation, and the pathological history of preeclampsia and arterial

hypertension.

Key words: Preeclampsia, pregnant women, risk factors.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacién busca conocer la asociacion que
existe entre los factores de riesgo con respecto a la preeclampsia en gestantes
gue acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo entre los meses de julio y
diciembre del afio 2019, para lo cual los datos se obtuvieron mediante la
recopilacion de datos de historias clinicas de pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusién estipuladas méas adelante.

Asimismo, el desarrollo del estudio se compone de los siguientes
capitulos:

Capitulo I, compuesto por la descripcion del problema, su formulacion,
el planteamiento de los objetivos general y especifico; la justificacion y el
proposito del estudio.

Capitulo 1, condensa la revision bibliografica como los antecedentes
gue estudiaron las variables incluidos en nuestro estudio a nivel nacional e
internacional, de igual manera se muestra la condensacion de la investigacion
tedrica de los factores de riesgo relacionados a preeclampsia, asimismo, se
muestran las variables dependientes e independientes del estudio.

Capitulo 1ll, se formula el tipo de metodologia empleada, la
determinacién de la poblacién y la muestra incluida, asi como el detalle de la
técnica e instrumento de recoleccidon de datos empleado, y la explicacion del
procesamiento y el andlisis de los datos una vez recopilados.

Capitulo 1V, se reportan todos los resultados que se obtuvieron en
tablas de contingencia 2x2 y graficos; posteriormente se presenta la discusion
comparando los resultados obtenidos con los hallados en estudios previos.

Capitulo V, se formularon las conclusiones del estudio y las

recomendaciones propuestos en base a los resultados obtenidos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia es una de las enfermedades que se presenta con
mayor frecuencia y puede cursar con un cuadro severo durante el periodo de
gestacion, esta clasificada dentro del grupo de enfermedades hipertensivas
durante el embarazo, usualmente se manifiesta a partir de las 20 semanas
(segunda mitad) de la gestacién y aun no tiene una causa conocida. Se
caracteriza en aspectos clinicos por una presion arterial elevada con valores
sistélicos por encima de 140 mmHg y/o diastolicos superiores a 90 mmHg, los
cuales pueden asociarse a la presencia de proteinuria o al dafio de un érgano
blanco.

Esta patologia, por si mismo representa un problema sanitario a nivel
mundial, traduciéndose en una morbimortalidad materna perinatal del 22% en
Latinoamérica, 16% en Africa y un 12% en Asia. En el Per(, los trastornos
hipertensivos entre leves y severos se presentan en el 4.11% de todas las
gestantes que acudieron a algun establecimiento de salud publica.!

La preeclampsia en un problema de salud publica, que produce
complicaciones a gestantes, que tienen una edad gestacional superior a las
20 semanas y/o inclusive en el post parto; ademas, existen factores que
predispone e incrementan el riesgo de desarrollar dicha patologia que tiene

repercusiones que afectan la vida de la madre y la del feto.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL
¢,Cudles son los factores de riesgo asociados a preeclampsia en
gestantes del Hospital Nacional Dos de Mayo de julio a diciembre del
20197



1.2.2. ESPECIFICOS
¢,Cuales son los factores de riesgo maternos asociados a
preeclampsia en gestantes del Hospital Nacional Dos de Mayo de julio a
diciembre del 20197
¢,Cuales son los factores de riesgo obstétricos asociados a
preeclampsia en gestantes del Hospital Nacional Dos de Mayo de julio
a diciembre del 20197
¢, Cuales son los factores de riesgo de los antecedentes
patolégicos asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital

Nacional Dos de Mayo de julio a diciembre del 2019?

1.3. JUSTIFICACION

Tedrica: La preeclampsia es una condicion que puede ocasionar dafios
irreversibles a la madre y al neonato; y en tal sentido, es necesario conocer
los factores asociados al desarrollo de esta enfermedad para poder establecer
politicas de prevencion apropiadas y vigilancia adecuada para la disminucion
de la ocurrencia de esta patologia.

Practica: Este estudio permiti6 aumentar el conocimiento actual
relacionado a la preeclampsia en nuestro medio, ya que con la identificacion
de los factores maternos, obstétricos y antecedentes patologicos que se
asocian nos ayudara a la disminucion de la incidencia de esta enfermedad y
asi evitar sus complicaciones; asimismo, esta investigacion sera util como
antecedente para futuros estudios.

Metodoldgica: Se utilizo el andlisis documental mediante una ficha de
recoleccion de datos aprobada por un panel de expertos en los temas de
ginecologia, metodologia y estadistica; de la misma manera, se emplearon
pruebas no paramétricas para establecer asociaciones entre los factores de
riesgo y la preeclampsia.

Econdmica — social: El actual estudio de investigacién no brind6 una
rentabilidad econdmica individual, pero, si una utilidad social, en tanto con

estos resultados que se obtuvieron nos ayudaran a promover y completar



estrategias de educacion, prevencion y promocion las cuales se enfocan a la
salud para educar a todas las embarazadas que acuden al Hospital Nacional
Dos de Mayo con la intension de impedir el desarrollo de la preeclampsia.

1.4. DELIMITACION DE AREA DE ESTUDIO

Delimitacién espacial: El presente estudio se llevd a cabo en el
departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima — Perd.

Delimitacién temporal: Esta investigacion se realizé con los datos
obtenidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el mes de marzo del
afio 2020, con la ayuda del personal de archivo del Hospital.

Delimitacion social: Todas las gestantes diagnosticadas con
preeclampsia del Hospital Nacional Dos de mayo.

Delimitacion conceptual: Pacientes embarazadas confirmados con
diagnostico de preeclampsia y factores maternos (edad y obesidad),
obstétricos (periodo intergenésico corto y gestacion multiple) y antecedentes
patolégicas (antecedente de preeclampsia, hipertension arterial, diabetes

mellitus e infeccion del tracto urinario).

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Econdmica: La investigacion no contd con financiamiento de ninguna
institucion de prestigio por lo que los gastos de la investigacion fueron
cubiertos por el investigador, el cual fueron presupuestados por el aporte que
percibe como profesional.

Temporal: La fecha limite para la entrega de la investigacion por lo que
limit6 el desarrollo de la investigacion en términos de amplitud de factores de
riesgo, realizandose la revision de historias clinicas en periodos dobles para
completar la muestra requerida.

Administrativa: Los tramites burocraticos para la licencia y asi
comprobar los datos de las historias clinicas, fueron obstaculos para el

desarrollo de la investigacion.



Personal: La investigacidon no conté con asistencia administrativa ni

digitadores por lo que uno mismo realiz6 el tramite documentario.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL
Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en
gestantes del Hospital Nacional Dos de Mayo de julio a diciembre del
2019.

1.6.2. ESPECIFICOS

Establecer los factores de riesgo maternos asociados a
preeclampsia en gestantes del Hospital Nacional Dos de Mayo de julio a
diciembre del 2019.

Identificar los factores de riesgo obstétricos asociados a
preeclampsia en gestantes del Hospital Nacional Dos de Mayo de julio a
diciembre del 2019.

Analizar los factores de riesgo de los antecedentes patoldgicos
asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital Nacional Dos de

Mayo de julio a diciembre del 2019.

1.7. PROPOSITO

La finalidad de esta investigacion fue reconocer los factores de riesgo
asociados a la evolucion de la preeclampsia, debido a la alta presencia de
casos que acuden al Hospital Dos de Mayo, asi como permitié lograr conocer
gue factores de riesgo son los mas importantes y los que mayor riesgo
representan, para la planificacién de una adecuada estrategia. Asimismo, nos
permitio resarcir y ahondar entre los factores de riesgo y cuales representan

su mayor relacion con el riesgo de preeclampsia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

NACIONALES

Checya Segura et al. (2019) Huanuco: Realizaron una investigacion
retrospectiva, observacional, de casos y controles denominado “Factores
asociados con preeclampsia severa en pacientes atendidas en dos hospitales
de Huanuco, Peru”, con el propdsito de identificar los factores relacionados
con preeclampsia severa en pacientes atendidas en los Hospitales de
Contingencia Hermilio Valdizan y Tingo Maria de Huanuco. Los factores
encontrados fueron el antecedente de preeclampsia (OR=13,27; IC: 95%;
3.076-176.1), edad materna mayor de 35 afios (OR=3,93; IC: 95%; 2.147-
7.206), obesidad (OR=3,66; IC: 95%, 1.654-8.090) y embarazo gemelar
(OR=9.57; IC: 95%, 1.195 — 76.59). Los autores concluyen que el antecedente
de preeclampsia, edad materna mayor de 35 afos, obesidad y el embarazo
gemelar se asociaron con preeclampsia severa en el grupo de investigacion.?
Castillo Apaza (2018) Puno: Llevo a cabo el estudio de casos y controles,
retrospectivo y transversal denominado “Factores de riesgo asociados con
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén en el periodo enero — diciembre 2017” con el propdsito para describir
las causas de riesgo mas frecuentes. Entre los resultados se pudo observar
gue los factores sociodemograficos relacionados con la edad materna mayor
de 35 afios (O0R=2,896, IC: 95%, 1.36 - 6.17), y el grado de instruccion
secundaria (OR=2,077, IC: 95%; 1.20 — 3.61), por otro lado, los factores
obstétricos con asociacion significativa fueron la nuliparidad (OR=2.009, IC:
95%; 1.19 - 3.39), gestantes sin periodo intergenésico (OR=1,747, IC: 95%;
1.04 - 2.94) y como factor patoldgico, obesidad (0R=3,296, IC: 95%; 1.88 —
5.79). El autor concluye que la preeclampsia se asocia con la edad materna
mayor de 35 afios, estado civil conviviente, nivel de instruccion secundaria,

nuliparidad, ausencia de periodo intergenésico y obesidad.?



