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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo 2020 MATERIAL Y METODOS: Estudio analitico, transversal,
retrospectivo, observacional, de nivel explicativo, con disefio casos y
controles. La muestra fue formada por 135 casos y 135 controles. Se
analizaron los datos por frecuencias absolutas y relativas, para observar
la asociacion entre variables se empleé la prueba Chi cuadrado, el riesgo
se evalué a través de la prueba Odds Ratio. RESULTADOS: Los
principales factores de riesgo para preeclampsia en gestantes fueron la
edad menor a 35 afos (p=0.027, OR=1,790), estado civil conviviente
(62,6% casos 27,4%), antecedente de diabetes (p=0.04, OR=2,982),
antecedente de hipertension (p=0.030, OR=1,809), IMC <30 (p=0.000,
OR=4,037), primipara (p=0.000, OR=2,558), CPN insuficiente (p=0.000,
OR=3,200) y antecedentes de preeclampsia (p=0,003, OR=2,129) son
factores de riesgo para preeclampsia. CONCLUSION: Los factores de
riesgo para el desarrollo de preeclampsia es la edad menor a 35 afios,
estado civil conviviente, no tener grado de instruccion superior, IMC >30,
ser primipara, CPN <6 y tener antecedente de diabetes, hipertensiéon y
preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo 2020. Palabras claves: Gestante, preeclampsia, factor de riesgo



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the risk factors associated with preeclampsia in
pregnant women treated at the “Sergio E. Bernales National Hospital in
the 2020 period. MATERIAL AND METHODS: Analytical, cross-sectional,
retrospective, observational, explanatory study, with case-control design.
The sample consisted of 135 cases and 135 controls. The data were
analyzed by absolute and relative frequencies, to observe the association
between variables the Chi square test was used, the risk was evaluated
through the Odds Ratio test. RESULTS: The main risk factors for
preeclampsia in pregnant women were age under 35 years (p = 0.027, OR
= 1.790), cohabiting marital status (62.6% cases 27.4%), history of
diabetes (p = 0.04 , OR = 2.982), history of hypertension (p = 0.030, OR =
1.809), BMI <30 (p = 0.000, OR = 4.037), primipara (p = 0.000, OR =
2.558), insufficient ANC (p = 0.000, OR = 3,200) and a history of
preeclampsia (p = 0.003, OR = 2.129) are risk factors for preeclampsia.
CONCLUSION: The risk factors for the development of pre-eclampsia is
age under 35 years, cohabiting marital status, not having a higher
education level, BMI >30, being primiparous, ANC <6 and having a history
of diabetes, hypertension and pre-eclampsia treated at the Sergio E.
Bernales National Hospital in the period 2020. Keywords: Pregnant

woman, pre-eclampsia, risk factor



INTRODUCCION

La preeclampsia es una patologia grave multisistémica, de multiples
causas de origen desconocido, considerandose la complicacion mas
grave durante la gestacion, tomando en cuenta que el tratamiento

definitivo es terminar la gestacion lo mas pronto posible.

En la actualidad se considera la tercera causa principal de
morbimortalidad materna y fetal a nivel mundial. Ya que es una patologia
que aun no cuenta con profilaxis, es por esa razén la identificacién de
aquellas pacientes con alto riesgo de desarrollar esta patologia, es por
esa razon que consideramos de suma importancia esta investigacion para
asi poder hacer un seguimiento oportuno durante el control prenatal y
postnatal y asi prevenir las posibles complicaciones y recurrencias de
dicha enfermedad.

La presente investigacion esta presentada en cinco capitulos los cuales

se explica a continuacion:

En el capitulo | se establece el problema de investigacion, detallando la
situacidén que se investiga, sefialando la justificacion del tema, viabilidad y

limitaciones, asi como los objetivos y propésito de dicho estudio.

En el capitulo Il se presenta el marco teodrico, en cuanto se detallan los
antecedentes nacionales e internacionales y proponen las variables del

tema, la hipoétesis y la definicion de los conceptos operacionales.

En el capitulo 11l se detallan la metodologia, el tipo de investigacién, la

poblacién y muestra y aspectos éticos

En el capitulo IV se expresan los resultados y discusiones que se

encontraron en la investigacion.

En el capitulo V se analizan las conclusiones y recomendaciones.

VI
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La complicacion de salud, conocida como preeclampsia por muchos afios
ha causado un gran interés en las instituciones de salud privada y publica
en varios paises, principalmente en los paises que estan en via de
desarrollo, en el cual existe el aumento de las tasas de morbimortalidad

materna afectando directamente a las mujeres embarazadas y a el feto @.

En este sentido, La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que puede
ocurrir durante el embarazo y el posparto y este tiene repercusiones en la
madre como en el feto. A nivel del mundo y Latinoamérica la preeclampsia
y otros trastornos hipertensivos del embarazo son uno de los principales
factores de riesgo de enfermedad, muerte materna y neonatal. En la
Region, un poco mas del 20% de las muertes maternas que ocurren
resultan provocadas por complicaciones derivadas de problemas

hipertensivos.

Los factores de riesgos asociados a la preeclampsia suelen ser
personales, sociales, de los cuales ellos engloban aspectos econémicos,
bioldgicos y culturales, en la mayoria de los casos son prevenibles @. En
relacion con las causas mas frecuentes de preeclampsia en mujeres
embarazadas, entre ellas se encuentran: enfermedades como: la
hipertension, la diabetes, embarazos mdltiples y la influencia genética.
Los trastornos hipertensivos generan complicaciones en el embarazo,
tales como la preeclampsia y la eclampsia, las cuales, sobresalen como

las principales causas morbilidad, mortalidad maternas y perinatales ©),

En el mismo orden de ideas, la Organizacion Mundial de la Salud — OMS
(2020) ¥ sostiene que los factores de riesgo asociados a la preeclampsia
lo conforman: el trastorno hipertensivo en embarazadas es una causa
importante de morbilidad grave y puede conducir al fallecimiento de

madres, fetos o neonatos. Es tan grave, que, en Africa y Asia,



aproximadamente un diez por ciento de las embarazadas padecieron
estos trastornos, ocasionandole la muerte, mientras que, en Ameérica
Latina, una cuarta parte de los fallecimientos de estas se relacionan con

esas complicaciones.

La medicina perinatal se ha desarrollado considerablemente en los
altimos treinta afios, ello representa un aporte significativo al disminuir las
tasas de morbilidad y mortalidad perinatal, permitiendo mejorar las
expectativas de la calidad de vida las gestantes y neonatos durante los
proximos afios. Sin embargo, en la region no se la da aun la debida
importancia, pues precisamente los estados hipertensivos del embarazo,
se encuentran en las tres primeras causas de fallecimiento materno,
posicionandose en ciertos paises como la primera causa de estas
muertes. Visto asi, en un (5 - 10%) la Preeclampsia es, de este modo, la
complicacion médica que ocurre con mas frecuencia durante el embarazo.
La misma se ha encontrado en desde un 1,91 % hasta 12% en los
periodos gestacionales ©). Por su parte, ©® hallé6 en su investigacion en
Carolina del Norte una incidencia de 3,6% un 4.3 % (), en Suecia, su
incidencia rondo en 2,4% de los embarazos, mientras que la incidencia de
eclampsia estuvo en el rango de entre 2 y 13 por mil partos ®. Liu, © por
su parte encontré en su estudio que la incidencia de “eclampsia” sufrid

una caida importante desde 12,4 por 10mil partos en 2003 hasta en 2009.

La Organizacion Panamericana de Salud — OPS (2020) 19 expuso que la
mortalidad materna sigue siendo alta, por lo que alrededor de unas 830
gestantes, mueren debido a complicaciones vinculadas con el embarazo o
el parto. Asi, para el afio 2015 la tasa fue de 303 000 muertes de mujeres
durante el embarazo y el parto o después de ellos. De alli que, la mayoria
de estas defunciones se producen en paises de ingresos bajos y podrian
haberse evitado. En la misma linea, cerca de 2,7 millones de recién

nacidos fallecieron en 2015, y 2,6 millones nacieron ya fallecidos.

En el Perd, segun datos suministrados por del Ministerio de Salud —
MINSA @1 sostiene que La preeclampsia es una complicacion del



embarazo que es caracterizada por una inadecuada formacién de la
placenta. En este ambito, las complicaciones hipertensivas leves a
severas halladas se encuentran en un rango que va desde 4,11% hasta
10,8% (2 en gestantes que acuden a hospitales peruanos. Por su parte,
la eclampsia ha sido encontrada en 2,8 por mil @® hasta 7,9 por mil

nacidos vivos 4,

La mortalidad materna debida a la preeclampsia es alta 1, variando
desde 1,5% (16 hasta 2,9% (7, siendo la principal causa de la hemorragia
de posparto, desprendimiento prematuro de placenta, insuficiencia
renal, coagulopatia, encefalopatia hipertensiva, sindrome hellp,
hemorragia intracerebral y rotura del hematoma hepatico (*®, Sumado a
ello, la mortalidad perinatal se ha dado entre 1% y 7% entre los
neonatos de madres que presentaron preeclampsia severa y leve,
respectivamente 19, Sobre esto, Pacheco 9 sefiala que la preeclampsia
se ubicé como la tercera causa de muerte, responsabilizadndose del 13%
de los casos de muerte en fetos. De esta forma, los trastornos
hipertensivos se ubicaron en el segundo lugar entre las causas de
mortalidad perinatal (23,6%) en el Per( e incluso. en otros 5 paises en
vias de desarrollo @Y. Para Sanchez S (?® y colaboradores las mujeres
gue presentaban antecedente como diabetes mellitus por lo menos en
uno de los padres, mostraron hasta 3,4 veces (IC95%: 1,4 a 8,4) mayor
probabilidad de observar preeclampsia y cuando tenian otros familiares
con diabetes o con hipertension arterial aumento el OR a 4,6 (IC95%: 0,9
a 23,0). A nivel local, en el establecimiento de salud donde se realiz6 la
investigaciéon se evidencia una de las mayores problematicas de las
embarazadas al presentar factores de riesgo implicados en el desarrollo
de la preeclampsia durante la gestacion y parto. Entre ellos tenemos: las
edades extremas (mayores y menores de 35), partos multiples, ausencia
de control prenatal, ser de raza negra, desnutricion, obesidad, embarazo

multiple, hipertension arterial y el antecedente de un embarazo



complicado con preeclampsia. Estos ocasionan los mayores indices de

complicaciones maternas y fetales.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta lo planteado anteriormente en la problematica que
existe a nivel mundial, latinoamericano, nacional y local con la
preeclampsia y los factores de riesgo en las embarazadas se formulé la

siguiente pregunta de investigacion
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo 20207

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE 1: ¢Cudles son los factores de riesgo sociodemograficos asociados a
la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el periodo 20207

PE 2: ¢ Cuales son las comorbilidades maternas asociados a la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el periodo 20207?

PE 3: ¢Cuales son los antecedentes obstétricos asociados a la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales en el periodo 20207?