Soto Osorio (2018) Lima - Per(: Realizé un estudio observacional,
transversal, retrospectivo, denominada “Factores asociados a preeclampsia,
Hospital Maria Auxiliadora de Lima, Perd 2010-2015% para determinar los
factores de riesgo asociados a preeclampsia. Se obtuvo como factores con
significancia estadistica la edad materna superior o igual a 34 afos
(ORa=1,47, IC: 95%, 1.33 — 1.62), indice masa corporal (IMC) pregestacional
superior o igual 25 kilogramos/m? (Ora=1,36 [IC: 95%, 1.26 — 1.48] para
sobrepeso y ORa=1,52 [IC: 95%, 1.38 -1.69] para obesidad, nuliparidad
(ORa=1,75, IC: 95%, 1.51 — 2.02) y gestacién multiple (ORa=2,23, IC: 95%,
1.72 — 2.88). El autor concluye que la edad materna superior o igual a 34 afios,
indice masa corporal (IMC) pregestacional superior o igual a 25
kilogramos/m?, nuliparidad y la gestaciéon miltiple estan asociados a
preeclampsia.*

Zuafiiga Ramirez (2018) Lima: Llevo a cabo el estudio observacional,
retrospectivo de casos y controles denominado “Factores de riesgo asociado
a preeclampsia y eclampsia en gestantes de 18 a 40 afios atendidas en el
Hospital Nacional Luis N. Saenz enero 2015 — junio 2017“ Los factores
asociados con preeclampsia fueron el antecedente con trastornos
hipertensivos del embarazo (OR=29,10, IC: 95%, 8.20 - 103.244), primiparidad
(OR=2,90, IC: 95%; 1.279 - 6.702) y aumento de presion arterial (OR 23,88, IC:
95%, 6.75 — 84.46). Se concluye que existe asociacion entre el antecedente
de trastorno hipertensivo del embarazo, primiparidad e hipertension arterial
para el desarrollo de preclampsia.®

Chavez Villaverde (2017) Huancayo: Se llevo a cabo una investigacion
retrospectiva, observacional, analitico, de casos y controles, denominado
“Factores de riesgo en preeclampsia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé en
el periodo de enero a diciembre del 2016”, que identifica los factores
asociados con preeclampsia en gestantes atendidas en dicha institucion. Los
factores que se asociaron significativamente en el estudio fue el aumento de
la presion arterial créonica (OR=3,01, IC: 95%; 1.030 — 8.847), antecedente
personal de preeclampsia (OR=3,31, IC: 95%; 1.309 — 8.354) y edad materna



> de 35 afios (0R=1,82, IC: 95%; 1.091 — 3.050). El autor lleg6 a la conclusion
que la HTA (hipertension arterial cronica), preexistente propio de
preeclampsia y edad materna mayor de 35 afios constituyen factores de
riesgo importantes para preeclampsia.®

INTERNACIONALES

Khader et al (2018) Jordania: Realizaron una investigacion observacional de
casos y controles denominada “Preeclampsia, incidencia, factores de riesgo y
sus resultados maternos y neonatales”, con el objetivo de estimar a incidencia
de preeclampsia entre gestantes de ese pais y concluir el factor de riesgo
asociado a esta condicion. Entre el resultado pudieron identificar que de un
total de mas 21928 mujeres evaluadas existia una incidencia de 1.3%. En
aquellos factores asociados se pudo identificar la obesidad 0R=2,6 (IC: 95%;
1.8 - 3.6) el antecedente de hipertension arterial cronica con un O0R=11.9 (IC:
95%, 9.0 — 15.6). De la misma manera los autores reportan que la nuliparidad
representaba un riesgo comparado con aquellas mujeres primiparas o
multiparas (O0R=2.3, IC: 95%, 1.7 — 3.3). También describieron que entre los
resultados neonatales el bajo peso al nacer y la prematuridad eran
significativamente predominantes en el grupo de madres con preeclampsia.
Los autores concluyen que la preeclampsia se asociada con una morbilidad
materna y neonatal elevada.!

Hercus et al. (2020) Australia: Llevaron a cabo una investigacion
retrospectiva analitica con el nombre de “Prim paternidad y el intervalo
intergenésico, factores independientes para preeclampsia”. Con el propésito
de analizar estos dos factores en una poblacion de alto riesgo y de un nivel
socioeconémico bajo. Entre los resultados se identificé que la primigravidez
representaba un peligro para el incremento de preeclampsia (OR:1.52) asi
como el periodo intergenésico largo con intervalos mayores de dos afios
(OR=2,05). Los autores concluyen que ambos, el periodo intergenésico
prologado y la primigravidez son factores de riesgo independientes para el

desarrollo de preeclampsia. &



Lisonkova et al (2015) Canada: Publicaron una investigacién descriptiva de
casos y controles denominada “Incidencia de preclamsia, factores de riesgo
y resultados asociados con el inicio temprano vs tardio de la enfermedad” con
el propdsito de concluir la incidencia de preeclamsia temprana vs tardia y sus
factores de riesgo asociados: Se evaluaron a 456668 pacientes y se
determiné una incidencia de 3.1% de preeclamsia en la cual la mas prevalente
fue la de inicio tardio, es decir, que se inicié en la semana 34 o mas en cuanto
a los factores asociados se determiné que entre las pacientes con una
preeclamsia de inicio temprano los factores asociados fueron la edad materna
avanzada (OR=1.33, 1C95%1.18-1.50), el estado civil de soltera avanzada
(OR=1.27 1C95%1.23-1.32) y el sexo masculino de feto avanzada (OR=1.10,
1C95%1.07-1.14) asimismo pudieron asociar la poca edad materna (OR=1.07
1C95%1.01-1.14, nuliparidad (OR=2.67 IC: 95 %2.57-2.78 y la diabetes
mellitus (OR=2.46 1C95%2.32-2.61 con una preeclampsia de inicio tardio.®
Paré et al (2015) Estados Unidos: Llevaron a cabo una investigacion
observacional, descriptiva del grupo caso y grupo control denominada: factor
de riesgo clinico para preeclampsia del siglo 21” con el fin de ubicar diversos
factores de riesgo clinicos en un estudio multicéntrico. Se evaluaron a 2637
mujeres y de las cuales el 9% desarrollo preeclampsia lo cual representaba el
9% del total de evaluados. Entre los factores de riesgo se pudo identificar que
los que se encontraban asociados eran, el antecedente de hipertension
arterial cronica (OR=2.27 IC 95%1.78-4.13), diabetes pregestacional (0R=3.88
1C95%2.08-7.26), embarazo multiple (0R=2.96 IC 95%1.74-5.03), nuliparidad
(OR=1.73 1C95%1.19-2.68), el antecedente de preeclampsia (OR=3.63
IC95%2.29-5.73) y el incide de masa corporal mayor de 30 con (OR =1.65 IC
95%1.13-2.41). Los escritores concluyen en este estudio que existen factores
de riesgo de naturaleza modificable y que es necesario un monitoreo de estos
factores para prevenir la ocurrencia de preeclampsia.®

Luelon et al (2016) Tailandia: Llevaron a cabo un estudio, descriptivo
analitico de casos y controles denominado, “Factores de riesgo para

preeclamsia en mujeres Tailandesas”. Este estudio tuvo el propdsito de



determinar cuéles eran los factores asociaos a la ocurrencia de preeclamsia
en un Hospital Universitario en la ciudad de Bangkok. Se evaluaron a 309
mujeres con preeclampsia que formaron parte del grupo de casos y una
misma cantidad formaron parte del grupo de controles. Entre los resultados
los autores identificaron que los factores asociados fueron la edad materna
> 35 afios (OR=1.7; IC 95% 1.1-2.9), nuliparidad (OR=3.8; IC 95% 2.5-5.7),
indice de masa pregestacional > 30 kg/m? (OR=3.0; IC95% 1.4-6.3),
embarazo multiple (O0R=2.8; IC95% 1.2-7.1), antecedente de embarazo
anterior con preeclampsia con (OR 17.0; IC 95% 3.3-87.6) e hipertensién
arterial cronica (OR=19.5; IC95% 2.4-155.7). Asimismo, se identificoO que la
edad materna menos de 20 afos (OR 0.4; IC 95% 0.2-0.9), IMC menor a 20
pregestacional (OR 0.4; 1C 95% 0.2-0.6), fueron un componente protector ante
el desarrollo de preeclampsia: Los autores concluyen mencionando que es
necesario concientizar a los ginecologos y obstetras para poder aconsejar a

las pacientes que presenten estos factores.!?

2.2. BASE TEORICA

La preeclampsia continta siendo una de las principales causas de muerte y
morbilidad materna grave. Aunque su prevalencia todavia se subestima en
algunos lugares debido al registro incorrecto de la enfermedad, la
preeclampsia es una patologia que los profesionales de la salud necesitan
saber como tratar y tomar medidas. La complejidad de su etiologia es un reto
y requiere mas estudios para su plena comprension. Aparentemente, la pobre
adaptaciéon del organismo materno al feto, marcada por la no ocurrencia de
cambios en las arterias espirales uterinas, determina una serie de
repercusiones sistémicas que agravan las diversas formas de presentacion de
preeclampsia.

Conceptos y clasificacion:

Las enfermedades hipertensivas durante el embarazo

pueden clasificarse como hipertension arterial antes de la gestaciéon o con



manifestacion antes de las 20 semanas e hipertension arterial que comienza
a las 20 semanas o después.

El primer grupo incluye

a. Hipertension arterial crénica o secundaria esencial,

b. Hipertension de bata blanca;

c. Hipertension "enmascarada”

El grupo de hipertension, que aparece a las 20 semanas 0 mas, incluye:

a. Hipertension gestacional transitoria;

b. Hipertension gestacional;

c. Preeclampsia, que puede aislarse o superponerse a la hipertension
cronica. En este grupo, la presion arterial alta, que describe como PAS
(presion arterial sistdlica) 2 a 140 mmHg y una PAD (presion arterial diastélica)
= a 90 mmHg, que debe medirse dos veces por un espacio de al menos 4 - 6
horas de diferencia, en un monitor de presion arterial calibrado y adecuado
para el biotipo de la mujer bajo evaluacion y administrado por un profesional
capacitado.!?

Cuando se trata de preeclampsia, una de las siguientes condiciones debe
coexistir:

(a) Proteinuria (demostrado por la proporcién de proteinuria / creatininuria
por encima de 0.3 mg y/o una prueba de tira reactiva en orina con un valor
significativo de proteina igual o superior a 1+, o por proteinuria de 24 horas
por encima de 300mg / 24h).

(b) Disfuncién del érgano principal de la gestante presenta lesion a nivel renal,
caracterizado por creatinina superior a 1.2 mag/dl; insuficiencia hepatica,
caracterizado por el aumento de las transaminasas dos veces superiores a los
niveles normales, o dolor en hipocondrio derecho o epigastrio; complicaciones
neuroldgicas, caracterizadas por escotomas o0 cefalea persistente
acompafiado de hiperreflexia o estados confusionales o eclampsia o
accidentes cerebrovasculares y complicaciones hematoldgicas tales como la

trombocitopenia o hemolisis.
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(c) Disfunciones uterinas: restriccion del crecimiento fetal; cambios en los
estudios de velocimetria Doppler de la arteria umbilical, especialmente si se
combinan con alteraciones en las arterias uterinas®?.