1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se justifica dada la importancia de establecer
los factores de riesgo asociados a la preeclampsia, asi como conocer en

qué nivel provoca complicaciones a las madres en estado de gestacion®2).

A nivel metodoldgico se justifica porque los resultados del estudio serviran
para priorizar los factores de riesgo que mas enfatizan los investigadores

al elaborar protocolos de atencibn que seran aplicados en los



establecimientos de salud y de esta forma contribuir a disminuir la
preeclampsia solventando un problema de salud importante. Por otra
parte, al realizar el instrumento de recoleccion de datos debidamente
validado por los expertos podra ser aplicado en futuras investigaciones y

los resultados servirdn de base para estas.

Desde el &mbito tedrico se justifica debido a que la preeclampsia es de
interesante abordaje como una de las causas principales de mortalidad y
morbilidad, que el transcurso del tiempo paso ser un problema de salud
publica lo cual genera un esfuerzo académico tedrico por estudiar y
conocer a profundidad. En consecuencia, conduce a buscar una posible
solucion a través de medidas de prevencion, basadas en conocimiento de
los profesionales de la salud, encaminadas a determinar la relacion que

tiene con los factores de riesgo determinados.

A nivel social se justifica porque las gestantes en general requieren de
atencion prenatal y postnatal tanto a nivel preventivo como curativo
motivandolas asistir a sus controles de obstetricia mensuales, requiriendo
para ello protocolos actualizados que garanticen su salud. En el caso de
los profesionales médicos de obstetricia su productividad en el campo
laboral va a estar determinada por el dominio de dichos procedimientos

ademas de cuidar su salud integral.
1.4. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

DELIMITACION ESPACIAL: La presente investigacion se realizo en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, ubicado en el Distrito de Comas,
Lima-Pera.
DELIMITACION TEMPORAL: La presente investigacion se desarrollé en
el afio 2020

DELIMITACION SOCIAL: El estudio se llevé a cabo en todas las

gestantes que acuden al Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

DELIMITACION CONCEPTUAL: En el desarrollo de la presente

investigacion fueron valoradas dos variables de suma importancia que



conforman una problematica a nivel mundial como son la preeclampsia y
los factores de riesgo de las embarazadas atendidas en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales.
1.5. LIMITACION

En la presente investigacion existe como limitacion el hecho de no poder
recolectar los datos directa y personalmente al aplicar el instrumento a las
embarazadas que asisten al Hospital Nacional Sergio E. Bernales ello
debido a las medidas sanitarias producto de la pandemia del Covid-19.
razon por lo cual se optd en recolectar los datos con una ficha de
recoleccion de datos obtenidas directamente del area de archivos del
HNSEB.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

OG: Analizar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo 2020.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE 1: Identificar los factores de riesgo sociodemogréaficos asociados a
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el periodo 2020.

OE 2: Identificar comorbilidades maternas asociados a preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo 2020.

OE 3: Identificar los antecedentes obstétricos asociados a preeclampsia
en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo 2020.

1.7. PROPOSITO

La presente investigaciéon se adapta a la novena prioridad nacional de

investigacién propuesta por el instituto nacional de salud, que es salud



materna, perinatal y neonatal cumpliendo estudios de desarrollo de
intervenciones para la prevencion y control de la morbilidad materna
extrema y, mortalidad materna, perinatal y neonatal. En este contexto, se
pretende buscar soluciones para minimizar el impacto de este importante

problema de salud, a través de la prevencion y tratamiento oportuno.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Como antecedentes se tiene a los referentes Internacionales:

Claros Benitez & Mendoza Tascén (2016) @3 realizaron un estudio
titulado Impacto de los trastornos hipertensivos, la diabetes y la obesidad
materna sobre el peso, la edad gestacional al nacer y la mortalidad
neonatal lo cual evaluaron el estado sobre el bajo peso al nacer,
mortalidad neonatal y edad gestacional, de los trastornos hipertensivos,
diabetes y obesidad en la gestacion, en un grupo de neonatos nacidos en
un hospital colombiano, entre los afios 2005 y 2015. Donde se encontrd
una asociacion significativa entre bajo peso al nacer y prematuridad con
preeclampsia e hipertension arterial cronica, y mayor peso al nacer con
diabetes y obesidad. Hubo también asociacién significativa entre
mortalidad neonatal e hipertension arterial crénica y diabetes. Estos
investigadores llegaron a la conclusion que los trastornos hipertensivos y
metabdlicos afectan tanto el peso y la edad gestacional al nacer,
existiendo asociacion significativa entre mortalidad neonatal e

hipertension arterial cronica y diabetes.

Shen et. al. (2017) @4 elaboraron un estudio titulado: “Comparacién de
factores de riesgo y resultados de hipertension gestacional (GH) y
preeclampsia (EP)”, para comparar los factores de riesgo y los resultados
entre la GH y la EP. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva,
correlacional, no experimental. Se analiz6 una muestra con un periodo de

gestacion de entre las 12 y 20 semanas en la cohorte de nacimientos de



Ottawa y Kingston de 2002 a 2009, utilizandose el modelo de riesgos
proporcionales de Cox para la identificacion y comparacion de los factores
de riesgo tanto de GH como EP al tratar la edad gestacional al momento
del parto como el tiempo de supervivencia. Los resultados del modelo de
regresion logistica al realizar el andlisis de subgrupos para la EP de
aparicién temprana y tardia comprobaron que la GH y la EP compartian la
mayoria de los factores de riesgo, incluidos el sobrepeso y la obesidad, la
nuliparidad, los antecedentes de EP, la diabetes tipo 1y 2 y el nacimiento
de gemelos. El tamafio del efecto de los antecedentes de EP (RR = 14,1
para GH frente a RR = 6,4 para PE) y el nacimiento de gemelos (RR = 4,8
para GH frente a RR = 10,3 para PE) mostré una diferencia sustancial,
existe asociacion directa entre la hipertension y los factores de riesgos
Conclusion: Los factores de riesgo incidieron en la edad gestacional al
momento del parto en mujeres que observaron GH y EP en un patrén
similar, asi mismo al analizar los subgrupos se encontré que la EP de
inicio temprano y tardio compartia algunos factores de riesgo con distintas
magnitudes de impacto, mientras el consumo de suplementos con &cido
félico mostr6 un efecto protector, aunque solo en los casos de EP de
inicio temprano. Ademas, la EP estd asociada fuertemente con varios
resultados adversos que incluyen cesarea, desprendimiento de placenta,
pequefio para la edad gestacional, parto prematuro y puntaje de Apgar a
los 5 min <7, mientras que la GH se asoci6 con un mayor riesgo de parto
prematuro solamente. También la GH y la EP comparten factores de
riesgo comunes. Las diferencias en el tamafio del efecto de los factores
de riesgo y los resultados indican que las condiciones pueden tener

diferentes fisiopatologia y mecanismo.

Kenny et. al. (2020) ©® investigaron para informar el desarrollo de una
nueva prueba asistida por biomarcadores para la prediccion temprana y
precisa del riesgo de preeclampsia en mujeres nuliparas de bajo riesgo.
Las muestras se obtuvieron de participantes en los centros europeos del

estudio SCOPE (Cork, Irlanda; Leeds, Londres y Manchester, Reino



Unido), También se recolectaron muestras de sangre prospectivamente
de mujeres nuliparas de bajo riesgo entre 14 semanas y cero dias y 16
semanas Yy seis dias de gestacion (o 15 + 1 semana).En los resultados
mediante el modelo de particion recursiva fue encontramos que
complementar PIGF con un biomarcador de metabolito Unico (DLG)
aumentd la sensibilidad de la prueba del 48% (a PPV = 0.05) al 74% (a
PPV = 0.06) para predecir el riesgo de preeclampsia prematura en
mujeres nuliparas sin factores de riesgo evidentes, la identificacion de un
grupo importante de mujeres con un riesgo pos prueba = 15% de
desarrollar cualquier tipo de preeclampsia durante el embarazo.
Conclusion: los metabolitos DLG y 1-HGP complementaron eficazmente
PIGF en un modelo de prediccion para la preeclampsia (prematura) en
mujeres nuliparas sin factores de riesgo excesivos. Una revision de la
literatura apoya que PIGF, DLG y 1-HGP pueden representar vias

separadas para el riesgo de preeclampsia en la poblacion estudiada.

Molina y Vinueza (2020) ©”) elaboraron una investigacion denominada:
“Factores de riesgo para el desarrollo de Preeclampsia en el embarazo”
cuyo objetivo fue describir la Preeclampsia y los factores que se asocian a
ella, en mujeres en estado de gestacion. El estudio fue de tipo
documental cuya base son los articulos publicados en revistas
especializadas. Se utiliz6 como técnica la hermenéutica. Los hallazgos
encontrados exponen que los factores de riesgo asociados a la
preeclampsia mas frecuentes son: los antecedentes gineco obstétricos,
las caracteristicas sociodemogréficas, controles prenatales,
comorbilidades maternas, las enfermedades preexistentes se incrementan
debido a la situacion econdémica de las personas, y especialmente en las
embarazadas. Finalmente se concluye que la morbi-mortalidad materno-
perinatal estad relacionada directamente con los factores de riesgos
asociados a la preeclampsia en las mujeres embarazadas porque la
prevalencia de la preeclampsia con mayor porcentaje oscila en 40% a
50%, entre las edades de 14 a 20 afios



Chantanahom & Phupong (2021) @ Elaboraron un trabajo denominado
“Factores clinicos de riesgo de preeclampsia en embarazos gemelares”
plantearon como objetivo principal evaluar los factores de riesgo clinicos
para desarrollar preeclampsia en embarazos gemelares. La metodologia
para ello se realiz6 un estudio de casos y controles entre mujeres con
embarazos gemelares que dieron a luz a la edad gestacional de mas de
23 semanas. Se seleccionaron 172 casos con preeclampsia y 516
controles para su andlisis, conformando los datos con los registros
médicos electronicos. Los factores clinicos asociados con la
preeclampsia en los embarazos gemelares fueron nuliparidad (odds ratio
(OR) ajustado 1,57, intervalo de confianza (IC) del 95% 1,02-2,41) e
hipertension crénica (OR ajustado 6,22, IC del 95%: 1,98 a 19,57). El bajo
aumento de peso gestacional fue un factor protector significativo contra el
desarrollo de preeclampsia (OR ajustado 0,50; IC del 95%: 0,32 a 0,77).
Conclusion: los factores de riesgo clinico para desarrollar preeclampsia en
embarazos gemelares fueron nuliparidad e hipertension crénica. Estos
factores de riesgo son valiosos para identificar a las gestantes gemelas en

riesgo de preeclampsia y para implementar la prevencion primaria.
Como antecedentes previos se tiene a los referentes Nacionales:

Flores et. al. (2017) ® en su trabajo efectuaron una revision sistematica
titulada: “la preeclampsia y los factores de riesgo mas importantes”. La
metodologia que se utilizé fue la de la busqueda de articulos cientificos en
bases de datos como, LILACS, PUBMED, SCIELO y REDALYC desde el
afo 2010 hasta 2017, después de aplicar los criterios de exclusion fueron
seleccionados 39 articulos. Los resultados destacan la importancia de
acudir oportunamente a los controles prenatales apropiados a
embarazadas con factores de riesgo, debido a que la preeclampsia es
una de las patologias que implica serias complicaciones tanto para la
mujer, como para el feto. Los autores concluyeron que: Los factores de

riesgo principales asociados a preeclampsia los conforman la edad
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materna superior a los 30 afios, nuliparidad e indice de masa corporal
(IMC) mayor de 25 kg/m2.

Bracamonte (2019) @9, Elaboro una investigacion titulada. “Preeclampsia
como factor de riesgo para enfermedad renal cronica en pacientes
atendidas en el Hospital Belén de Trujillo. Cuyo objetivo fue la
identificacion de la Preeclampsia como factor de riesgo para enfermedad
renal cronica De esta forma, el estudio fue retrospectivo e incluyo 174
pacientes entre 40 y 60 afios, con una muestra conformada por 2 grupo
de 58 casos de pacientes con enfermedad renal crénica) y 116 de un
grupo control. Los resultados mostraron, de esta forma, mediante la
prueba estadistica Chi cuadrado, una relacion estadisticamente
significativa entre las variables con un (OR: 2.53; p<0.05). Asi mismo, en
el analisis multivariado evidencia riesgo significante entre la preeclampsia,
la hipertension arterial y la diabetes mellitus ademés con el antecedente
familiar de enfermedad renal cronica y Glomerulopatias. De esta manera,
eL autor concluyé que La preeclamsia severa constituye un factor de
riesgo para la enfermedad renal cronica en el centro de salud y periodo

mencionado.

Checya-Segura y Moquillaza-Alcantara (2019) @Y llevaron a cabo una
investigaciéon denominada: “Factores asociados con preeclampsia severa
en pacientes atendidas en dos hospitales de Huanuco, Peru”, con el
propdésito de identificar los factores que inciden en cuadros de
preeclampsia severa. La investigacion fue retrospectivo, analitico de
controles y casos de apacientes consultados de enero a diciembre 2017.
La muestra la conformaron 272 controles y 136 casos de preeclampsia
severa. Los resultados mediante el analisis multivariado y el modelo de
regresion logistica determinaron que los factores predispontes a la
preeclampsia severa son edad mayor de 35 afios (p < 0.001; RM = 3.93),
obesidad (p = 0.001; RM = 3.66), el embarazo gemelar (p = 0.01; RM

9.57) y embarazo con un nuevo compafero sexual (p < 0.001; RM
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7.15). A partir de dichos resultados, se concluy6 que existe relacion entre
la preeclampsia y la obesidad, la edad y el embarazo gemelar.

Arenas & Garcia (2019) #2 presentaron un trabajo de investigacion
“Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en
el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el periodo 2017”. Cuyo objetivo
fue establecer factores de riesgo vinculados a preeclampsia en gestantes.
La metodologia fue observacional, cuantitativa, analitica, no experimental,
retrospectiva de casos y controles. Seleccionando una muestra de 93
controles y 93 casos en el afio 2017, se recolectaron los datos mediante
la ficha de observacién. Los resultados determinaron que los factores
sociodemogréaficos asociados a la preeclampsia son: nivel de educacion
secundario, grupo etario entre 19 y 34 afos, el estado civil conviviente y la
raza mestiza, todos ellos se relacionan en un OR: 2,517, IC95%: 1,204 -
5,264). En relacion con los factores maternos el riesgo esta en la
obesidad, la diabetes, la hipertension arterial (OR: 2,632, 1IC95%: 2,145 -
3,228) y antecedentes de preeclampsia en la familia 19,6 (OR: 19,600,
IC95%: 8,690 - 44,208). A “partir de los resultados obtenidos, se concluyo
que existe relacion significativa entre los factores de riesgo ya

mencionados y el riesgo de preeclampsia .

Karla Mirella y Franco Loépez (2019) ©% realiz6 un trabajo de
investigacién denominado “Factores de riesgo asociados a preeclampsia
en mujeres de edad fértil en el servicio de ginecologia del Hospital
nacional Daniel Alcides Carriébn en el periodo de Enero — Diciembre del
afio 2017” Dicho estudio se propuso, establecer los factores de riesgos
relacionados con casos de preeclampsia en mujeres de edad fértil. La
metodologia fue un estudio retrospectivo, y de casos y controles
conformado por 81 casos y 162 controles utilizando un muestreo aleatorio
en el afo 2017. Los resultados indican que los factores asociados a la
preeclampsia son: nivel de educaciéon secundaria (29.38%), edad entre 15
-25 afnos (22.78%), < 6 controles prenatales (29.26%). Dentro del analisis

bivariado aquellas gestantes con controles prenatales superior a 6
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obtuvieron OR de 0.46 y un IC (0.25-0.25) y un p de 0.014, las que
contaban con un grado de instruccién superior tuvieron un OR DE (2.11)
con IC (1.38 — 3.332) y un p: 0.001 , y las gestantes superiores a 35 afios
presentaron un OR (2.98) con un IC (1.95 -4.58) y un p<0.005. Para
finalizar el analisis multivariado los controles prenatales mayores a 6, el
grado de instruccién superior y la edad mayor a 35 afios tuvieron un OR
(0.63) IC (0.44-0.9), OR (1.31) IC (1.1-1.62) y OR de 1.56, IC (1.23,1.97)
respetivamente. La conclusion a la que llegan los autores, es que los
controles prenatales menores a 6, el grado de instruccién superior y la
edad resultan ser variables significativas en el desarrollo de la

preeclampsia.

Galindo (2020) @ desarrollo un trabajo para determinar si la
preeclampsia es un factor de riesgo para la ocurrencia de parto pre
término en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano.
La metodologia fue analitica, descriptiva de casos y controles. La muestra
la conformaron 140 partos, de estos, 70 sin complicaciones y 70 pre
termino. Adicional a ello, del total el 46,4 % corresponde a La
preeclampsia total. En el mismo contexto, la preeclampsia esta
relacionada con los factores de riesgo en un (OR=57.212; IC95% 19.906
— 164.434; p<0.001, asi mismo estad asociada a la anemia (OR=4.519;
IC95% 1.936 - 10.547; p< 0.001 y a la obesidad (OR=7.579; IC95% 3.046
— 18.857; p< 0.001). Conclusiones: la preeclampsia representa un factor
de riesgo en el caso de anemia materna, el desarrollo de parto pretérmino

y la obesidad.
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1 PREECLAMPSIA

Es llamada también Toxomia Gravidica, se trata de una dolencia que se
ocurre durante el periodo gestacional, en la mayoria de los casos, en la

segunda mitad y hacia las Ultimas semanas, cuyos sintomas principales
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son: hipertension arterial, edemas producidos por la retencion de liquidos

y altos niveles de proteinas en la orina 3,

Es la patologia padecida por las embarazadas bien sea en estado de
gestacion o durante el parto. Estas son de origen multisistemico y se
relacionan con el desarrollo de la placenta anémalo, adicional a otros
factores que inducen al dafio endotelial % De esta manera, es una de las
causas principales de las muertes maternas en Latinoameérica estan
relacionadas con trastornos hipertensivos durante la gestacion. En ese
sentido, la eclampsia y preeclampsia son las causas principales de
morbimortalidad de este flagelo ©®, estas defunciones con el apropiado

control prenatal y el diagnostico se pueden evitar.

A nivel mundial fallecen 600.000 mujeres por afio a causa de la
preeclampsia. Esta generalmente se presenta a partir de las 20 semanas
de gestacion o al final intempestivamente, motivo por el cual es
fundamental el control médico desde principios del embarazo, tanto de la
presion arterial como del nivel de proteinuria en orina en 24 horas para
colocar tratamiento y evitar complicaciones posteriores tanto para la

madre como para el feto @7

Signos y sintomas: La preeclampsia sucede en un 5% a 10% de los
embarazos. El 75% de los casos son leves y el 25% son severos. La
misma, puede darse en cualquier momento de la gestacion, entre el rango
que va desde la semana 20 hasta incluso dias después del
alumbramiento. La hipertension, en este caso, que aparece pasada de la
semana 20 del embarazo es el sintoma mas frecuente. Sin embargo, para
determinar la preeclampsia y no lo que se conoce como hipertension
gestacional, es necesario que esté presente también la presencia de

proteinuria (por lo menos 300 mg de proteina en urinocultivo de 24 horas.
(33)

Los signos y sintomas mas frecuentes seguin 6 expresa que son:
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El sangrado vaginal en el embarazo, dolor intenso en el vientre, salida de
liquido por la vagina antes de la fecha de parto, dolor de cabeza, zumbido
en oidos, mareo y visibn de “lucecitas”, convulsiones, falta de
movimientos del bebé, ardor al orinar o mal olor en la orina, parto

demorado, fiebre.
Tipos de preeclampsia

La preeclampsia puede categorizarse en condicion leve o severa, la
misma dependera de factores clinicos de laboratorio y de la tension

arterial.
Preeclampsia leve

Presenta hipertension con valores mayor o igual a 140/90 mmHg. Sin
embargo, es menor de 160/110 mmHg, siempre y cuando no conlleve a
una disfuncion a nivel de 6rganos blancos, ni presente signos que
comprometan al feto ¢”). En torno a esto se denomina sin criterio de
severidad o leve debido a que esta ausente de sintomas o signos que

afecten los 6rganos principales de la gestante.
Preeclampsia severa

Esta es ocasionada por la contraccion arterial superior de los 160 mm Hg
y la relajacion arterial causa una tension sobre los 110 mm Hg en el
periodo en el que embarazo estd por encima de las 20 semanas de

gestacion G7).

La preeclampsia severa tiene una probabilidad mayor de ocasionar
muerte perinatal, motivo por el cual se torna necesario la inmediata
interrupcion del embarazo, debido a que conlleva el fallecimiento tanto de
la madre como del feto por asfixia en el Gtero, desde ese contexto es
planteado finalizar el embarazo una vez completa la maduracion pulmonar
fetal 8, Le corresponde al médico especialista encontrar la mejor

alternativa de bienestar materno y fetal.
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2.2.2 FACTORES DE RIESGO
Factores de riesgo maternos:

e Edad materna: es un factor condicionante para complicaciones
tanto fetales como maternas. En este sentido puede existir un
mayor riesgo en aquellas mujeres en periodo de gestacion de mas
de 35 afios y en las de menos de 20 afos, sean de multiples partos
o primigestas 9, en este sentido, queda claro también que el
mismo es un factor condicionante, para otras complicaciones
maternas y fetales.

e Predisposicion genética: diversos estudios anteriores no detallan
la existencia de un gen que predisponga padecer preeclampsia, sin
embargo algunas explican la relacion de los genes maternos con
factores ambientales que predisponen a la embarazada a esta
enfermedad @7 visto asi, la preeclampsia puede ser hereditaria,
ello indica la necesidad que los trabajadores de la salud
especializados en esta rama de la medicina profundicen en los
antecedentes de la paciente y sus familiares.

e Raza negra: La hipertension arterial es mas crénica en las mujeres
de esta raza influyendo en que ellas padezcan de preeclampsia.
Situacion fundamentada, en estadisticas que informan que los
afroamericanos son mas propensos a padecer de enfermedades
como la obesidad diabetes tipo entre otras en consecuencia se
incrementa el riesgo de padecer hipertension en el | embarazo 9.