La preeclampsia puede mostrar sintomas de gravedad al incrementar los
niveles de PAS (presion arterial sistolica) mayores de 160 mmHg y con los
niveles de PAD (presion arterial diastélica) mayores de 110 mmHg, o cuando
hay concomitancia de eclampsia o sindrome HELLP. El ultimo se define como
hemodlisis, disminucion del recuento de las plaquetas circulantes inferior a
150,000 y elevacion de la transaminasa hepatica dos veces del limite superior
a la normalidad.*3

La proteinuria masiva (mas de 5 gramos en 24 horas) ya no seria considerada
como criterio aislado de gravedad con las modificaciones conceptuales que
han sido propuestas de la Sociedad Internacional de Estudio que relata
aumento de la presion arterial y la edad gestacional superior de 20 semanas
(Hipertension Gestacional)'# y ahora debe evaluarse en consonancia con otro
dato clinico y pruebas de laboratorio presentadas por la mujer embarazada en
cuestion, principalmente para decidir el momento ideal de interrupcion
gestacional.'®

En cuanto al momento de manifestacion, preeclampsia es considerada como
temprana cuando sucede al completar 34 semanas de edad gestacional y
tarda después de la edad gestacional. También puede ser prematuro cuando
el inicio ocurre entre 34 semanas y 1/7 dia, luego de 37 semanas de edad
gestacional y preeclampsia a término cuando tiene entre 37 semanas y 1/7
dia de edad gestacional.*®

La necesidad de clasificar la preeclampsia se impone ya que el estudio de las
estructura y caracteristica del tejido de la placenta de las mujeres al recaer
demostré que, en aquellos con inicio temprano, las lesiones vasculares eran
predominantes y el volumen placentario mas bajo era evidente, mientras que
los voliumenes placentarios mas grandes eran mas comunes en casos de
manifestacion después de las 37 semanas y con sintomas del proceso

inflamatorio crénico. En este sentido, los casos de preeclampsia de inicio
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temprano estarian mas asociados cuando la arteria uterina no se modifica, es
decir sigue siendo un vaso pequefio con una capa muscular gruesa por lo
tanto no se contrae (insuficiencia placentaria), por lo tanto, cursa con
limitacion para el desarrollo fetal. Por otro lado, los casos de aparicion tardia
presentarian condiciones clinicas mas leves: en resumen, diferentes dafios
placentarios y fenotipos distintos.®

FISIOPATOLOGIA

a. Desarrollo placentario anormal: A diferencia de la gestacion normal, en la
preeclampsia, se da por la mala placentacion anormal donde las células del
trofoblasto, invaden la capa muscular de las arterias uterinas por lo que se
deteriora entre 8 y 16 semanas de edad gestacional. Cuando invade
anormalmente, no se modifican las arterias nutritivas de la placenta conduce
a una falla en su remodelacion. La remodelacion fallida deteriora el desarrollo,
sigue siendo un vaso pequefio con una capa muscular gruesa por lo tanto se
contrae y genera insuficiencia placentaria, es decir una vasoconstriccion que
genera una disfuncion endotelial sistémica y esto genera complicaciones
sistémicas en la preeclampsia.®

b. Desequilibrio antigénico. A nivel molecular ocurre que hay una disminucién
del factor de crecimiento del endotelio vascular, este factor promovia el
remodelado vascular por ello la preeclampsia, por el contrario quien aumenta
el SFLT1 (factor de crecimiento endotelial vascular) este factor promueve el
remodelado vascular que en la preeclampsia se encuentra disminuido, por lo
gue aumenta la tirosina quinasa (SFTL1) se comporta como un factor
angiogénico por ello no hay remodelado, en tanto aumenta el tromboxano
A2, que genera el consumo de las plaquetas ya que es una factor que
promueve la agregacion plaquetaria y quien disminuye las prostaciclinas
(PGI1), por eso hay un desequilibrio a nivel de las sustancias vaso activas,
gue predomina el tromboxano y disminuye las prostaciclinas. Todo ello al final
va presentar como desbalance en la relajacion y contraccién del endotelio y
cuando falla ocurre mayor permeabilidad vascular que se caracteriza por un

trasudado en el plasma que sale de los vasos, por ello en la preeclampsia el
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volumen plasmatico esta disminuido, a nivel del hematocrito se evidencia
hemoconcentracion por la disfuncion endotelial. Que cursa con una clinica
evidente después de 20 semanas de la edad gestacional.®

c. Alteraciones hemodindmicas en la preeclampsia: El aumento de la presion
arterial es controversial. Se han descrito diferentes estados hemodinamicos
en pacientes pre eclampticas. Estos van desde un bajo gasto cardiaco con
mayor SVR (resistencia vascular sistémica) hasta un aumento de la frecuencia
cardiaca y disminucién de la resistencia vascular y como consecuencia cursa
con aumento de gasto cardiaco con un solo fin para el aporte del oxigeno, ya
sea de inicio temprano o tardio de la patogenia de la preeclampsia. El uso del
gasto cardiaco, y no solo la presion arterial, como punto final cuando se trata
la preeclampsia grave podria mejorar el tratamiento hemodinamico de estos
pacientes. El uso rutinario de la monitorizacion hemodinamica invasiva por
linea arterial, catéter de la arteria pulmonar o dispositivos que estiman el gasto
cardiaco a partir de la onda de presion arterial invasiva, no es una practica
comun para el tratamiento de la preeclampsia. Las técnicas invasivas que
estiman el gasto cardiaco no tienen ningun beneficio comprobado en el
resultado materno y pueden estar asociadas con eventos adversos. La
ecocardiografia puede proporcionar informacioén uatil, pero requiere un
operador capacitado y no permite la medicién continua. Las técnicas no
invasivas recientes basadas en el analisis de ondas de pulso para la
evaluacion continua de gasto cardiaco y SVR podrian estar asociadas con un
mejor manejo hemodinamico y un mejor perfil de riesgo / beneficio. Su
impacto en el resultado general debe evaluarse a mayor escala.?°
Eclampsia: Ocurre de 0.5% en las pacientes pre eclampticas sin
caracteristicas graves, y en el 2-3% presenta con preeclampsia severa. Esto
corresponde hasta 10/10000 de partos en paises desarrollados y hasta
157/10000 de partos en paises en desarrollo. %

Las convulsiones eclampticas, puede aparecer antes, durante o luego del
trabajo de parto, dentro de las 48 horas del postparto. Incluso la eclampsia

contribuye en un 10 %, que compromete la vida de la madre y la del feto
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caracterizado con sintomas premonitorios (cefalea, escotoma, tinitus, dolor
abdominal), asociado al trastorno de sensorio provocando una convulsion
ténica clonica que puede causar una hemorragia intracraneal que pone en
riesgo la vida de la gestante. El vasoespasmo se relaciona con el aumento de
la presion arterial y sobrerregulacion cerebrovascular puede inducir a una
hipoxia y edema. Alternativamente, la pérdida del consumo metabdlico de
oxigeno y/o hiperperfusién cerebral.?!

Factores de riesgo, prediccion y prevencion de preeclampsia.

Varios factores estan asociados considerablemente con mayor frecuencia de
desarrollar preeclampsia, como SAF (sindrome antifosfolipidico), enfermedad
preexistente de preeclampsia , diabetes pregestacional, embarazo multiple,
nuliparidad, familiar con enfermedad preexistente de preeclampsia, obesidad
(indice de masa corporal) mayor a 30, antes de la gestacion y/o mayor e igual
a 40 afos, también aquellas gestantes que padecen de una enfermedad renal
como consecuencia y un tiempo mayor de 10 afios de la gestacion anterior.
El uso de factores de riesgo como herramientas predictivas para la
preeclampsia solo tiene un éxito modesto. También se han propuesto
biomarcadores de preeclampsia y su gravedad. La expresion placentariay los
niveles séricos de sFlt-1 (factor de crecimiento endotelial vascular)
en mujeres preeclampticas aumentan durante la enfermedad activa, en
comparacion con el embarazo normal. Los niveles séricos de sFlt-1 estan
directamente correlacionados con la gravedad de la enfermedad. El PIGF
(factor de crecimiento placentario), es bajo durante la preeclampsia. Esto se
debe a su unién a sFlt-1 (factor de crecimiento endotelial vascular). Una
relacion de plasma sFlt-1 / PIGF = 85 se asocia con resultados adversos y el
parto dentro de las dos semanas de la presentacion. La relacion sFlt-1
/ PIGF podria permitir clasificar la gravedad de la enfermedad. Del mismo
modo, el péptido natriurético se ha sugerido como marcador de
preeclampsia. Las pacientes pre eclampticas tienen niveles mas altos de

péptido natriurético que los pacientes no preeclampticas.*®
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Etiologia.
Aparentemente la preeclampsia se considera como la finalizacion de un
conjunto de problemas que son los factores placentarios, maternos y fetales,
que en la actualidad se consideran los siguientes?? 23

e Implante de la placenta por invasion trofoblastica sobre los vasos

sanguineos uterinos.
e Mala adaptacion de la tolerancia de la inmunidad de los tejidos.
e Inadecuada adaptacion materna al cambio cardiovascular o
inflamacion por la gestacion normal.

e Predisposicion genética.
Factores de Riesgo
La identificacion precoz de la preeclampsia es uno de los principios basicos
para la adecuacion del tratamiento. Segun el NICE (Instituto Nacional de
Excelencia en Salud y Atencion) recomienda que las féminas que presentan
un alto riesgo de padecer esta patologia se deban de identificar anterior a las
13 semanas de gestacion y el empleo de aspirina en bajas dosis se inicien
menor a la semana 36. Aunque existen diversas condiciones y
comportamientos de riesgo para la salud en estas circunstancias, las mujeres
con un elevado riesgo son las que presentan hipertension preexistente,
patologia renal cronica, diabetes o0 presencia de antecedente de
preeclampsia. Asimismo, esta patologia es mas frecuente en primigestas y el
riesgo se incrementa cuanto mayor es el periodo intergenésico; la edad
superior a 40 afios incrementa el riesgo en 1.96 veces (IC: 95%; 1.34-2.87),
antecedente de preeclampsia (RR: 7.19, IC 95%: 5.85-8.83), obesidad previa
al embarazo (RR: 2.47, IC 95%: 1.66-3.67).%4
Entre otros factores se reportan la diabetes (RR: 3.56, IC 95%: 2.54-4.99),
hipertension preexistente (RR: 1.38, IC 95%: 1.01-1.87), antecedentes
familiares de preeclampsia (RR: 2.90, IC 95%: 1.70-4.93). La preeclampsia se
puede complicar hasta llegar a convulsiones gue seria la eclampsia en 2-3 vs
40-90 casos /10,000 nacimientos en Europa y paises en desarrollo,

respectivamente asociado a edema pulmonar, DDP (desprendimiento
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placentario) de 1% - 4%, oligohidramnios y RCIU (restriccion del crecimiento
fetal) hasta al 30%.%*

A largo plazo, la descendencia incrementa el riesgo de accidente
cerebrovascular y el desarrollo de hipertensién, que se incrementa en un 3.7
veces en su descendencia, 2.2 veces para las patologias coronarias, por
ultimo, 1.8 veces mas el riesgo del accidente vasculo-cerebral. 2*

Factores maternos

Edad

La gestacion adolescente es considerada como un riesgo elevado para la
posibilidad de presencia de complicacion en el embarazo como la
preeclampsia y la anemia. Asimismo, la infeccion urinaria es otro aspecto que
se presenta en estas mujeres, al igual que la desnutricién en la adolescencia
y lo cual culmina en su presentacion en el tercer trimestre de la gestacion. En
un estudio previo se reportd que el 61.3% tuvo preeclampsia leve, y el 27.5%
severa; incrementandose mas aun en féminas con una edad inferior a los 15
afos, por la presencia de riesgo elevado de anemia. La incidencia de esta
patologia se presenta entre las mujeres que tenian edades inferiores a los 20
afios y aquellas mayores de 35 afios. 2

Obesidad

Se ha determinado que la obesidad es uno de los principales de riesgo que
se presenta en el 30% de los casos. Sin embargo, se sabe que la obesidad
se trata por pérdida de peso, pero durante la gestacidon no es adecuado,
ademas de gue no es exitosa; por tanto la presencia de obesidad durante el
embarazo es considerado un factor de riesgo para el desarrollo de
preeclampsia a causa de conocimientos mecéanicos, entre los cuales estan el
desplazamiento de agua o aire, o inclusive la impedancia bioeléctrica, siendo
este ultimo el método mas practico a nivel mundial debido a que nos determina
el agua corporal total y el porcentaje de grasa. %°

Afortunadamente, algoritmos especificos durante la gestacién estan a la mano
y el empleo de BEI (impedancia bioeléctrica), permite la acumulacion de datos

brutos y sus variables apropiadas, lo cual nos permite la determinacién de
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porcentaje de grasa corporal. Asimismo, la obesidad central es un marcador
de obesidad visceral representa un riesgo mayor de obesidad periférica, y la
presencia produce mas PCR (proteina c reactiva) y citoquinas inflamatorias y
menor leptina, incrementando asi el estrés oxidativo. Ademas, la grasa a nivel
visceral drena por el higado, y la influencia de este 6rgano y la respuesta son
mayores en el lecho del tejido adiposo; el drenaje de la grasa visceral suele
regular la produccion de lipidos reactantes de fase aguda y citosinas
inflamatorias en el higado, reflejAndose en el incremento de concentraciones
de CRP (proteina c reactiva), el PAI-1 (inhibidor del activador del
plasmindgeno 1) y las citocinas inflamatorias en individuos con obesidad
visceral. %’

Las mujeres obesas ganan menor peso que aquellas que no son obesas, por
ello la relacion entre la acumulacién grasa y la preeclampsia aun no esta
estudiada del todo. Aunque diversos estudios muestran el aumento del peso
posteriormente cursan con preeclampsia, sin embargo, el impacto de la
obesidad sobre la preeclampsia se da por la retencion hidrica gracias a la
acumulacion grasa; pero si se ha demostrado la existencia de que la grasa
produce un proceso degenerativo a nivel endotelial condicionando la
presencia de la patologia hipertensiva en la gestacion. 2’

Factores obstétricos

Periodo intergenésico

La relacion entre el intervalo entre nacimientos y los resultados maternos y
perinatales se ha estudiado ampliamente. Los intervalos cortos entre
embarazos (<18 meses) pueden estar asociados con resultados adversos del
embarazo debido al agotamiento de los nutrientes maternos y al fracaso en el
tratamiento de las comorbilidades existentes. Mientras que los intervalos mas
largos entre embarazos podrian permitir una recuperacion mas completa de
la madre, estdn asociados con una fertilidad reducida, edad avanzada,
trastornos maternos y cambios en la pareja que también estan relacionados
con un mayor riesgo de preeclampsia. Sin embargo, para aquellas mujeres

gue desarrollan preeclampsia, no esta claro si el intervalo entre embarazos
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esta asociado con el riesgo de preeclampsia recurrente en el embarazo
siguiente.?®

Gestacion multiple

El exceso de secrecion placentaria de una molécula anti angiogénica
circulante, la tirosina quinasa soluble tipo fms soluble 1 (sFlt1) puede tener un
papel fundamental en la patogénesis del sindrome materno en la
preeclampsia. SFltl actia antagonizando 2 moléculas proangiogénicas, el
PIGF (factor de crecimiento endotelial vascular y factor de crecimiento
placentario). Varios estudios adicionales han confirmado estos hallazgos.
Ademas, las alteraciones en sFltl y PIGF libre son anteriores al inicio de los
sintomas clinicos. SFltl se elevdo 5 semanas antes de que se observaran
sintomas clinicos de preeclampsia y parecian anunciar el inicio de la
enfermedad clinica. Los niveles de PIGF fueron mas bajos en pacientes que
estan destinados a experimentar preeclampsia clinica que en mujeres que no
lo hicieron tan pronto como el primer trimestre, aunque las reducciones
dramaticas en PIGF fueron durante el tiempo en que sFltl fue elevado. Se
encontré que la proporcién de sFltl / PIGF, un indice biologicamente mas
confiable del estado angiogénico circulante que cualquiera de los marcadores
solos, era un mejor predictor del riesgo de preeclampsia y fue particularmente
dramatica en pacientes que experimentaron preeclampsia prematura. Mas
recientemente, se ha encontrado que otro factor anti angiogénico, la endoglina
soluble (sEng), esta elevado en pacientes con preeclampsia y se cree que se
sinergiza con sFltl en la mediacion del sindrome materno. Estos datos
sugieren que las alteraciones en los factores angiogénicos circulantes
desempefian un papel central en la patogénesis de los signos y sintomas

clinicos de preeclampsia.?®

18



Antecedentes patologicos

Diabetes Mellitus

La preexistencia de la diabetes es un factor que incrementa el riesgo de
preeclampsia, comparado con aquellas que no tienen diabetes que se
presenta entre el 2 y 7%; siendo la preeclampsia diagnosticada entre el 15y
20% entre las féminas diabéticas tipo 1, y entre el 10 y 14% de las gestantes
con diabetes mellitus 2. En un estudio realizado en Washington, la presencia
de diabetes determino ser un factor que incrementa el riesgo de inicio
temprano (antes de la semana 34, HR: 1.87, IC: 95%, 1.60-2.00), y en aquellos
de inicio tardio (HR: 2,46, IC 95%: 2,32-2,61).%°

Investigaciones sobre preeclampsia en diabéticas tipo 1y 2, se complican por
dos factores, primero, por el requerimiento de un nimero mayor de estudios
gue sean multicéntricos y que recluten a mujeres con preeclampsia durante
un tiempo mayor; asimismo, en diversos estudios se agrupan a las féminas
solo como diabéticas sin diferenciarlos en el tipo. Y el segundo problema es
gue no existen criterios de estandarizacion para diagnosticar la preeclampsia
en gestantes con proteinuria previo a la concepcion, que tiene mayor
frecuencia en pacientes diabéticas. Ademas, existe un subgrupo de pacientes
gue cursan con cuadros mas graves que son la eclampsia, convulsiones o
inclusive Sindrome de HELLP (hemodlisis, enzimas hepaticas elevadas,
plaquetas bajas); y es en estas patologias donde los criterios se diversifican y
dificultan su comparacion en diversos estudios. En este contexto, la
proteinuria se ve afectada en la gestacion debido a una nefropatia diabética a
causa de un aumento de filtracién glomerular.*

Sin embargo, en cuanto a la fisiopatologia de preeclampsia en féminas con
diabetes tipo 1 se debe a la posible disfuncién del equilibrio angiogénico y al
fenotipo de haptoglobina. %8

Hipertension arterial

Esta patologia se asocia con la preeclampsia debido a un complejo namero
de factores, afectando multiples 6rganos. A nivel placentario se formula que

la isquemia y/o hipoxia a nivel placentario conlleva a la activacion
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generalizada del endotelio de los vasos sanguineos de la madre, resultando
en una formacién de endotelina y superdoxido en grandes cantidades,
incremento de la sensibilidad vascular con respecto a la angiotensina Il y poca
formacion de 6xido nitrico. La presencia de las anormalidades endoteliales
ocasiona vasoconstriccion generalizada incluyendo a los rifiones, quienes
juegan un papel critico en el manejo de la regulacion a largo plazo de la
presion arterial. A pesar de que existen factores genéticos, conductuales y
ambientales, el objetivo principal es la vinculacion de la isquemia/hipoxia
placentaria con la activacion de las células endoteliales y la hipertension.=°

Manejo de preeclampsia.

El Unico tratamiento etiologico de la preeclampsia es el parto. El momento del
parto debe tener presente la edad de la madre y las posibles complicaciones
de riesgo que se asocia a preeclampsia y las afecciones tanto para la madre,
como para el feto y neonato. Los tratamientos actuales apuntan a evitar
complicaciones maternas como hemorragia cerebral, edema pulmonar y
eclampsia. EI tratamiento se basa basicamente con tratamiento que
disminuye la presion alta y el MgSO4 (sulfato de magnesio). En los ultimos 6
afos, varias sociedades cientificas han publicado pautas destinadas a mejorar
el resultado de las mujeres con preeclampsia. Proporcionan una base comudn
sélida con pequeiias diferencias entre sociedades En el momento del
diagnostico, el objetivo inicial es evaluar la gravedad de la
enfermedad. Ademas de la medicion y el registro de la presién arterial y la
proteinuria, se deben buscar signos clinicos de gravedad. Se deben
considerar sintomas neurolégicos como dolor de cabeza, visidbn borrosa o
estado mental alterado, asi como dolor epigéastrico o dolor cuadrante superior
derecho, naduseas y vomitos, oliguria y disnea. La evaluacion de laboratorio
debe evaluar el recuento de plaquetas, recuento de esquistocitos, creatinina
sérica, transaminasas hepaticas, bilirrubina, LDH, haptoglobina y pruebas de
coagulacion. La evaluacion fetal se basa en la frecuencia cardiaca fetal, el
peso fetal, el aumento de un fluido que rodea y amortigua al feto, el perfil

biofisico y velocimetria Doppler de arteria umbilical.?3
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a. Manejo de la preeclampsia sin caracteristicas graves.