¢ Nuliparidad: La preeclampsia es propensa a afectar la primera
gestacion y exposicion repetida a los antigenos paternos fetales
tiende a reducir el riesgo de la enfermedad. Sumado a ello, la
pareja nueva durante o entre la siguiente gestacion limita la
exposicion a antigenos paternos, el uso de anticonceptivos de
barrera 0 concepcion a través de inseminacion artificial también

conducen a un mayor riesgo de preeclampsia “%,
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¢ Obesidad: productos de la inadecuada alimentacion, es un factor
gue repercute negativamente en la salud de la embarazada. Es
caracterizada como un factor de riesgo de preeclampsia,
anormalidades congénitas en el recién nacido y abortos 2, motivo
por el cual es importante la toma exacta del peso de la embarazada
mensualmente, ya que este trastorno del peso ocasiona excesivo
gasto cardiaco elevando la tension arterial, presentando el riesgo
de resistencia a la insulina “3), sin embargo, el riesgo mas grande
es la preeclampsia.

e Inmunologia: la presencia de factores de inmunidad se relaciona
con la preeclampsia, en virtud de dos aspectos, la participacion de
citocinas, y la ausencia de anticuerpos, asi como la activacién de
neutrofilos entre otros; la madre rechaza al feto al no reconocerlo
como propio, actian los linfocitos T, células NK, citosinas entre

otras células que trabajan juntas para evitar lo extrafio 4.
Factores psicosociales

En el transcurso del embarazo, la mujer sufre transformaciones
anatomicas y bioldgicas, sumado a la presencia del nuevo ser. En
consecuencia, se enfrenta a sentimientos ambivalentes, alteraciones
psicolégicas y ansiedad, sumado al estrés por los conflictos econémicos,
sanitarios y politicos presentes en el pais. Visto asi, la gestante requiere

adaptarse para prevenir afecciones emocionales y sociales

Durante el embarazo la mujer esta predispuesta ansiedad y la depresion,
ello representa un factor de riesgo a la preeclampsia, incrementandose el
riesgo de desarrollar dicha enfermedad por la secrecion de hormonas
vasoactivas y otros transmisores neuro endocrinos, incidiendo en el
aumento de la resistencia vascular periférica, la resistencia a la insulina y
la produccion de citoquinas pro inflamatorias, como la interleuquina 6, las

cuales facilitan el desarrollo de disfuncién endotelial.

Enfermedades asociadas a preeclampsia
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Hipertension cronica: Esta se presenta cuando la presion esta en el
rango de 140/90 mm Hg o mas antes de la semana 20 de
embarazo, y también es hipertension arterial crénica si se
diagnostica después de la semana 20 en la gestacion, pero se
sigue presentando después de la semana 3215, Una presion de
120/80 mm Hg en el primer trimestre del embarazo no es
diagnoéstico de hipertension arterial cronica, ya que disminuye al
menos 10-15 mm Hg durante este periodo.

Diabetes tipo Il: las mujeres embarazadas con esta condicion
tienen un alto riesgo de desarrollar trastornos debido al aumento
del estrés oxidativo que conduce al dafio endotelial “9). La diabetes
gestacional esta asociada a la preeclampsia, aunque varios
estudios no ofrecen una explicacion clara. En los casos
mencionados, es importante entender la condicion subyacente en
estos pacientes para hacer el diagndstico correcto y elegir el
tratamiento adecuado en este caso.

Resistencia a la insulina: Representa un factor de riesgo para la
embarazada; sin embargo, el propio embarazo esta asociado
a una disminucion de la sensibilidad ante la insulina, por lo que no
es facil determinar el grado de resistencia de esta durante el
embarazo. En el estado hiperinsulinémico, hay una sobreactividad
simpatica debido al efecto diurético directo de la insulina y a la
retencién de sodio y agua en los rifiones, lo que puede contribuir al
aumento de la presion arterial durante el embarazo. La sustancia
directamente responsable, de los cambios metabdlicos producidos
en el estado hiperinsulinémico parece ser el TNFa. Esta actia de
forma directa en el receptor de la insulina, haciendo que sea mas
resistente a la accion de la hormona, y estimule la liberacién de
acidos grasos libres y reduce la produccion de o6xido nitrico,
contribuyendo aun mas a la resistencia a la insulina y promoviendo

la vasoconstriccion, respectivamente.

18



Enfermedad renal cronica (nefropatia): Algunas enfermedades
renales, ya implicadas en el proceso patoldgico, como la diabetes
mellitus (nefropatia diabética) y la hipertension arterial (esclerosis
vascular renal), pueden favorecer el desarrollo de la preeclampsia
mediante de diversos mecanismos. En la nefropatia diabética y la
hipertension, puede desarrollarse una placenta anormal porque,
junto con la vasculatura renal, se ve afectado el sistema vascular
de todo el cuerpo, incluida la vasculatura uterina. Por otra parte, la
enfermedad renal con un dafio renal importante suele desarrollar
hipertension arterial, cuya presencia en las mujeres embarazadas
puede contribuir al desarrollo de la preeclampsia, como se ha
mencionado anteriormente. Presencia de anticuerpos
antifosfolipidos: dichos anticuerpos estan presentes en varias
enfermedades autoinmunes, como el sindrome antifosfolipido
primario y el lupus eritematoso sistémico, y su presencia (con una
prevalencia de alrededor del 15% en las mujeres de alto riesgo
obstétrico) se asocia con una mayor probabilidad de preeclampsia.
Como resultado, la placenta puede verse afectada, o que provoca
trombosis, infarto y dafios en las arterias espirales de los vasos
placentarios. En este contexto, el desarrollo de los trofoblastos se
veria perturbado desde el principio, no habria una circulaciéon
placentaria efectiva (isquemia) y, en una fase posterior, se
produciria un dafio importante en la vasculatura uteroplacentaria, lo
que daria lugar a un estado de insuficiencia placentaria, con las
complicaciones del embarazo asociadas. Por otro lado, existe una
mayor respuesta inflamatoria endotelial en todo el arbol vascular,
vasculatura porosa, secreciébn de moléculas proaglutinantes y
citoquinas, y facil acceso de los autoanticuerpos IgG al espacio
subendotelial, que también se asocian a la fisiopatologia de la

preeclampsia.
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Finalmente, los mecanismos patogénicos de la trombogénesis
placentaria en el sindrome antifosfolipido son: En el sindrome
antifosfolipido, el estado de hipercoagulabilidad de las plaquetas se
debe a la presencia de los autoanticuerpos, a la disminucién de la
produccion de prostaciclina, al incremento del proceso de la
sintesis del factor de Von Willebrand y también del factor activador
de las plaquetas, a la inhibicién de la actividad anticoagulante de
las proteinas C y S y de la antitrombina Ill, a la alteracion de la

fibrindlisis.

Complicaciones

Cerebrovascular: Debido a los cambios fisiopatoldgicos en el
sistema cerebrovascular, la preeclampsia puede provocar graves
complicaciones en las mujeres embarazadas, como isquemia o
hemorragia. Por otro lado, la eclampsia puede causar complicacion
el sindrome de encefalopatia posterior reversible, que es la causa
principal de convulsiones, edema cerebral, isquemia cerebral e
incluso la muerte en las embarazadas “"). De esta forma es
importante destacar que dicho sindrome puede hacerse presente
después del parto y es la causa de muchas muertes maternas, por
lo que la labor de las enfermeras en estos entornos es muy
importante en la atencion posparto.

Sindrome Hellp: otra complicacién de la enfermedad hipertensiva
durante el embarazo, caracterizada por el dafio de las células
endoteliales, al igual que en las mujeres diabéticas, y por la
agregacion y deplecion de las plaquetas, lo que desencadena la
necrosis de los hepatocitos “®), este sindrome viene acompafiado
también de signos y sintomas tales como ictericia, nduseas y dolor
epigastrico los cuales son los mas tipicos.

Eclampsia: Constituye alguna de las complicaciones mas comunes
y graves del embarazo, es una forma comudn de espasmo ténico-

clénico como signo caracteristico, que puede llevar al coma vy al
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fallecimiento de la paciente. De igual manera hay otras
complicaciones, como lo son: el edema pulmonar agudo,
insuficiencia renal, hemorragia posparto, coagulacion intravascular
diseminada, hematoma subhepatico, entre muchas otras que
pueden ocurrir, estas ponen en peligro la vida de la embarazada.

e EIl diagndstico oportuno es importante en esta patologia, no existe
un método fijo debido a la complejidad de la enfermedad y a su
fisiopatologia desconocida, sin embargo, existen biomarcadores
moleculares como herramientas para la seleccibn de la
enfermedad, aunque los especificos para la prediccion de la
enfermedad no estan estandarizados “°). Por lo tanto, en el futuro
deberan realizarse estudios mas complejos y especificos para
determinar la utilidad y relevancia de estas moléculas en el

diagnéstico de enfermedades.
Prevencion

La administracién de calcio es muy importante para reducir la gravedad de
la preeclampsia, solo en las embarazadas con baja ingesta de calcio, los
estudios han demostrado que la administracion de dosis bajas de aspirina
puede reducir el riesgo de desarrollar el padecimiento, pero esta solo
debe ser utilizada en mujeres de alto riesgo ©9, si padecen esta
complicacion, la actividad fisica debe realizarse con normalidad y el
reposo o la administracion de diuréticos no es recomendable para

prevenir esta enfermedad.
Tratamiento

Los estudios revisados sugieren que la interrupcién del embarazo es un
tratamiento para controlar la preeclampsia o la eclampsia, pero es
importante saber cuando se realiza correctamente. Al ingreso de una
mujer con esta complicacion, se utiliza una canula para su administracion
si no hay hemorragia pulmonar fetal, se inician los corticoides, se continda

con la impregnacién y el mantenimiento del sulfato de magnesio segun el
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protocolo de cada institucién, y si hay una crisis convulsiva o hipertensiva,
se puede iniciar un tratamiento antihipertensivo como el labetalol.
También se utiliza nifedipino para ayudar a reducir la presion ¢, Es
importante vigilar los signos vitales de forma continua durante el primer
dia para evitar una recurrencia de la crisis. El manejo de estas crisis
hipertensivas debe ir encaminado a reducir el riesgo mediante practicas
seguras gue ayuden a evitar las complicaciones cerebrales y respiratorias,
dependiendo la eleccion de la medicacion antihipertensiva del estado
clinico del paciente, de los factores de riesgo y de otros factores como los
efectos secundarios del farmaco o los propios del paciente ©¢2), es
importante mencionar que, dependiendo de la gravedad, como la
presencia del 6rgano blanco del paciente afectado, se clasifica como

urgente o de emergencia.
2.3. MARCO CONCEPTUAL

Factor de Riesgo: Elemento o condicidbn que implica cierto grado de
riesgo o peligro. Al hablar del corazon y los vasos sanguineos, el factor de
riesgo se refiere a un aumento de las probabilidades de padecer una

enfermedad cardiovascular, un ataque cerebral inclusive ).