Las recomendaciones para el tratamiento de la preeclampsia sin
caracteristicas graves al comienzo de las 37 semanas de gestacion se basan
principalmente en la opinion de expertos. Los esteroides fluorados deben
administrarse en pacientes antes de las 34 semanas de gestacion, para
favorecer la maduracion fetal. El tratamiento antihipertensivo sigue siendo
controvertido en pacientes con hipertension leve a moderada. La prevencion
de la eclampsia con MgSO4 no se recomienda en pacientes pre
eclampticas sin caracteristicas graves. El reposo en cama no mejora el
resultado. Los pacientes preeclampticas sin caracteristicas graves deben ser
monitoreados de cerca. El monitoreo incluye varias evaluaciones de la
condicion materna y el bienestar fetal. La condicion materna se evalta a
traves del inventario de sintomas clinicos, al menos dos veces por semana. La
presion arterial debe medirse con frecuencia y las pruebas de laboratorio
deben realizarse semanalmente, incluido el recuento de plaquetas y los
niveles de enzimas hepaticas. EI bienestar fetal debe ser evaluado
diariamente por la propia madre (deteccibn de movimientos fetales),
monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal, al menos dos veces por semana, y
ecografia para evaluar medir el fluido del liquido que rodea y amortigua el

crecimiento fetal y la velocimetria la arteria umbilical.?*
b. tratamiento de la preeclampsia severa (PES)

Las gestantes con diagnostico de preeclampsia severa deben ser ingresadas
en una unidad materna de alta dependencia, en la sala de partos, o una unidad
regular de cuidados intensivos. La gestante con preeclampsia grave es una
indicacion de parto inmediato con edad gestacional superior a 34 semanas. Al
inicio de la etapa menor de 24 semanas, se recomienda interrumpir el
embarazo de inmediato. En mujeres con pre eclampsia severa entre 24y 34
semanas, se recomiendan los esteroides para favorecer la maduracién
fetal. En ese caso, el parto debe demorarse 48 horas, siempre que sea

posible. En mujeres seleccionadas que reciben atencion en unidades

21



especializadas, se puede considerar el manejo expectante de la pre
eclampsia. El manejo expectante incluye el tratamiento antihipertensivo en
pacientes con hipertension severa y MgSO4 para prevenir ataques
epilépticos. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que, si bien el manejo
expectante de la preeclampsia severa mejora el resultado neonatal, no esta
asociado con ningun beneficio para la futura madre. Retrasar el parto en
mujeres con preeclampsia severa puede estar asociado con varias
complicaciones como ingreso en la UCI (27.6%), sindrome HELLP (11%),
hipertension severa recurrente (8.5%), acumulo anormal de liquido en los
pulmones (2.9%), eclampsia (1.1%), hematoma subscapular a nivel del I6bulo
anterior (0,5%). Con respecto a las complicaciones fetales y neonatales,
retrasar el parto puede conducir a una frecuencia cardiaca fetal anormal
(50%), retraso del crecimiento fetal (37%), muerte perinatal (7.3%) y DPP
(desprendimiento prematuro de placenta) (5.1%). La contraindicacion para el
tratamiento con la observacion y monitoreo de una gestante mas de 48 horas,
incluye el retraso de crecimiento intrauterino en (<5 ° percentil), volumen
deficiente de liquido amniotico severo, circulacion diastodlica en la velocimetria
de las arterias uterinas, segun lo evaluado por la ecografia Doppler, disfuncion
renal de nuevo inicio 0 aumento, enfermedad hepatica, que se caracteriza por
la disminucion considerable de las plaquetas y/o factor de coagulacion,
sumado a la afeccion que implica la bolsa (membrana amnidtica) que rodea
al feto, al romperse antes de las 37 semanas ocasiona parto prematuro. En
caso de hipertension severa incontrolable, eclampsia, edema pulmonar,
coagulacion intravascular diseminada, desprendimiento de placenta, estado
fetal no tranquilizador o muerte fetal, se recomienda proceder al parto lo antes
posible después de la estabilizacion materna. El tratamiento expectante de la
preeclampsia severa puede considerarse en el embarazo entre 24 y 34
semanas de gestaciéon, con hipertension controlada, pruebas de laboratorio

anormales moderadas y transitorias y peso fetal por encima del 5° percentil.?®
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Complicaciones.

El diagnéstico de pre eclampsia o eclampsia en una mujer embarazada es
seguido por esfuerzos que involucran las posibles complicaciones agudas de
estos desordenes (trombocitopenia grave, coagulacion intravascular
diseminada, desprendimiento prematuro de placenta, entre otros). Sin
embargo, también es muy importante considerar sus implicaciones a largo
plazo, que son innumerables y, a veces, irreparables. Después de un
embarazo complicado por pre eclampsia, aproximadamente el 20% de las
mujeres desarrollaran hipertension o microalbuminuria dentro de los siete
afios, y lo mismo ocurre con solo el 2% de las mujeres que han tenido
embarazos sin complicaciones. Del mismo modo, el riesgo de infarto agudo
de miocardio, accidente cerebrovascular y tromboembolismo venoso es
sustancialmente mayor en mujeres con antecedentes personales de pre
eclampsia. En relacién con los recién nacidos, la complejidad radica en la
decision del momento en que los riesgos en el ambiente intrauterino superan
a los riesgos del ambiente extrauterino. En este sentido, la prematuridad y sus
innumerables consecuencias, como el sindrome respiratorio agudo, la
hemorragia intraventricular, la sepsis, la displasia broncopulmonar y
los déficits en el desarrollo neuro psicomotor, son algunos de los escenarios
con los que el bebé nace de una madre con pre eclampsia (generalmente
prematura, antes 34 semanas) tendran que toparse y, muy frecuentemente,
contra las cuales tendran que luchar. Algunos estudios ya han mostrado un
impacto negativo en el desarrollo neurocognitivo de estos bebés evaluados en
sus primeros dos afios de vida. En Ultima instancia, las madres que han
experimentado una experiencia cercana a la muerte (casi la falta, la forma
mas extrema de morbilidad materna severa) debido a la preeclampsia también
pueden tener consecuencias psicolégicas con impactos emocionales que
involucran ansiedad, aislamiento, dificultades en la lactancia, trastornos
depresivos y deterioro de capacidad reproductiva, entre otros. Las estancias
prolongadas en unidades de cuidados intensivos, ya sea por la mujer o por el

recién nacido, y las limitaciones fisicas o0 mentales pueden interrumpir el orden

23



natural de la simbiosis entre la madre y el bebé.?® En este contexto
de consecuencias multiples y devastadoras de la pre eclampsia, surge la
necesidad de su prevencion. Un meta analisis ya ha demostrado al
proporcionar tratamiento oportuno antes de las 16 semanas a dosis minima
de antiagregante plaquetario reduce el riesgo de inicio temprano de la
preeclampsia, con esto para prevenir las formas méas graves antes de las 34

semanas del embarazo.?’

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Segun la actualizacion del ACOG (Colegio Americano de Obstetras y
Ginecologia) 2020, define a la Pre eclampsia por lo sigue siendo un
problema de salud a nivel mundial que conlleva a la morbimortalidad materna
y perinatal, siendo esta una enfermedad propio del embarazo de causa
desconocida, que se caracteriza por el aumento de la PAS (presion arterial
sistélica) = a 140 mmHg y/o <160 mmHgy la PAD (presion arterial diastolica)
=90 mmHg y/o < 110 mmHg, acompafado de proteina en orina mayor o igual
de 3 gramos en 24 horas y después de las 20 semanas del embarazo, si no
hay un manejo adecuado de dicha enfermedad esto conlleva a una serie de
alteracion de otros 6rganos terminales por lo que incrementa ocho veces mas
el riesgo después de una gestacion posterior a diferencia de una mujer sin
antecedente de hipertension con un RR(riesgo relativo) 8.4 con un I1C 95%.
En gestantes del 2do trimestre con mayor caracteristica de severidad es de
65% a diferencia de gestantes sin criterio de gravedad en comparacion con la
primera gestacion.s!
Ademas, menciona en otras publicaciones que algunas mujeres que cursa con
hipertension gestacional presentan el cuadro clinico de la preeclampsia en un
10 a 15%, por lo cual se resuelve después de las 12 semanas al culminar el
parto ya sea por via vaginal o cesarea, para evitar posibles complicaciones

gue no sea favorable para madre ni para el feto.3!
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

Hi: Existen factores de riesgo asociados a preeclampsia en
gestantes atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo de julio a
diciembre del 2019

Ho: No existen factores de riesgo asociados a preeclampsia en
gestantes atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo de julio a
diciembre del 20109.

2.4.2. ESPECIFICA

Hil: Existen factores de riesgo maternos asociados a
preeclampsia en gestantes atendidos en el Hospital Nacional Dos de
Mayo de julio a diciembre del 2019

Hol: No existen factores de riesgo maternos asociados a
preeclampsia en gestantes atendidos en el Hospital Nacional Dos de
Mayo de julio a diciembre del 2019

Hi2: Existen factores de riesgo obstétricos asociados a
preeclampsia en gestantes atendidos en el Hospital Nacional Dos de
Mayo de julio a diciembre del 2019

Ho2: No existen factores de riesgo obstétricos asociados a
preeclampsia en gestantes atendidos en el Hospital Nacional Dos de
Mayo de julio a diciembre del 2019

Hi3: Existen factores de riesgo de los antecedentes patologicos
asociados a preeclampsia en gestantes atendidos en el Hospital
Nacional Dos de Mayo de julio a diciembre del 2019.

Ho3: No existen factores de riesgo de los antecedentes
patolégicos asociados a pre eclampsia en gestantes atendidos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo de julio a diciembre del 20119.
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2.5. VARIABLES
Variable dependiente: Preeclampsia
Variable independiente:
Factores Maternos
Edad materna
Obesidad
Factores Obstétricos
Periodo intergenésico largo
Gestacion mdltiple
Antecedentes patologicos
Antecedente de preeclampsia
Hipertension arterial gestacional
Diabetes mellitus tipo 2

Infeccién del tracto urinario.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Factores Maternos: Factores propios de la madre.
Edad materna: Edad de la madre en afos desde el nacimiento hasta
a fecha de ocurrencia del evento
Obesidad: indice de masa corporal razén dada por los kilogramos del
individuo dividido entre la estatura.
Factores Obstétricos: Caracteristicas de la gestacion.
Periodo intergenésico corto: Periodo entre embarazo menor de 2 afios
Gestacion multiple: Gestacién en donde hay mas de 1 producto.
Antecedentes patologicos
Antecedente de pre eclampsia: Madre que ha padecido de pre
eclampsia en alguna gestacion anterior.
Hipertension arterial: Diagndstico de hipertension arterial  de la
madre
Diabetes mellitus tipo 2: aquellas mujeres que padecen de esta

enfermedad antes de la gestacion.
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Infeccidn del tracto urinario: Es proceso que invade y prolifera las
bacterias en el sistema wurinario que desencadena una

morbimortalidad tanto de la madre como del feto.

CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
De acuerdo a la naturaleza del presente estudio, es
observacional, debido a que las variables que se incluyeron no se
manipularon, solo se observo su comportamiento, ademas, tuvo
un tipo analitico de casos y controles; en el cual se busca la
asociacion entre los factores de riesgo y su predisposicion a la
presencia de preeclampsia. Transversal, ya que los datos se
obtuvieron en un solo momento en el tiempo, y retrospectivo,

debido a que los datos se basaron en historias clinicas.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
La presente investigacion es de nivel explicativa, ya que se busca

demostrar la asociacion entre las variables incluidas.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacion de esta investigacion estara constituida todas las pacientes
gestantes durante el periodo de julio a diciembre del afio 2019, con N=1966.
Por lo tanto la poblacion objetivo consta de 258 mujeres diagnosticadas con
preeclampsia.

Muestra
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H =

Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95 %

Potencia (% de probabilidad de deteccion) 90%

Razdn de controles por caso 11

Proporcién hipotética de controles con exposicién 0.5

Proporcién hipotética de casos con exposicion: 0.5

Odds Ratios menos extremas a ser detectadas: 2.3, segun la investigacion
de Khaderl para la primiparidad

Se calculo el tamafio de muestra minimo de 129 casos y 129 controles
CASOS

Criterios de inclusion

Aquellas gestantes que fueron atendidas en el tiempo de estudio del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

Gestantes con diagnaostico de pre eclampsia

Que presenten historias clinicas completas de las pacientes en estudio.
Criterios de exclusion

Aquellas gestantes referidas de otro establecimiento de salud.

Gestantes de Hospital Nacional Dos de Mayo en un tiempo de estudio
diferente.

Que presente historias clinicas incompletas las gestantes en estudio.
CONTROLES

Criterios de inclusion

Aquellas gestantes que fueron atendidas en el tiempo de estudio del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

Gestantes que no tenga diagndstico de pre eclampsia.

Que presenten historias clinicas completas de las gestantes en estudio.
Criterios de exclusion

Aquella gestante derivada de otro establecimiento de salud.
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Gestantes del Hospital Nacional Dos de Mayo en un tiempo de estudio

diferente.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se hizo uso del andlisis documental y para la recoleccién de datos; para
recolectar informacién se us6 un formato para recolectar los datos donde se
registraron la informacién pertinente sobre las causas maternas; obstétricas y

antecedentes personales.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencion de informacion que procedio a solicitar la autorizacion
al area de docencia e investigacion del Hospital Nacional Dos de Mayo;
posteriormente a la obtencion de los permisos se procedid a solicitar la
informacion de los casos al departamento de estadistica, seguido se solicito
las historias clinicas aludidas al departamento de archivo de historias clinicas.
Para concluir se confeccioné un formato para obtener el registro de los datos
pertinentes de cada gestante en cuanto a la presencia preeclampsia y sus

factores maternos, obstétricos y antecedentes patoldgicos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para las asociaciones estadisticas se empleo el programa SPSS v.25
en donde se elaboraron tablas de contingencia y se utilizé la prueba no
paramétrica del chi-cuadrado que determina significancia con un valor de p
menor de 0.05, luego se procedio a la cuantificacion de riesgo mediante la
prueba de ODDS RATIO (OR) con su respectivo intervalo de confianza al
95%.

3.6. ASPECTOS ETICOS
Para la presente investigacion se tuvo en cuenta los principios bioéticos
de: no maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia. Se requirio la licencia

de las autoridades del Hospital Nacional Dos de Mayo para la recoleccion de
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datos procedente de las historias clinicas. Debido a las caracteristicas de la
investigacion, se conservo la confidencialidad y el anonimato mediante la
codificacion numérica de cada uno de las historias clinicas, ademas de que
se procesaron en un archivo codificado y se encriptado para que solo el
investigador pueda ver los datos. La informacion obtenida por la ficha de
recoleccion de datos fue almacenada por el investigador y se presentd al
comité de investigacion del hospital. También, toda esta investigacion fue
realizada bajo la venia de las autoridades responsables del sito en el Hospital
Nacional Dos de Mayo y en apoyo del Comité de Etica de la Universidad

Privada San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS.
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN
GESTANTES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DE JULIO A
DICIEMBRE DEL 2019

PREECLAMPSIA Chi-

Si No OR
n % n % cuadrado

FACTORES MATERNOS
235afios 35 27.1% 21 163% xe-4.470

EDAD <35afios 94 72.9% 108 83.7% p=0.034 1915
OBESIDAD ™ _30kgm? 95 73.6% 100 77.5%  p=0.469 -
FACTORES OBSTETRICOS

PERIODO Si__46 357% 14 10.9% ., ., 5og

INTEROENESICO No 83 64.3% 115 891% peooor +5%2

GESTACION Si_ 22 171% 10 7.8%  xoo513;

MULTIPLE No 107 82.9% 119 92.2% p=0023 <2447
ANTECEDENTES PATOLOGICOS

ANTECEDENTEDE _ Si_ 51 395% 21 16.3% X217339 , 4.,

PREECLAMPSIA No 78 605% 108 83.7% p<0.001

HIPERTENSION S 37 28.7% 12 93% X=15746 Lo

ARTERIAL No 92 713% 117 90.7% p<0.001 °
DIABETES MELLITUS  Si 17 132% 8  6.2%  x?-3.588

2 No 112 86.8% 121 93.8% p=0.058

INFECCION DEL Si 20 155% 11 85%  X?=2.970

TRACTO URINARIO No 109 845% 118 91.5% p=0.085
Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Interpretacion: En la presente tabla se muestra un compilado de todos los
factores de riesgo que se consideraron en nuestro estudio, ademas, se
clasificaron en tres dimensiones; hallandose que el factor materno edad
superior o igual a 35 afos, los factores obstétricos (periodo intergenésico corto
y gestacion mudltiple), los antecedentes patoldgicos (antecedente de
preeclampsia e hipertension gestacional) son factores de riesgo asociados a

la presencia de preeclampsia.
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TABLA N°1: FACTOR DE RIESGO MATERNO (EDAD) ASOCIADO A

PREECLAMPSIA
PREECLAMPSIA Chi-
Sl NO Total Cuadrado OR
N n 35 21 56
>
CDAD 235aN0S o T 0T 163%  21.7% oensro 1915
<35 afos " 94 108 202 =4470 o950
%  72.9%  83.7% 783% __ 1.043-
p=0.034
n 129 129 258 3.516
Total

% 100.0%  100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
GRAFICO N°1: FACTOR DE RIESGO MATERNO (EDAD) ASOCIADO A

PREECLAMPSIA

100,0%]

PREECLAMPSIA

s
Ero

=35 aflos

= 35 AflOS
EDAD

Interpretacion: En la Tabla N°1, se observé que entre los casos de gestantes

con preeclampsia el 27.1% (35) tenia una edad superior o igual a los 35 afios,

mientras que entre los controles (gestantes sin preeclampsia) el 83.7% (108)

tenia una edad inferior a los 35 afios, ademas, se encontrd0 que existe

asociaciéon entre ambas variables con un valor Chi-cuadrado=4.470, y un
valor-p=0.034 (p<0.05), y la edad = a 35 afos incrementa el riesgo de
preeclampsia en 1.915 veces (OR:1.915; 1C:95%,1.043-3.516).
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TABLA N°2: FACTOR DE RIESGO MATERNO (OBESIDAD) ASOCIADO A

PREECLAMPSIA
PREECLAMPSIA Chi-
SI NO Total Cuadrado
34 29 63
> 2
230 Kg/m* — - 26.4% 22.5% 24.4%
OBESIDAD X2=0.525
<30 Kgjm? — 95 100 195
% 73.6% 77.5% 756% 0 460
n 129 129 258 '
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

GRAFICO N°2: FACTOR DE RIESGO MATERNO (OBESIDAD)
ASOCIADO A PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA

(k=
Eno

30,0%

30,0%

40,0%

20,0%

= 30 Kgim2 = 30 Kgim2

iINDICE DE MASA CORPORAL
Interpretacion: En la Tabla N°2, se encontré que entre las gestantes con
preeclampsia (casos) eran obesas (IMC230 Kg/m?) en el 26.4% (34), y entre
las gestantes no preeclampticas se report6 que el 77.5% (100) no presentaron
obesidad, asimismo, no se hall6 asociacion entre la obesidad y la
preeclampsia con una prueba Chi-cuadrado equivalente a 0.525 con un valor-
p=0.469 (p>0.05), demostrando que la obesidad no es un factor de riesgo de

preeclampsia.
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TABLA N°3: FACTOR DE RIESGO OBSTETRICO (PERIODO
INTERGENESICO CORTO) ASOCIADO A PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA Chi-
SlI NO Total Cuadrado OR

PERIODO Si n 46 14 60

f 0 0 0 0
INTERGENESICO 6 357% 109% Z233% o pro3g 4552
CORTO No n 83 115 198 1C:95%
%  64.3% 89.1%  76.7% 2.349-

p<0.001
n 129 129 258 8.821
Total

% 100.0%  100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
GRAFICO N°3: FACTOR DE RIESGO OBSTETRICO (PERIODO

INTERGENESICO CORTO) ASOCIADO A PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA

Hs
Eno

100,0%

B0,0%

50,0%

40,0%

20,0%

0%~

=l MO
PERIODO INTERGENESICO CORTO

Interpretacion: En la Tabla N°3, se muestra que entre los casos (gestantes

con preeclampsia) el 35.7% (46) tuvieron un periodo intergenésico corto
(menor a 2 afios), mientras que entre los controles (gestantes sin
preeclampsia) el 89.1% (115) no tuvieron un periodo intergenésico corto, y al
aplicarse la prueba Chi-cuadrado igual a 22.238 con un valor-p<0.001;
hallandose asociacion entre las variables, y el periodo intergenésico corto es
un factor de riesgo con un OR:4.552 (IC: 95%; 2.349-8.821).
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TABLA N°4: FACTOR DE RIESGO OBSTETRICO (GESTACION
MULTIPLE) ASOCIADO A PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA Chi-
Sl NO Total Cuadrado OR
] Si n 22 10 32
GESTACION % 17.1% 7.8% 12.4% ?=5 137 2. 447
MULTIPLE No n 107 119 226 e IC:95%
% 82.9% 92.2% 87.6% p=0.023 1.108-
n 129 129 258 5.401

Total % _ 100.0% _ 100.0% _100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
GRAFICO N°4: FACTOR DE RIESGO OBSTETRICO (GESTACION

MULTIPLE) ASOCIADO A PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA

Hs
Eno

100,0%]

=] MO
GESTACION MULTIPLE

Interpretacion: En la Tabla N°4, se observa que los casos de gestantes con
preeclampsia tuvieron una gestaciéon multiple en el 17.1% (22), y en el caso
de los controles (gestantes sin preeclampsia) el 92.2% (119) no tuvieron una
gestacion multiple; ademas, se hallé que existe asociacion entre la gestacion
multiple y la preeclampsia, con un valor de Chi-cuadrado=5.137, y un valor-
p=0.023 (p<0.05), asimismo, la presencia de gestacién multiple incrementa el

riesgo de preeclampsia en 2.447 veces mas (IC: 95%, 1.108-5.401)
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TABLA N°5: ANTECEDENTE PATOLOGICO DE PREECLAMPSIA
ASOCIADO A PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA Chi-
Sl NO Total Cuadrado OR
Si n 51 21 72
ANTECEDENTE DE % 39.5% 16.3% 27.9% %?=17 339 3.363
PREECLAMPSIA No n 78 108 186 i IC:95%
% 60.5% 83.7% 72.1% p<0.001 1.872-
n 129 129 258 6.040

Total %  100.0% _ 100.0% _ 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
GRAFICO N°5: ANTECEDENTE PATOLOGICO DE PREECLAMPSIA

ASOCIADO A PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA

Wl
Eno

100,0%

= HO
ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA

Interpretacion: En la Tabla N°5, la presencia del antecedente de

preeclampsia entre las gestantes con preeclampsia fue del 39.5% (51),
mientras que entre las gestantes sin preeclampsia que contaron con
antecedente de preeclampsia fue del 83.7% (108), hallandose un valor de Chi-
cuadrado equivalente a 17.339 y un p-valor<0.001; ademas, la presencia de
este antecedente incrementa el riesgo de preeclampsia en 3.363 veces (IC:
95%; 1.872-6.040).
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TABLA N°6: ANTECEDENTE PATOLOGICO DE HIPERTENSION
ARTERIAL ASOCIADO A PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA Chi-