Preeclampsia: Se trata de una enfermedad gestacional que puede

presentarse por diversos factores, sociodemograficos, maternos y fetales.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

HI: Los factores de riesgo en estudio se asocian a preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo 2020.
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2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

HE 1: Los factores de riesgo sociodemogréficos se asocian a
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el periodo 2020.

HE 2: Las comorbilidades maternas se asocian a preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo 2020.

HE 3: Los antecedentes obstétricos se asocian a preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo 2020.

2.5. VARIABLES
Las variables de estudio son:

e Factores de riesgo

e Preeclampsia
Se clasifican en:

e Variable independiente: Factores de riesgo.

e Variable dependiente: Preeclampsia.
Los factores de riesgo considerados en este estudio son:

e Variables sociodemogréficas:
- Edad
- Estado civil
- Grado de instruccion
e Variables de comorbilidades:
- Diabetes
- Hipertensioén arterial
- IMC >30
e Variables de antecedentes obstétricos:
- Paridad
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- Controles prenatales
- Antecedente de preeclampsia

2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Edad: Se considera la edad de la gestante escrita en la historia clinica
durante su ingreso, los cuales se considerd a las pacientes mayores y

menores a 35 afos.

Estado Civil: Se considera un estado juridico politico de la gestante
respecto a su pareja, dentro del estudio se considerd: soltera, casada,

conviviente.

Grado de Instruccion: Se considera el tipo de educaciéon de la gestante
encontrado en la historia clinica, se clasificara en analfabeta, primaria,

secundaria y superior.

Diabetes gestacional: La diabetes gestacional es aquella que aparece o
se diagnostica por primera vez durante el embarazo. Consiste en una
alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono; el pancreas no
produce suficiente insulina y se produce un aumento de los niveles de

glucosa en sangre (hiperglucemia) ©3

Hipertension: Se refiere a la presion alta de la sangre que se ejerce

sobre la pared de las arterias 3

indice de masa corporal: Se definira utilizando la talla y el peso de la
historia clinica medido en metros/kilogramos, el cual nos podria ayudar a

identificar las pacientes con sobrepeso y obesidad

Paridad: Se considera a las pacientes que ha parido o ha parido mas de

una vez.

Controles prenatales: Se definira por la cantidad de CPN ubicados en la
historia clinica de las gestantes estudiadas, dentro de la historia se

consideraron los CPN suficientes e insuficientes.
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Antecedentes de preeclampsia: Datos propuestos de la historia clinica
debido a que si ha tenido o no antecedente de preeclampsia en algun

embarazo previo.

CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Enfoque cuantitativo: Porque la informacién recopilada del grupo de
estudio fue analizada mediante pruebas estadisticas con el fin de obtener
resultados.

Observacional: Ya que no interviene el investigador y solo se limita a

tomar la medida de la variable de estudio, sin manipulacion.

Analitico: por estudiarse la presencia de asociacion, fuerza y direccion de
los factores de riesgo maternos fetales y sociodemogréaficos asociados a

la preeclampsia.

Retrospectivo: por emplearse datos que fueron generados previa a la

elaboracién del presente proyecto de investigacion.

Casos y controles: Analiza la relacion de causa efecto, escogiendo los
casos que tienen preeclampsia, comparandolo con un grupo que no la

tiene.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel explicativo: ya que busca determinar una relacion de causalidad

entre los factores de riesgo asociados a la preeclamsia
3.2. POBLACION Y MUESTRA

Se incluyeron a las gestantes que se atendieron en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales durante el periodo 2020 que cumplieron con los

criterios de seleccion.
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CRITERIOS DE SELECCION PARA LOS CASOS
Criterios de Inclusion:

e Historias clinicas de embarazadas que cumplan los criterios de
diagnostico de preeclampsia.

e Historias clinicas completas y disponibles.

e Pacientes mayores de 18 afos

e Historia clinica con PAS >140mmHg o PAD >90mmHg
Criterios de Exclusion:

e Gestantes con edad gestacional < 20 semanas
¢ Historia clinica de gestantes con enfermedad renal

e Gestantes atendidas fuera del periodo 2020
CRITERIOS DE SELECCION PARA LOS CONTROLES
Criterios de Inclusion:

¢ Historias clinicas de embarazadas que no cumplan los criterios de
diagnéstico de preeclampsia.

e Historias clinicas completas y disponibles.

e Pacientes mayores de 18 afos

e Historia clinica con PAS <140mmHg o PAD <90mmHg

Criterios de Exclusion:

e Gestantes con edad gestacional < 20 semanas
e Historia clinica de gestantes con enfermedad renal

e Gestantes atendidas fuera del periodo 2020
Tamafo de la muestra

Se realiz6 el célculo de tamafio muestral para un disefio de casos y
controles no emparejado se empleé la formula de Fleiss presente en el

paquete estadistico Epidat version 3.1, donde se considerd una
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proporcidn de controles expuestos de 39% y una proporcién de casos
expuestos dé 56% tomando como referencia al estudio de Franco et al ¢4
,una razon de casos y controles de 1:1, intervalos de confianza al 95% y

una potencia estadistica del 80% con lo que se obtuvo 135 casos y 135

controles.
DATOS:
Proporcidn de casos expuestos: 6%
Proporcidn de controles expuestos: 39%

MNamero de controles por caso 1:1

Mivel de confianza 95%
RESULTADOS
Potencia (%) Tamafio de la muestra

Casos |Controles | Total
80 135 135 270

Por lo tanto, el tamafio de la muestra de estudio serdn 270 pacientes

divididos en 2 grupos con relacion 1:1 de un caso por cada control.

MUESTREO
Se realiz6 un muestreo probabilistico, de tipo aleatorio simple, sin
reposicién, el cual incluira como poblacion objetivo a todas aquellas

gestantes con preeclampsia que cumplan con los criterios de seleccidn.

3.3. MEDIOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA: Se examin0 retrospectivamente las historias clinicas de los

pacientes mencionados
INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion de datos: La informacibn fue recolectada
considerando los diferentes factores de riesgo asociados a la

preeclampsia en embarazadas, utilizando una ficha de recoleccion de
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datos validada mediantes juicio de expertos con todos los datos
necesarios para cumplir con los objetivos establecidos.

Para el analisis de las historias clinicas, la ficha de registro estara

constituida con los siguientes datos:

Caracteristicas sociodemogréficas: Edad, Estado civil,b, Grado de
instruccion.

Caracteristicas de comorbilidades: Diabetes, Hipertension arterial, IMC
>30.

Caracteristicas de antecedentes obstétricos: Paridad, Controles

prenatales, Antecedentes de preeclampsia.

3.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS.

Se solicitd el permiso de las autoridades del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, para la busqueda de las historias clinicas de cada gestante que
tenia y no el diagnostico preeclampsia. Se solicité la informacién a la
unidad de estadistica sobre los casos ingresados en el periodo 2020 y se
inicio la recoleccion de dicha informacion. Una vez reconocido los casos y
controles, se eligieron a 135 casos y 135 controles que cuenten con los
criterios de seleccién y se le colocara en el grupo respectivo.

Los datos alcanzados se colocaron en las hojas de calculo en Microsoft
Excel 2019, donde se realiz6 el control de calidad y consecuentemente se

traspaso al programa SPSS v.26 donde se ejecuto el analisis estadistico.

3.5. DISENO Y ESQUEMA DE ANALISIS ESTADISTICO

e En cuanto los andlisis las variables categoricas fueron mediante
frecuencias y porcentajes y las variables cuantitativas mediante
medidas de tendencia central (media o0 mediana) y de dispersion

(desviacion estandar o rango)

e Las relaciones de las variables fueron evaluadas mediante la
estadistica de prueba chi cuadrado o prueba exacta de Fisher

cuando los valores esperados sean menores a 5.
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e Los factores asociados a la variable respuesta fueron determinados
mediante el modelo de regresion logistica multiple; cuyos
resultados son descritos mediante los Odds Ratio (OR) y sus
intervalos de confianza al 95%

e Los datos fueron analizados con la ayuda del programa SPSS

Version 26.
3.6. ASPECTOS ETICOS.

Al tratarse de la revision de historias clinicas no es necesario aplicar el
consentimiento informado, sin embargo, como principio se realiz6 la
solicitud de la autorizacion a las autoridades del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales del Distrito de Comas para la realizacion del estudio, se tuvo

contemplacion con los siguientes atributos:

CONFIDENCIALIDAD: Ya que no se hizo publico el nombre de las
pacientes incluidas en el estudio por lo cual se aplicd unos cédigos para
cada ficha de datos. Por esta razon, se llevd a cabo todas las acciones
necesarias para cubrir bajo la confidencialidad la informacién que pueda
tener naturaleza sensible y que pudiera eventualmente conducir a la

identificacion de los participantes.
EL RELACION AL RIGOR CIENTIFICO:

CREDIBILIDAD: Se evalué el valor de las diversas situaciones en el que
se desarrolla dicha investigacion, para saber si la investigacion es creible
0 no, es por eso que suele basarse en estudios y conceptos que
demuestren los resultados obtenidos.

NEUTRALIDAD: Dichos resultados que se alcanzé por medio de
instrumentos garantizaran la veracidad. En este sentido, se da fe de que
los mismos no seran alterados, ni manipulados para favorecer
determinados resultados, por lo que los mismos se derivan de la
aplicacion de los procedimientos previamente definidos para tal fin sin

ningun otro tipo de intervencién.
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RELEVANCIA: Se logr6 examinar los objetivos planeados en la
investigacion y saber si se logré los conocimientos de dicho tema
estudiado. De esta forma, los resultados estuvieron articulados de tal
manera que permitan responder a cada una de las interrogantes

planteadas.

Se dispuso con la aprobacion de comité de ética de la “Universidad

Privada San Juan Bautista” con la aprobacion de docencia y capacitacion.

Dicho investigador informa que no tiene ningun conflicto de interés para el
estudio por lo tanto da garantias que no habrd ningun tipo de error
sistemético, se presenta la declaracion jurada de no haber tenido conflicto

de interés en los anexos.