SI NO Total Cuadrado OR
, S n 37 12 49
HIPERTENSION % 28.7%  9.3% 19.0% =15 745 3921
ARTERIAL No n 92 117 209 T 1C:95%
% 71.3% 90.7% 81.0% 0<0.001 1.935-
n 129 129 258 7.944

Total % 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
GRAFICO N°6: ANTECEDENTE PATOLOGICO DE HIPERTENSION

ARTERIAL ASOCIADO A PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA

[
Eno

100,0%—

]| o]
HIPERTENSION ARTERIAL

Interpretacion: En la Tabla N°6, entre las gestantes con preeclampsia
tuvieron como antecedente patolégico de hipertension arterial en el 28.7%
(37), mientras entre aquellos controles el 90.7% (117) no tuvieron hipertension
arterial, hallandose asociacion entre ambas variables con un Chi-cuadrado
igual a 15.746 y un valor-p<0.001; de la misma manera, el antecedente de
hipertension arterial aumenta el riesgo de preeclampsia en 3.921 veces (IC:
95%; 1.935-7.944).
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TABLA N°7: ANTECEDENTE PATOLOGICO DE DIABETES MELLITUS 2
ASOCIADO A PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA Total Chi-
SlI NO Cuadrado
Si n 17 8 25
% 13.2% 6.2% 9.7%
2—
DIABETES MELLITUS 2 - N 112 121 533 X?=3.588
% 86.8% 93.8% 90.3% p=0.058
n 129 129 258

Total %  100.0% _ 100.0% _ 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
GRAFICO N°7: ANTECEDENTE PATOLOGICO DE DIABETES MELLITUS

2 ASOCIADO A PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA,

Hsa
Ero

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0%~

s NO
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Interpretacion: En la presente tabla N°7, se observa que entre los casos de
gestantes con preeclampsia, el 13.2% (17) tuvo como antecedente diabetes
mellitus 2, en cambio entre los controles el 93.8% (121) no tuvieron
antecedente de diabetes mellitus tipo 2; no se encontré asociacion entre esta
antecedente y la presencia de preeclampsia (Chi-cuadrado=3.588; valor-
p=0.058).
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TABLA N°8: ANTECEDENTE PATOLOGICO DE INFECCION DEL
TRACTO URINARIO ASOCIADO A PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA Total Chi-

S| NO Cuadrado

] Si n 20 11 31
INFECCION DEL TRACTO % 15.5% 8.5% 12.0% X?=2.970

URINARIO No n 109 118 227 o

% 84.5% 91.5% 88.0% p=0.085

Total n 129 129 258

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

GRAFICO N°8: ANTECEDENTE PATOLOGICO DE INFECCION DEL
TRACTO URINARIO ASOCIADO A PREECLAMPSIA

100,0%—

=]

Interpretacion: En

la Tabla N°9,

entre

MO
INFECCION DEL TRACTO URINARIO

PREECLAMPSIA,

Hsi
Eno

los casos (gestantes con

preeclampsia), el 15.5% (20) tuvieron un antecedente de infeccion del tracto

urinario, en cambio entre los controles (gestantes sin preeclampsia) el 91.5%

(118) no tuvieron infeccidén del tracto urinario, de la misma manera, no se

encontré asociacién entre estas variables (Chi-cuadrado=2.970, y valor-

p=0.085).
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4.2. DISCUSION

La valoracion de los factores de riesgo para preeclampsia son importantes
reconocerlos a tiempo, ya que incrementan la probabilidad de padecerla entre
los cuales estan los factores maternos, que en el estudio se hall6 que la edad
superior a 35 afios se encuentra asociado a la presencia de preeclampsia
(p=0.034), asimismo, la gestacion en este grupo etario incrementa el riesgo
de preeclampsia en 1.9 veces (IC: 95%,1.043-3.516).

Diversos estudios concuerdan con los datos obtenidos en el nuestro, como los
realizados por Checya Segura et al.? en Huanuco quien hallé que la edad
mayor de 35 afios incrementa en 3.93 veces mas (IC: 95%; 2.147-7.206) el
riesgo de preeclampsia, igualmente que para Castillo Apaza®en Puno, Chavez
Villaverde® en Huancayo quienes hallaron que este factor representé tener un
OR=2,896 (IC: 95%, 1.36 - 6.17) y OR=1.82 (IC: 95%; 1.091 — 3.050),
respectivamente. A nivel internacional estudio realizado por Luelon et al.!! en
Tailandia y por Lisonkova et al® en Canada; concuerdan con nuestros
resultados, ademas reportan que la edad materna es un factor asociado con
un valor de OR equivalente a 1.7 (IC 95% 1.1-2.9) y 1.33 (IC95%1.18-1.50).
En el caso de Lima, en el estudio realizado por Soto Osorio#, encontr6 que la
edad de la gestante se relaciona con el resultado obtenido, sin embargo; la
edad de corte que tomo fue mayor e igual a 34 afios con un ORa=1.47 (IC:
95%, 1.33 — 1.62).

Otro factor materno que se valoro fue la obesidad de las gestantes al inicio de
la gestacion, considerandose segun la OMS a aquella persona con un IMC
superior o igual a 30 Kg/m?. No se hall6 asociacion entre este factor y la
presencia de preeclampsia (p=0.469), discrepando con lo obtenido en
estudios nacionales como los propuestos por Checya Segura et al.® en
Huanuco y Castillo Apaza® en Puno, quienes hallaron que la obesidad
incrementa el riesgo de preeclampsia en 3.66 y 3.296 (IC: 95%; 1.88 — 5.79)
veces, respectivamente. Mientras que a nivel internacional, Khader et al* en
Jordania reporté que la obesidad es un factor de riesgo asociado a

preeclampsia incrementando su probabilidad de padecerlo en 2.6 veces (IC:
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95%; 1.8 — 3.6); de la misma manera, para Paré et al*® en Estados Unidos, el
IMC superior a 30 Kg/m? representd un OR=1.65 (IC: 95%; 1.13-2.41);
igualmente Luelon et al*! en Tailandia obtuvo un OR=3.0 (IC: 95%; 1.4-6.3).
Inclusive, en el estudio realizado por Soto Osorio* en Lima, obtuvo que el
sobrepeso (IMC225 Kg/m?) representd ser un factor de riesgo, incrementando
la posibilidad de preeclampsia en 1.36 (IC: 95%, 1.26 — 1.48); mientras que la
obesidad en 1.52 (IC: 95%, 1.26 — 1.48).

Entre los factores obstétricos, el periodo intergenésico corto se asocio
significativamente con la presencia de preeclampsia entre las gestantes
(p<0.001), ademas, la presencia de un embarazo en un tiempo menor a 2
afios incrementa el riesgo de preeclampsia en 4.552 (IC: 95%; 2.349-8.821);
discrepando con lo obtenido por Hercus et al.2 en Australia, quien a diferencia
de los resultados presentados, obtuvo que el periodo intergenésico largo
(superior a 2 afios) incrementa el riesgo de preeclampsia en 2.05 veces.

El factor obstétrico de gestacion mdultiple se asocia a la preeclampsia
(p=0.023), y la presencia de este factor incrementa la probabilidad de
preeclampsia en 2.447 veces (IC: 95%, 1.108-5.401). Datos similares se
obtuvieron en Huanuco en el estudio realizado por Checya Segura et al?, quien
reportd que la gestacion multiple es un factor asociado a preeclampsia, que
incrementa el riesgo hasta en 9.57 veces (IC: 95%, 1.195 — 76.59). De igual
manera, en Lima para Soto Osorio* la gestacién multiple incrementa el riesgo
en 2.23 veces mas (IC: 95%, 1.72 — 2.88).

A nivel internacional, Paré et al'® en Estados Unidos obtuvo que el embarazo
multiple incrementa el riesgo de preeclampsia en 2.96 veces (IC95%1.74-
5.03), igualmente que Luelon et al*! quien obtuvo que el embarazo multiple es
un factor de riesgo asociado con un OR=2.8 (IC95% 1.2-7.1), concordando
con los datos obtenidos en el presente estudio.

Entre los antecedentes patolégicos que se incluyeron, el antecedente de
haber padecido preeclampsia en un embarazo previo es un factor de riesgo
asociado a preeclampsia (p<0.001), demostrando a su vez que este

antecedente representa incrementa el riesgo en 3.363 veces (IC: 95%; 1.872-
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6.040). De manera similar, en nuestro pais, para Checya Segura et al.? y
Chavez Villaverde®; el antecedente de preeclampsia es un factor asociado con
un OR=13.27 (IC: 95%; 3.076-176.1) para el primer estudio, y un OR=3,31 (IC:
95%; 1.309 — 8.354) en caso del segundo.

Asimismo, para los estudios realizados a nivel internacional por Paré et al'°,
este antecedente es un factor de riesgo asociado con un OR=3.63 (IC: 95%;
2.29-5.73), de la misma manera que Luelon et al*!, quien reporté que el
antecedente de preeclampsia incrementa el riesgo hasta en 17.10 veces mas
(IC: 95%; 3.3 - 87.6) la probabilidad de tener preeclampsia en un embarazo.
El antecedente previo de hipertension arterial es otro factor de riesgo asociado
a la preeclampsia (p<0.001), ademas de incrementar el riesgo de padecer
preeclampsia en 3.921 veces (IC: 95%; 1.935-7.944). De igual manera, para
Zufiga Ramirez® en Lima; el trastorno hipertensivo durante la gestacion
incrementa un riesgo con un OR=29,10 (IC: 95%, 8.20 - 103.244), y el
antecedente de la hipertension arterial presenté un OR=23.88 (IC: 95%, 6.75
— 84.46). Para Chavez Villaverde® la hipertension arterial crénica tiene un
OR=3.01 (IC: 95%; 1.030 — 8.847); asi como para Khader et al, Paré et al*®y
Luelon et al'!; quienes hallaron que la hipertensién arterial crénica tiende a
incrementar el riesgo en 11.9 (IC: 95%, 9.0 — 15.6), 2.27 (IC: 95%,1.78 - 4.13)
y 19.5 (IC: 95%, 2.4 - 155.7), respectivamente.

La presencia de diabetes mellitus 2 no demostré estar asociado a la presencia
de preeclampsia durante la gestacion (p-valor=0.058); sin embargo, para
Lisonkova et al® y Paré et al'°, la diabetes fue un factor de riesgo asociado a
preeclampsia con un valor de OR=2.46 (IC: 95%,2.32-2.61) y OR=3.88 (IC:
95%, 2.08-7.26), de manera respectiva.

Por ultimo, el antecedente patoldgico de infeccion de tracto urinario durante la
gestacion demostré no estar asociado a la presencia de preeclampsia (p-

valor=0.085) al igual que el antecedente patolégico anterior.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados a la presencia de preeclampsia son la edad
superior o igual a 35 afios, el periodo intergenésico corto, la gestacion multiple,
y los antecedentes de preeclampsia e hipertensién arterial.