De igual forma el desarrollo de los aspectos teoricos considerados en la
elaboracion del documento, tiene en cuenta todos los aspectos de forma
relevantes para una investigacion de este tipo, de igual manera, se ha
respetado el derecho autor de todas las fuentes consultadas a fin de

garantizar que la correcta incorporacion de la informacion referenciada.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

TABLA 1: EDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO DE

PADECER PREECLAMPSIA

Preeclampsia

Edad materna : Total X2 P
Si No
<35 Recuento 100 83 183
afos % dentro de 37,0% | 30,7% 67,8%
Preeclampsia
> 35 Recuento 35 52 87 4,901 0,027
afos % dentro de 13,0% | 19,3% 32,2%
Preeclampsia
Total Recuento 135 135 270
Total 50,0% | 50,0% | 100,0%

OR= 1,790 _IC (1,006-3,005)

En la tabla 1 se observa que, el grupo de pacientes con edades < 35 afios

representan el 67,8% (183) de los cuales el 37% (100) presentan

indicacion de preeclampsia y el 30,7% no presentan. Ademas, los

pacientes con preeclampsia con edades menores a 35 afios tuvieron 1,79

veces mas riesgo de tener indicacion de preeclampsia en comparacion

con los pacientes que presentaron edades mayores de 35 afios. El
p=0,027 menor a 0,05 y el OR=IC (1,006-3,005) que no contiene al valor

1 nos indica que el factor edad es estadisticamente significativo.
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Figura 1. Edad materna como factor de riesgo de padecer Preeclampsia

Comentario: En la figura 2 se observa que de las pacientes menores de
35 afos representan el 67,8% (183) de los cuales el 37,04% (100) indican

preeclampsia frente al 30,74% (83) que no indican; el grupo de las

pacientes con mayores de 35 afos representaron el 32,2% (87) de los

cuales el 12,96% (35) indican preeclampsia mientras que el 19,26% (52)

no indican

TABLA 2: ESTADO CIVIL COMO FACTOR DE RIESGO DE PADECER
PREECLAMPSIA

Estado civil Pr.eeclamp5|a Total X2 p
Si No
Recuento 24 18 42
Soltera
% del total 8,9% 6,7% 15,6%
Recuento 37 22 59
Casada
% del total 13,7% 8,1% 21,9% 7,280 0,026
. Recuento 74 95 169
Conviviente
% del total 27,4% 35,2% 62,6%
Total Recuento 135 135 270
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Comentario: De la tabla 2 se observa que existe una asociacion

significativa entre el estado civil y el factor padecer preeclampsia de

acuerdo al valor de p=0,026
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Figura 2:. Estado civil como factor de riesgo de padecer Preeclampsia

Comentario: De la figura 4 podemos ver que el estado civil predominante

es el conviviente que representan el 62,6% (169) del total de los cuales el

27,41 (74) padece de preeclampsia frente a 35,19% (95) que no padece;

el estado civil casada representa el 21,9% (59) de los cuales el 13,7%

padece de preeclampsia frente al 8,15% (22) que no padece y finalmente

el estado civil soltera representan el 15,6% (42) del total de los cuales el

8,89% (24) presenta preeclampsia frente a 6,67% (18) que no presentan

ese mal.

TABLA 3: GRADO DE INSTRUCCION COMO FACTOR DE RIESGO DE
PADECER PREECLAMPSIA

Grado de instruccion Prgeclampsia Total X2 P
Si No
Analfabeta Recuento 13 3 16
% del total 4,8% 1,1% 5,9%
Primaria Recuento 24 32 56
% del total 8,9% | 11,9% 20,7%
Secundaria | Recuento 86 72 158 15,033 0,002
% del total 31,9% | 26,7% 58,5%
Superior Recuento 12 28 40
% del total 4,4% | 10,4% 14,8%
Total Recuento 135 135 270
% del total 50,0% | 50,0% 100,0%
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Comentario: De la tabla 2 se observa que existe una asociacion
significativa entre el grado de instruccién y el padecer preeclampsia de

acuerdo al valor de p=0,002

100 Preeclampsia
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Grado de instrucciéon de los pacientes

Figura 3. Grado de instruccién como factor de riesgo de padecer
Preeclampsia

Comentario: De la figura 3 podemos ver que el grado de educacién
predominante entre los pacientes es la secundaria que representan el
58,5% (158) del total de los cuales el 31,85% (86) padece de
preeclampsia frente a 26,67% (72) que no padece; seguido por la
educaciéon primaria que representa el 20,7% (56) de los cuales el 8,89%
(24) padece de preeclampsia frente al 11,85% (32) que no padece; luego
le sigue la educacion superior que representa el 14,8% (40) del total de
los cuales el 4,44% (12) padece preeclampsia frente al 10,37% (28) que
no padece y finalmente los que no presentan educacion representan el
5,9% (16) del total de los cuales el 4,81% (13) presenta preeclampsia

frente a 1,11% (3) que no presentan ese mal.

34



VARIABLES DE COMORBILIDADES

TABLA 4: DIABETES COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA
PREECLAMPSIA

Diabet Preeclampsia
abetes i B Total X2 p

Si No

S Recuento 26 10 36

% del total 9,6% 3, 7% 13,3%

Recuento 109 125 234

NO 4 8,205 | 0,004

% del total 40,4% | 46,3% 86,7%

Total Recuento 135 135 270

% del total 50,0% | 50,0% | 100,0%

OR=2,982 _IC (95%) (1,376-6,460)

Comentario: En la tabla 4 se observa que el factor diabetes estuvo
presente en un 13,3% (36) de los pacientes con Preeclampsia y que el
9,6% (26) de éstos presentaron indicacién de Preeclampsia. Ademas, los
pacientes que presentaron diabetes tuvieron 2,982 veces mas riesgo de
tener indicacibn de preeclampsia en comparaciébn con los que no
padecian de diabetes; siendo estadisticamente significativo por presentar
un p= 0,004 ; OR= 2,982 y con IC (95%) (1,376-6,460) perteneciente a la

zona de riesgo

Preeciampsis

Deabetes

Figura 4:. Diabetes como factor de riesgo asociado a la Preeclampsia
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Comentario: En la figura 4 se observa que las pacientes que presentan
diabetes representan el 13,3% (36) del total de los cuales el 9,63%
presenta indicacion de preeclampsia, mientras que el 3,7% no presenta;
los pacientes que no presentan diabetes representan el 86,7% (234) del
total, de los cuales el 40,37% (109) presenta indicacion de preeclampsia
mientras que el 46,3% (109) no presentaron preeclampsia.

TABLA 5: HIPERTENSION COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A
LA PREECLAMPSIA

Hipertension Preeclampsia
P _ P Total X2 p

Si No

S Recuento 46 30 76

% del total 17,0% | 11,1% 28,1%

R t 89 105 194

No SCUeTo 4688 | 0,030

% del total 33,0% | 38,9% 71,9%

Total Recuento 135 135 270

% del total 50,0% | 50,0% | 100,0%

OR= 1,809 _IC (95%) (1,054-3,103)

Comentario: En la tabla 5 se observa que el factor hipertensién estuvo
presente en un 28,1% (76) de los pacientes con Preeclampsia y que el
17,0% (46) de éstos presentaron indicacion de Preeclampsia. Ademas, los
pacientes que presentaron diabetes tuvieron 1,809 veces mas riesgo de
tener indicacion de preeclampsia en comparacion con los que no
padecian de hipertension; siendo estadisticamente significativo por
presentar un p= 0,030 ; OR= 1,809 y con IC (95%) (1,054-3,103)
perteneciente a la zona de riesgo.
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Figura 5: Hipertension como factor de riesgo asociado a la Preeclampsia

Comentario: En la figura 5 se observa que las pacientes que presentan

hipertension representan el 28,1% (76) del total, de los cuales el 17,04%

(46) presentaron indicacion de preeclampsia, mientras que el 11,11% (30)

no presentaron; los pacientes que no presentan hipertension representan
el 71,9% (194) del total, de los cuales el 32,96% (89) presenta indicacion

de Preeclampsia mientras que el 38,89% (105) no presentaron.

TABLA 6: IMC COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA
PREECLAMPSIA.
IMC Pr'eeclamp3|a Total %o 0
Si No
Recuento 85 40 125
> 30 % del 31,5% | 14,8% 46,3%
total
Recuento 50 95 145
<30 % del 18,5% | 35,2% 53,7% | 30,166 | 0,000
total
Recuento 135 135 270
Total % del 50,0% | 50,0% | 100,0%
total

OR= 4,037 _IC (95%) (2,428-6,713)

Comentario: En la tabla 6 se observa que el factor IMC mayor a 30

estuvo presente en un 46,3% (125) de los pacientes con Preeclampsia y

que el 31,5% (85) de éstos presentaron indicaciéon de Preeclampsia.
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Ademas, los pacientes que presentaron IMC mayor a 30 tuvieron 4,037
veces mas riesgo de tener indicacion de preeclampsia en comparacion
con los de IMC menores a 30; siendo estadisticamente significativo por
presentar un p= 0,000 ; OR= 4,837 y con IC (95%) (2,428-6,713)

perteneciente a la zona de riesgo.

100 Preeclampsia
s
L _IIN

oo

Ll

Recuento

40

IMC

Figura 6: IMC como factor de riesgo asociado a la Preeclampsia

Comentario: En la figura 6 se observa que las pacientes que presentan
IMC mayores a 30 representan el 46,3% (125) del total, de los cuales el
31,48% (85) presentaron indicacion de Preeclampsia, mientras que el
14,81% no presentaron; los pacientes con IMC menores de 30
representan el 53,7% (145) del total, de los cuales el 18,52% (50)
presenta indicacion de preeclampsia mientras que el 35,19% (95) no

presentaron.
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VARIABLES DE ANTECEDENTES OBSTETRICOS

TABLA 7: PARIDAD COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA
PREECLAMPSIA

Pari Preeclampsia
aridad i B Total X2 p
Si No
L Recuento 95 65 160
Primipara
% del total 35,2% 24,1% 59,3%
Recuento 40 70 110
Multigesta 13,807 0,000
% del total 14,8% 25,9% 40,7%
Total Recuento 135 135 270
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

OR= 2,558 _IC (95%) (1,551-4,219)

Comentario: En la tabla 7 se observa que el factor paridad primipara

estuvo presente en un 59,3% (110) de los pacientes con Preeclampsia y

que el 35,2% (95) de éstos presentaron indicacion de Preeclampsia.

Ademas, los pacientes que fueron primiparas tuvieron 2,558 veces mas

riesgo de tener indicacion de preeclampsia en comparacién con las

multigestas; siendo estadisticamente significativo por presentar un p=
0,000 ; OR= 2,558 y con IC (95%) (1,551-4,219) perteneciente a la zona

de riesgo.
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Figura 7. Paridad como factor de riesgo asociado a la Preeclampsia
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Comentario: En la figura 7 se observa que las pacientes primiparas
representan el 59,3% (160) del total, de los cuales el 35,19% (95)
presentaron indicacion de Preeclampsia, mientras que el 24,07% (65) no
presentaron; las pacientes multigestas representan el 40,7% (110) del
total, de los cuales el 14,81% (40) presenta indicacion de preeclampsia

mientras que el 25,93% (70) no presentaron.

TABLA 8: CONTROLES PRENATALES COMO FACTOR DE RIESGO
ASOCIADO A LA PREECLAMPSIA.