El factor de riesgo materno que se asocio a preeclampsia es la edad igual y
superior a 35 afos de edad, sin embargo, la obesidad con un IMC superior e
igual a 30 Kg/m? no se hallé asociaciéon con respecto a la preeclampsia.

Los factores de riesgo obstétricos como el periodo intergenesico corto (menor
a 2 afos) y la gestacion multiple se asociaron estadisticamente a la presencia
de preeclampsia.

Los antecedentes patologicos como la preeclampsia en un embarazo previo y
el antecedente de hipertension arterial se asocian a la presencia de

preeclampsia en la gestacion.
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5.2. RECOMENDACIONES

Es recomendable reforzar las estrategias en planificacion familiar, es decir
capacitar de manera continua y realizar examenes continuos y en caso de ser
necesario realizar visitas domiciliarias que permitan captar a las mujeres que
se encuentren gestando, para asi reducir los factores de riesgo que se asocian
al desarrollo de preeclampsia.

Ante la presencia de una gestante con una edad superior a 35 afios es
importante realizar un seguimiento mas minucioso y especifico para la
reduccion de la probabilidad de desarrollo de preeclampsia; es decir realizar
un control prenatal continuo.

Ante la presencia de periodo intergenésico corto o una gestacion multiple, es
de vital importancia la realizacion de estudios por ecografia Doppler que
permita detectar de manera precoz la probabilidad de desarrollo de
preeclampsia y a su vez iniciar un tratamiento para evitar que la enfermedad
sea un cuadro mas severo.

Es necesaria la realizacion de una historia clinica mas especifica tratando de
identificar la presencia de antecedentes previos como el padecimiento de
preeclampsia en un embarazo anterior e hipertension arterial, que son

factores importantes para el desarrollo de preeclampsia.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: ACHARTE HUARACA, Yolanda
ASESOR: Dr. BRYSON MALCA, Walter
LOCAL: SAN BORJA

TEMA: FACTORES RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DE

JULIO A DICIEMBRE DE 20109.

VARIABLE DEPENDIENTE: PREECLAMPSIA

INDICADOR ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
PREECLAMPSIA Si/ No Cualitativa Nominal Ficha de recolecciéon de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES MATERNOS
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
EDAD MATERNA > 35 afios / < 35 afios Cualitativa Ordinal Ficha de recoleccién de datos
OBESIDAD > 30 Kg/m? / < 30 Kg/m? Cualitativa Ordinal Ficha de recoleccion de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES OBSTETRICOS
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
PERIODO INTERGENESICO CORTO Si/ No Cualitativa Nominal Ficha de recoleccién de datos
GESTACION MULTIPLE Si/ No Cualitativa Nominal Ficha de recoleccién de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: ANTECEDENT

ES PATOLOGICOS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA Si/ No Cualitativa Nominal Ficha de recoleccién de datos
HIPERTENSION ARTERIAL Si/ No Cualitativa Nominal Ficha de recolecciéon de datos
DIABETES MELITUS TIPO 2 Si/ No Cualitativa Nominal Ficha de recoleccién de datos
INFECCION DEL TRACTO URINARIO Si/ No Cualitativa Nominal Ficha de recoleccién de datos




ANEXO N°2: INSTRUMENTO — FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES
DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DE JULIO A DICIEMBRE
DEL 2019
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES

Numero de Historia Clinica: N° FICHA:

1. Preeclampsia
a. si
b. no
2. Factores Maternos
a. Edad materna:
b. IMC: Obesidad: Si() No( )
3. Factores Obstétricos
a. Periodo intergenésico largo
I Si
ii. no
b. Gestacion multiple
I. Si
ii. no
4. Antecedentes patoldgicos
a. Antecedente de preeclampsia
I. Si
ii. no
b. Hipertension arterial
I. Si
ii. no
c. Diabetes mellitus tipo 2
I. Si
ii. no
d. Infeccion del tracto urinario.
I. Si
ii. no
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE
EXPERTOS

|.- Datos generales:

Apellidos y nombres del experto: Dr. BRYSON MALCA, Walter Florencio

Cargo: Medico asistente UCI. HNHU

Tipo de experto: Metoddlogo

Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO DE JULIO A DICIEMBRE DE 2019.

Autor: ACHARTE HUARACA, Yolanda

Il.-Aspectos de validacion:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular |Buena Muy Buena [Excelente
00-20% P1-40% #B1-60% |61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un 90
lenguaje claro.
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90
respuestas
Esta de acuerdo a los avances 90
la teoria sobre: factores
ACTUALIDAD riesgo asociados a

preeclampsia en gestantes
del hospital nacional dos de
mayo de julio a diciembre.

Existe una organizacion 90
ORGANIZACION légica y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 90
calidad y cantidad.
Adecuado para establecer: 90

Factores riesgo asociados a
INTENCIONALIDAD | preeclampsia en gestantes
del hospital nacional dos de
mayo de julio a diciembre.
CONSISTENCIA Basados en aspectos 90
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e 90
indicadores.
La estrategia responde a un 90
METODOLOGIA estudio de analitico de casos
y control

[1I.-Opinidn de aplicabilidad...APLICABLE

IV.-Promedio de valoracién 90%

Lugar y fecha: Lima, 20 de mayo del 2020

prz=
B;m’;; ryson Malch

! g 1anER RNC: TROD

Firma del Experto
DNI. 08819198
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Teléfono: 999047101
Informe de Opinion de Experto

|.- Datos generales:

Apellidos y nombres del experto: Mg. Aquino Dolorier, Sara

Cargo: Responsable de Estadistica

Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOs A PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO DE JULIO A DICIEMBRE DE 2019.

Autor: ACHARTE HUARACA, Yolanda

11.-Aspectos de validacién:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular |Buena Muy Excelente
00-20% P21-40% f1-60% | Buena [81-100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90
claro.
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 920
respuestas
Esta de acuerdo a los avances la 920

teoria sobre: factores riesgo
ACTUALIDAD asociados a preeclampsia en
gestantes del hospital nacional
dos de mayo de julio a diciembre.

Existe una organizacion ldgica y 920
ORGANIZACION coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 20
y cantidad.
Adecuado para establecer: 920

Factores riesgo asociados a
INTENCIONALIDAD | preeclampsia en gestantes del
hospital nacional dos de mayo de
julio a diciembre.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 920
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90
La estrategia responde a un 90
METODOLOGIA estudio de analitico de casos y
control

111.-Opinidn de aplicabilidad...APLICABLE

IV.-Promedio de valoracién 90%

Lugar y fecha: Lima, 20 de mayo del 2020
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|.- Datos generales:

Apellidos y nombres del experto: Dr. LEGUIA VALENTIN, Diomedes

Cargo E Institucion donde labora: Hospital Nacional Dos de Mayo.

Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO DE JULIO A DICIEMBRE DE 2019.

Autor del Instrumento: ACHARTE HUARACA, Yolanda

Il.-Aspectos de validacion:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular |Buena Muy Excelente
00 -20% P1-40% f1-60% | Buena [81-100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 95
claro.
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 95
respuestas
Esta de acuerdo a los avances la 95

teoria sobre: factores riesgo
ACTUALIDAD asociados a preeclampsia en
gestantes del hospital nacional
dos de mayo de julio a diciembre.

Existe una organizacion légica y 95
ORGANIZACION coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 95
y cantidad.
Adecuado para establecer: 95

Factores riesgo asociados a
INTENCIONALIDAD | preeclampsia en gestantes del
hospital nacional dos de mayo de
julio a diciembre.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 95
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95
La estrategia responde a un 95
METODOLOGIA estudio de analitico de casos y
control

111.-Opinidn de aplicabilidad...APLICABLE

IV.-Promedio de valoracién 95%

Lugar y fecha: Lima, 25 de mayo del 2020
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: ACHARTE HUARACA, Yolanda
ASESOR: Dr. BRYSON MALCA, Walter

LOCAL: SAN BORJA

TEMA: FACTORES RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DE

JULIO A DICIEMBRE DE 20109.

preeclampsia en gestantes
del Hospital Nacional Dos de
Mayo de julio a diciembre del
20109.

Especificos:

PE 1. ¢Cuales son los
factores maternos asociados
a preeclampsia en gestantes
en el Hospital Nacional Dos
de Mayo en el periodo de julio
a diciembre del 20197

PE 2: ¢Cuales son los
factores obstétricos
asociados a preeclampsia
en gestantes en el Hospital

en gestantes del Hospital
Nacional Dos de Mayo de julio a
diciembre del 2019.

Especificos:
OE 1: Establecer los factores
maternos asociados a

preeclampsia en gestantes en el
Hospital Nacional Dos de Mayo de
julio a diciembre del 2019

OE 2 Identificar los factores
obstétricos asociados a
preeclampsia en gestantes en el

preeclampsia en pacientes
atendidos en el Hospital
Nacional Dos de Mayo de julio
a diciembre del 2019

Especificas:

HE 1: Existen factores

maternos asociados a
preeclampsia en pacientes
atendidos en el Hospital

Nacional Dos de Mayo de julio
a diciembre del 2019

HE 2:
obstétricos
preeclampsia

Existen factores
asociados a
en pacientes

VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Factores Maternos
PG: ¢ Cuales son los factores | OG: Determinar los factores de | HG: Existen factores de Edad materna
de riesgo asociados a | riesgo asociados a preeclampsia | riesgo asociados a Obesidad

Factores Obstétricos
Periodo intergenésico
corto
Gestacion multiple




LS

Nacional Dos de Mayo en el
Periodo de julio a diciembre
del 20197

PE 3: ¢Cudles son los
antecedentes patolégicos
asociados a preeclampsia en
gestantes en el Hospital
Nacional Dos de Mayo en el
periodo de julio a diciembre

dAal 201090

Hospital Nacional Dos de Mayo de
julio a diciembre del 2019

OE 3: Analizar los antecedentes
patolégicos asociados a
preeclampsia en gestantes en el
Hospital Nacional Dos de Mayo de
julio a diciembre del 2019

atendidos en el Hospital
Nacional Dos de Mayo de julio
a diciembre del 2019

HE 3: Existen antecedentes
patolégicos asociados a
preeclampsia en pacientes
atendidos en el Hospital
Nacional Dos de Mayo de

wilin A dAininmhrva Aal 2010

Antecedentes
patolégicos.
Antecedente de
preeclampsia
Hipertension
gestacional
Diabetes mellitus tipo 2
Infeccion del tracto
urinario.

arterial

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel. Explicativo

Tipo de Investigacion.
Observacional, analitico, casos y
control, transversal
retrospectivo.

diciembre 2019 N=1966

y |y 129 controles

Poblacién: Todas las gestantes atendidas en el Hospital
nacional dos de Mayo durante el periodo de julio a

Tamano de muestra. Se tomara un minimo de casos 129

Muestreo. Probabilistico, aleatorio simple.

Técnica: Revision
documentaria.
Instrumentos: Ficha de

recolecciéon de datos.

Ju