Controles prenatales Preeclampsia
P ) P Total X2 p
Si No
<6 Recuento 82 44 126
% del total 30,4% 16,3% 46,7%
Recuento 53 91 144
>6 21,488 0,000
% del total 19,6% | 33,7% 53,3%
Total Recuento 135 135 270
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

OR= 3,200 _IC (95%) (1,943-5,270)

Comentario: En la tabla 8 se observa que los controles prenatales
menores a 6 se presentaron en un 46,7% (126) del total de los pacientes
y que el 30,4% (82) de éstos presentaron indicaciébn de Preeclampsia.
Ademas, los pacientes que tuvieron menos de 6 controles tuvieron 2,558
veces mas riesgo de tener indicacién de preeclampsia en comparacion
con los que tuvieron mas de 6 controles; siendo estadisticamente
significativo por presentar un p= 0,000 ; OR= 3,200 y con IC (95%)

(1,943-5,270) perteneciente a la zona de riesgo
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Figura 8: Controles prenatales como factor de riesgo asociado a la
Preeclampsia

Comentario: En la figura 8 se observa que las pacientes con menos de 6
controles prenatales representan el 46,7% (126) del total, de los cuales el
30,37% (82) presentaron indicacion de Preeclampsia, mientras que el
16,30% (44) no presentaron; las pacientes con mayores de 6 controles
prenatales representan el 53,3% (144) del total, de los cuales el 19,63%
(53) presenta indicacion de preeclampsia mientras que el 33,70% (91) no

presentaron
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TABLA 9: ANTECEDENTES DE PREECLAMPSIA COMO FACTOR DE
RIESGO ASOCIADO A LA PREECLAMPSIA

Antecedentes de Preedampsia
preeclampsia si NG Total X2 P
S Recuento 65 41 106
i
% del total 24,1% | 15,2% 39,3%
Recuento 70 94 164
N 8,946 0,003
© % deltotal | 25,9% | 34.8% @ 60,7%
Total Recuento 135 135 270
% deltotal | 50,0% @ 50,0% | 100,0%

OR=2,129 _IC (95%) (1,293-3,505)

Comentario: En la tabla 9 se observa que los pacientes que presentaron
antecedentes de preeclampsia representan un 39,3% (106) del total de
los pacientes y que el 24,1% (65) de éstos presentaron indicacion de
Preeclampsia. Ademas, los pacientes con antecedentes de preeclampsia
tuvieron 2,129 veces mas riesgo de tener preeclampsia en comparacion
con las no tuvieron; siendo estadisticamente significativo por presentar un
p= 0,003 ; OR= 2,129 y con IC (95%) (1,293-3,505) perteneciente a la

zona de riesgo.
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Figura 9: Antecedentes de preeclampsia como factor de riesgo asociado a

la Preeclampsia

Comentario: En la figura 9 se observa que las pacientes que presentaron
antecedentes de preeclampsia representan el 39,3% (106) del total, de los
cuales el 24,0% (65) presentaron indicaciéon de Preeclampsia, mientras
que el 15,19% (41) no presentaron; las pacientes sin antecedentes de
preeclampsia representan el 60,7% (164) del total, de los cuales el
25,93% (70) presenta indicacién de preeclampsia mientras que el 34,81%
(94) no presentaron.
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.4.2. DISCUSION

La problematica de la presente investigacion busca concientizar medidas
de prevencién en gestantes sobre todo en aquellas que tienen factores de
riesgo para desarrollar preeclampsia, factores sociodemograficos,
comorbilidades maternas, antecedentes obstétricos que puedan conllevar

a dicha patologia.

Respecto a los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la
preeclampsia tuvimos un resultado positivo, entre los factores que afecto
positivamente tenemos a la edad materna menores de 35 aflos con un
p=0,027 y OR= 1,790 IC (1,006-3,005) significando que las pacientes con
edades menores a 35 afios corren 1,79 veces mas riesgo que las
mayores de 35 afos. Este resultado es contrario a los estudios obtenidos
por Flores et. al. (2017) y Checya-Segura y Moquillaza-Alcantara” (2019)
quienes determind que las mujeres con mayores de 35 afios presentaban
mayor riesgo que las menores de 35 afos, al respecto puedo decir que
otras investigaciones determinan que el factor edad asociados pueden ser
tanto de las menores de 20 afios como de las mayores de 35 afios, es
decir que las edades extremas estan expuestas a correr mas riesgo que
otras de edades distintas a esos rangos; como lo investigado por Molina y
Vinueza (2020) quien determiné que las jovenes de 14 a 20 presentan

prevalencia de preeclampsia del 40% al 50%.

Por otro lado, la variable estado civil resulto positivo como factor de
asociacion a la preeclampsia con un p=0,026, la categoria que contribuyd
positivamente fue la de estado civil conviviente que presentd una
indicacion positiva del 27,5% (74) correspondiendo a mas del 50% de los

casos positivos.

También el factor grado de instruccion resulto asociado a la preeclampsia,
de acuerdo a las categorias que contribuyeron positivamente fueron la

analfabeta, secundaria incompleta que presentan mayor indicacién de
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preeclampsia frente a los que no presentan lo que se puede corroborar
con el valor de significancia p=0,002.

Respecto a factores de riesgo de las comorbilidades maternas asociadas
a la preeclampsia en nuestra investigacion resulta significativo,
contribuyendo para esto los tres factores considerados como la diabetes,
la hipertensién arterial y el IMC mayor a 30.

La diabetes resulté significativo con un p=0,004 y OR= 2,982 IC (95%)
(1,376-6,460) indicandonos que padecer de diabetes significa correr un

riesgo 2,982 veces mayor que de los que no padecen dicho mal

La hipertensién también resultd significativo con un p=0,030 y OR= 1,809
IC (95%) (1,054-3,103) indicandonos que padecer de hipertension
significa correr un riesgo 1,809 veces mayor que de los que no padecen
dicho mal. Resultados similares fue obtenido por Chantanahom &
Phupong (2021) con (OR ajustado 6,22, IC del 95%: 1,98 a 19,57)

El IMC > 30 también resulto significativo con un valor de p=0,000 y OR=
4,037 IC (95%) (2,428-6,713) indicandonos que tener un IMC mayor a 30
significa correr un riesgo 4,037 veces mayor respecto a los que no
superan dicho valor. Resultado similar a los obtenidos por Flores et. al.

(2017) quien determiné como factor de riesgo al IMC mayores de 25.

Respecto a los antecedentes obstétricos como factores de riesgo
asociados a la preeclampsia, en nuestra investigacion sale significativo en
las tres variables consideradas como son la Paridad, los controles

prenatales y los antecedentes de preeclampsia.

La variable paridad resulta significativo en su categoria primipara con una
indicacion de 95 casos frente a 65 controles. La significancia obtenida lo
comprobamos con el p=0,000 y OR= 2,558 IC (95%) (1,551-4,219)
Resultados semejantes fueron obtenidos por Chantanahom & Phupong
(2021) con OR=1,57, (IC) del 95% 1,02-2,41) y por Shen et. al. (2017) y

Flores et. al. (2017), estos ultimos determinaron como factores asociados.
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La variable controles prenatales resulta significativo con un p=0,000 y
OR= 3,200 IC (95%) (1,943-5,270) indicandonos que controles menores a
6 corren 3,2 veces mas riesgo que los que tienen controles mayores que
6. De esta manera Flores et. al. (2017) en su investigacion destaca la
importancia que debe tener acudir a los controles oportunamente porque
la preeclampsia es una patologia que presenta serias complicaciones

tanto para la gestante como para el feto.

En cuanto a las limitaciones debido a la actual emergencia sanitaria
COVID-19 se vio disminuido el flujo de pacientes por temor al contagio. A
diferencia de los estudios base usada como referencia que no se vieron
afectados por este tipo de realidad, hubiera sido mas conveniente tener

mayor poblacién.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Los factores sociodemograficos estan asociados a desarrollar
preeclampsia en gestantes que son atendidos en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el 2020, por lo que queda
demostrado que el ser conviviente, no haber terminado la
secundaria y la edad <35 afos, fue de alto riesgo para poder

desarrollar dicha patologia.

Las comorbilidades maternas que estdn asociadas a desarrollar
preeclampsia en las gestantes que son atendidas en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, por lo que queda demostrado que las
gestantes con DM, HTA e IMC >30 si tienen riesgo de desarrollar

dicha patologia.

Los antecedentes obstétricos estan asociados a desarrollar
preeclampsia en las gestantes que estan atendidas en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, por lo que queda demostrado que ser
primipara, tener <6 CPN y preeclampsia anterior en la gestaciéon

anterior tienen un riesgo elevado a desarrollar dicha patologia.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Concientizar a las gestantes que el aumento de peso excesivo trae
ciertas complicaciones en diferentes ambitos obstétricos, dentro de
ellos tenemos el que se pueda desarrollar preeclampsia segun la

mayoria de trabajos de investigacion estudiados

e Se debe impulsar “campafas informativas acerca de los beneficios
en que pueda conllevar una calidad de vida saludable durante el
embarazo temprano “dirigidas en las gestantes de riesgo a
preeclampsia, que puedan incluir medios de comunicacion masiva
y asi también tener como “objetivo” la inscripcion en programas de

ejercicios para gestantes manejadas por “el “estado

e Las gestantes con hipertension arterial alta deben someterse a
controles médicos mas estrictosy poder asi realizar un
seguimiento “simultaneo con obstetras e internistas expertos en

hipertension arterial alta de esta etiologia

e En pacientes con factor de riesgo de preeclampsia, ademas de
ampliar la anamnesis y las pruebas de laboratorio adecuadas,
tomar medidas para asegurar la “implementacion efectiva de un
control prenatal adecuado. “Ademéas del seguimiento necesario
dentro del hospital.
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ANEXO N°1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: Hernandez Contreras Marycielo

ASESOR. Juan Carlos Ezequiel Roque Quezada

LOCAL: Sede chorrillos

TEMA: Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el
hospital nacional Sergio e. Bernales del distrito de Comas, Peru 2020

VARIAELES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORE §
General- Objefivo General: Hipotesis general: Variable
. Irvde pervdie e
;Cudles son los OG: Identificarkos HI: Los factores de fesgo

factores de resgo factores de riesgo =& gsocian a * Factores de
asociados 8 ]

asociados a preeclampsia en nesgo
preeclampsia en preeclampsia en gestantes atendidas en el

gestantes stendidssen | gestantes stendidas en Hospital Macional Sergic | Indicadores:
el Hospital Macional el Hospital Macional E. Bemslesen el perodo | « Edad
Sergio E. Bemales en Eer.giu E. Bemales en el 2020, » Estado civil
el perodo 20207 penodo 2020, + Grado de
Especificos: Objefivos especificos: Hipatesis alternas: N E;tl::::n

ICE 1: Identificar los HE 1. Los factores de = Hipertension

j . rterial
factares de resgo nesgo sociodemograficos arens

PE 1: ;Cusles son los
factores de rnesgo

ciodemograficos ci:l.dermgraﬁnus . asocian a preeclampsia * IME:. =30
sociados ala sociados & prEEt::lE-ITIFIS-I-E n gestantes atendidas en * Paridad
preeclampsia en ngestgntesa?enddasen | Hospital Macional Sergio | * Controles
. | Hospital Macional E. Bemalesen el periodo prenatsles
gesta.ntesah_andu:iasen.el Semio E. Bemales en &l . = Antecedentes de
Hospital Macional Sergio [2020. .
. penodo 2020. preeclampsia
E. Bemsales en €l perodo
lPo207? . HE 2: Los comorbilidades .
IOEZ2. Identificar metemas se ssocian & Variable
lcomorbilidedes meatemas Dre:pee reclie e

preeclampsia en gestantes

PE 2: cCudles son las Esuciadusapreeclampsia latendidas en el Hospital

lcomorbilidades matemas ; - Preecls i
n gestantes atendidas en Macional Sergio E. reeclampsia

[psociadas = s fel Hospital Nacional Bemasales en el penodo
preeclampsia &N ISemic E. Bemales en el boon .
ipestantes atendidas en el perodo 2020, ) Indicadores:
Hospital Macional Sergio *  Sin crterios
. -rg HE 3: Los antecedentes de severndad
E. Bemales en el penodo |oE 3- |dentificar los o bstétricns se asocan & e Con criteros
20207 i .
ntegdentesuhstetmu‘.é- preeclampsia en gestantes de S‘E‘"E'?dad
) sociados 8 preecle!mpsta |atendidas en el Hospital - Eclampsia
PE 3: ;Cusales son los n gestantes atendidas en Macional Sergio E. Sd. helip
ntecedentes obstétricos |al Hospital Macional Bemales en el periodo
sociados a la Sergio E. Bemalesen el oo
preeclampsia en penodo 2020.
ipestantes atendidas en el

Hospital Macional Sergio
E. Bemsales en €l perodo
20207

Dr, Jusn Roque Quezads
Docente que realiza Investigacion
Escuela Prafesional de Medicina Humana
Universidad Privads San Jusn Bantists

Firma del estadista

Asesor
DNI:45914991 DNI: 72683369

Teléfono: 945558094 Telefono: 945376469



ANEXO N°2. CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: HERNANDEZ CONTRERAS MARYCIELO
ASESOR: JUAN CARLOS EZEQUIEL ROQUE QUEZADA

LOCAL: SEDE CHORRILLOS

TEMA: Preeclampsia y Factores de riesgo en embarazadas en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales del distrito de Comas, Pert 2020

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad materna <35 afios Nominal Ficha de recoleccidn de datos
=35 afios
Estado Civil Soltera MNominal Ficha de recoleccion de datos
Casada
Conviviente
Grado de instruccion Analfabeto Nominal Ficha de recoleccion de datos
Primaria
Secundaria
Superior
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VARIABLES DE COMORBILIDADES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Diabetes SilNo Nominal Ficha de recoleccion de datos
Hipertension arterial SilNo Nominal Ficha de recoleccion de datos
Obesidad / IMC =30 SiflNo Mominal Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

VARIABLES DE ANTECEDENTE OBSTETRICO

MNo

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Paridad 1 hijo Mominal Ficha de recoleccion de datos
2 o mas hijos
Controles prenatales =6 Mominal Ficha de recoleccion de datos
=6
Antecedentes de preeclampsia Si MNominal

Ficha de recoleccion de datos
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VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

VARIABLES DE ANTECEDENTE OBSTETRICO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Paridad 1 hijo Mominal Ficha de recoleccidn de datos
2 0 mas hijos
Confroles prenatales =6 Nominal Ficha de recoleccidn de datos
=6
Antecedentes de preeclampsia Si Mominal Ficha de recoleccion de datos

Mo

Dr. Juan Rogue Quezads
Docente que realizs Investigacidn
Escuola Profesional de Medicina

Universidad Privada San Juan Bautista

ASESOR
DNI: 45914991

Telefono: 945558094
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ANEXO N°3. INFORME DE EXPERTO METODOLOGO

|.- DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del experto: Dr. Juan C.

Roque Quezada

UPSJB

Cargo e Institucion donde labora: Docente

3. Tipo de Experto:

Metodologo <]

Especialista

Estadistico

4. Nombre del

Instrumento: Ficha de

recoleccién de datos

5. Autora: Hernandez Contreras Marycielo
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS
Deficiente Muy Excelente
00-20% Regular Buena Buena 81 -100%
21- 41 - 61 -80%
10% 0%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. X
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas X
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria sobre X
.......................... (variables).
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y coherente X
de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y cantidad. X
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer X
....................................... (relacion alas
variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y cientificos. X
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la
investigacion ................ (tipo de investigacidn) X

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICA (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 26 de Julio 2021
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Docente que realiza Investigacion
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Firma del Experto
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ANEXO N°4: INFORME DE EXPERTO ESPECIALISTA

|.- DATOS GENERALES:

1. Apellidos y nombres del experto: Dr.
Manuel Zapata Huamani

3. Cargo e Institucién donde labora:

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

3. Tipo de Experto: Metoddlogo Especialista >< Estadistico

4. Nombre del Instrumento: Ficha de

recoleccion de datos

5. Autora: Herndndez Contreras Marycielo

.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS
Deficiente Muy Excelente
00-20% Regular Buena Buena 81 -100%
21- 41 - 61 -80%
10% 0%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. X
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas X
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria X
sobre ......... (variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y X
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer ......... (relacién X
a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la
investigacion .......... (tipo de investigacion) X
IIl.- OPINION DE APLICABILIDAD:
90%

APLICA (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha: Lima, 26 de Julio 2021

Firma del experto
DNI: 06905562
64 Teléfono: 992428633




ANEXO N°5: INFORME DE EXPERTO ESTADISTICO

|.- DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del experto: Dra.
Claudia Veralucia Saldafa Diaz

Cargo e |Institucion donde labora:

Instituto Nacional Materno Perinatal

Tipo de Experto: Metodb6logo Especialista Estadistico ><

Nombre del Instrumento: Ficha de

recoleccion de datos

Autora: Hernandez Contreras Marycielo

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS
Deficiente Muy Excelente
00-20% Regular Buena Buena 81-100%
21- 41 - 61 -80%
10% 0%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. X
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas X
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria X
sobre .......... (variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y X
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer ......... (relacion X
a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la
investigacio....(tipo de investigacion) X
IIl.- OPINION DE APLICABILIDAD: 100%

APLICA (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.-

Lugar y Fecha: Lima, 26 de Julio 2021

PROMEDIO DE VALORACION
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Firma del experto
DNI: 72683369
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ANEXO N°6. INSTRUMENTO

i i UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
;:J-1 R FACULTAD DE CIENMCIAS DE LA SALUD
D ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Titulo: Preeclampsiay Factores de riesgo en embarazadas en el Hospital
Macional Sergio E. Bernales del distrito de Comas, Perd 2020

Autor: Hernandez Contreras, Marycielo
Fecha:

M® de historia clinica:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
A. PREECLAMPSIA
A) Mo
B) Sin criterios de severidad____
C) Con criterios de severidad
0 Eclampsia.__
E) Sindroma de Hellp:__

B. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.- Edad materna:

&) <35 anos
g} =35 anos

2.- Estado civil:

&) Soltera:
By Casada:
o) Conviviente:
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3.- Grado de instruccion:

&) Analfabeto:
gy Primaria.___

C) Secundaria.__
D) Superior._

C. COMORBILIDADES:
1.- Diabetes:
&SI

By No__

2. Hipertensién Arterial:

Ay Sic
Bl Moo
3. IMC =30:
& 50
B No__

D. ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
1.- Paridad
&) 1 hijo:

B) 2 0 mas hijos:

2.- Controles prenatales:

A) <6 o MINISTERIQ DE SAl
B) =6 e Y 4 3 /r"’"

3.- Antecedentes de preeclampsia: : ?
&) Si

Firma del experto

Bl No DNI: 06905562
Teléfono: 992428633
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ANEXO N°7 DECLARACION JURADA DE NO TENER CONFLICTO DE
INTERES

Yo, Marycielo Hernandez Contreras

Investigadora principal del protocolo: Factores de riesgo asociado a
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales del distrito de Comas, Pert 2020, declaro bajo juramento y en
honor al verdad que no me encuentro en una situacion de conflicto bajo
intereses politica, econdmica, familiar o de alguna u otra naturaleza que

logren afectar la presente ejecucién del protocolo de investigacion.

Como constancia de la presente declaracion firmo a continuacion

Lima. 30 de Julio 2021

Hernandez Contreras Marycielo
DNI: 76622733
Celular: 985940656
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ANEXO N°8: DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL
NACIONAL SERIO E. BERNALES

4 @" Hospital Nacional Sergio E. Bernales
%2 Aj Comité Institucicnal de Ftica en Investigacion
“Ade el Bicontorvario del Parey 200 mior de Independencin™

ACTAN® 210036 cODIGO DE PROYECTO: N*0036

ACTA DE EVALUACION ETICA

El presidente del Comité [nstitucional de Ftica en Investigacion del Hospital Nacional
Sergio E, Bemales hace constar que ¢l proyecto de investigacion denominado “Factores de
niesgo asociedos a preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E.
Bemales del distrito de Comas, Perd 2020 presentado por la investigadora: Maryciclo
Hernandez Contreras, ha sido APROBADO por garantizar el cumplimiento de los
lincamientos metodoldgicos y éticos establecidos por ¢l Comité Institucional de Fitica en

Investigacion.

La aprobacién del proyecto de investigacion tiene una vigencia desde la emisién dol
presente documento hasta el 07 de julio del 2022.

Lima, 07 de julio del 2021
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7 . T :
PERU | Ministerio HOSPTTAL SERGIO
de Salud BERNALES

“Decenio de 13 Iguaidad o2 Oponunidadas para Mujeres *
“Afio def Bicentenario: 200 Afios de Independencia”

MEMORANDO N° 037 - CIEI -HSEB-2021

A : Srta. Marycielo Hernandez Contreras
ASUNTO : Autorizacion para ejecucion de investigacion
FECHA : Comas, 07 de julio del 2021

Mediante el presente me dirjo a usted, para comunicarle que el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del HSEB, luego de revisar su trabajo de
investigacion ftitulado: “Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales del distrito de Comas, Peru
2020" aprueba su trabajo mediante el Acta N° 21- 0036 y se le brinda la
autorizacion para la ejecucion de su investigacion.

Es todo cuanto comunico a usted segun lo solicitado.

Atentamente

7 g
Aegandro Victor Perez Valle
Presidema dof Comits de Edca on Imvestigacién
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ANEXO N°9: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA
INSTITUCIONAL DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

A SAN JUAN SARTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

SIDAD PHIVADA

UNIVEN

CONSTANCIA N° 969-2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Etica Institucional en Investigacidn de la Universidad Privada San Juan
Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES DEL DISTRITO DE COMAS, PERU 2020.", presentado por el (la)
investigador(a) HERNANDEZ CONTRERAS MARYCIELO, ha sido revisado en la Sesidn del Comité
mencionado, con codigo de Registro N°969-2021-CIEI-UPSJB.

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera como EXONERADO al presente proyecto
de investigacion debido a que no es necesario revision protocolar, ademas cumple los lineamientos y
estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB.

Se expide la presente Constancia, a solicitud del (la) interesado(a) para los fines que estime

conveniente.

Lima, 27 de agosto de 2021.




