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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar los factores de riesgo de la preeclampsia en el hospital
Carlos Lanfranco La Hoz de septiembre 2015 - Agosto 2016.
METODOLOGIA: Este es un estudio observacional , analitico de tipo casos y
controles , retrospectivo. El presente trabajo estuvo constituido por una
muestra de 236 pacientes estos divididos a su vez en 118 casos y 118
controles y este estudio fue realizado en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz
en los periodos de Septiembre 2015 — Agosto 2016.

RESULTADOS: Del grupo de gestantes que tuvieron el diagndstico de
preeclampsia encontramos que el 63.6% se encontraban dentro de los rangos
de edad de entre 20-34 afos , el 44.9% de ellas eran nuliparas y el 24.29%
fueron multiparas pudiéndose encontrar una relacion estadisticamente
significativa entre la paridad y en desarrollo de la enfermedad con un
OR=3,637 y un IC= (1,681-7,870); asi mismo al tratar de determinar si la
obesidad es un factor de riesgo en la poblacion de estudio obtuvimos que si
existe una relaciéon estadisticamente significativa entre el factor obesidad y el
desarrollo de la enfermedad con un OR=2,199 y un IC=(1,216-3,977) .y
finalmente encontramos que el antecedente familiar de preclamsia es el factor
de mayor asociacion con el desarrollo de esta patologia con OR =4,150 y un
IC=(1,335-12,908).

CONCLUSIONES: En este estudio se determino como factores de riesgo
asociados a la enfermedad a la paridad , a la obesidad y al antecedente
familiar de preeclamsia teniendo a este ultimo como el factor de mayor
asociacion para el desarrollo de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo, preeclampsia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the risk factors of preeclampsia in the hospital Carlos
Lanfranco La Hoz from September 2015 - August 2016.

METHODOLOGY: This is an observational, analytical, case-control,
retrospective study. The present work consisted of a sample of 236 patients
divided into 118 cases and 118 controls and this study was carried out at the
Carlos Lanfranco la Hoz hospital during the periods of September 2015 -
August 2016.

RESULTS:From the group of pregnant women who had the diagnosis of
preeclampsia we found that 63.6% were within the age ranges of 20-34 years,
44.9% of them were nulliparous and 24.29% were multiparous, being able to
find a statistically significant relationship between the parity and development
of the disease with an OR = 3,637 and an IC = (1,681-7,870); Likewise when
trying to determine if obesity is a risk factor in the study population we obtained
that if there is a statistically significant relationship between the obesity factor
and the development of the disease with an OR = 2,199 and an IC = (1,216-
3,977), and finally we found that the family history of preeclampsia is the factor
with the greatest association with the development of this pathology with OR
= 4,150 and IC = (1,335-12,908).

CONCLUSIONS: In this study, risk factors associated with the disease were
determined as parity, obesity and family history of pre-eclampsia, with the latter
as the most associated factor for the development of the disease.

KEY WORDS: Risk factors, preeclampsia.
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INTRODUCCION

Como se sabe la preeclamsia es una enfermedad propia del embarazo, el
cual se vincula con la formacion anormal de la placenta y se dice que se
desencadena de la interaccion de diversos factores que ocasionarian dafo

endotelial.

Segun la organizacion mundial de la salud esta patologia (preeclampsia) y los
trastornos hipertensivos del embarazo causan un impacto de 5-8% de todos
los nacimientos en los en estados unidos y en paises subdesarrollados las
formas mas comunes de presentacion de la enfermedad son la preeclampsia
leve y la severa teniendo una tasa de incidencia que va de 4-8% en algunos
lugares de Africa y siendo la principal causa de muerte materna en América

latina.

A escala mundial, al afo los trastornos hipertensivos del embarazo provocan
unas 50.000 muertes maternas y 900.000 perinatales. En el Pera los

trastornos hipertensivos del embarazo han sido encontrados de un 4-7%.

En el capitulo I: se encuentra la problemética que representa la preeclampsia
en la actualidad posterior a ello se exponen las preguntas de investigacion
tanto generales como especificas con su justificacién. Se plantea también en
este apartado la delimitacion y limitacion de estudio y finalmente se concluye
este capitulo presentando los objetivos tanto generales como especificos con

el propaésito de la investigacion.

En el capitulo II : en este siguiente capitulo plasmamos nuestro marco teorico
representado por los antecedentes nacionales e internacionales , asi mismo
se exponen las bases tedricas de este tema de investigacion , seguido se
presenta el marco conceptual en el que se definen algunos términos
importantes en este estudio, posterior a ello se encuentran las hipoétesis de

investigacion y finalmente se presentan las variables del estudio.

Vil



En el capitulo III : en este tercer capitulo se muestra la metodologia de la
investigacion con su disefio metodolégico, la poblacion y muestra de estudio,
asi como la técnica e instrument6 que se utilizé para la recoleccion de datos

de la investigacion, finalizando con el procesamiento y analisis de datos.

En el capitulo IV: este antependltimo capitulo se exponen los resultados

hallados en esta investigacion con la discusion de los mismos.

En el capitulo v: finalmente se presentan las conclusiones a las se llego en

este estudio ademas de las recomendaciones , bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia actualmente es una de las causas principales de morbilidad
y mortalidad materna y perinatal.! En nuestro pais este tipo de trastornos
representa el 4 — 7% en las gestantes que acuden a los hospitales . la
preeclampsia se desarrolla en aquellas gestantes expuestas a ciertos factores
de riesgo como por ejemplo ser una mujer nulipara , obesa , tener antecedente
familiar de preeclampsia , no contar con controles prenatales suficientes ,
gestacion multiple o el tener antecedente de preeclamsia en un embarazo
anterior y muchos otros factores vinculados también a la aparicion de la

enfermedad.?

La preeclampsia en es una enfermedad que podria generar complicaciones
graves tanto en la madre como en el feto poniendo en riesgo la salud y la vida
de ambos algunas de estas son: restriccidbn del crecimiento intrauterino,
desprendimiento prematuro de placenta , partos pretérmino , eclampsia ,
coagulacion intravascular diseminada, sindrome de Hellp, hemorragia

cerebral, insuficiencia renal aguda conllevando al shock y muerte. 3

En paises de América latina la morbilidad materna se ha incrementado esto
ocasionado por no llevar los controles prenatales durante el embarazo o
muchas veces por no recibir la atencién del parto por personal médico

calificado.?



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢, Cuales son los factores de riesgo de la preeclampsia en el hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Septiembre 2015 - Agosto 20167

1.2.2. ESPECIFICOS

¢, Cual es la distribucion de las caracteristicas sociodemograficos de la
poblacién de estudio en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Septiembre
2015 - Agosto 20167

¢La edad materna avanzada mayor a 35 afos y la paridad son un factor
de riesgo de la preeclampsia en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
Septiembre 2015 - Agosto 20167

¢Los insuficientes controles prenatales son un factor de riesgo de la
preeclampsia en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Septiembre 2015
- Agosto 20167

¢La obesidad es un factor de riesgo de la preeclampsia en el hospital
Carlos Lanfranco La Hoz de septiembre 2015 - Agosto 20167

¢El antecedente familiar de preeclampsia es un factor de riesgo de la
preeclampsia en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz de septiembre 2015
- Agosto 20167



1.3. JUSTIFICACION

la preeclamsia es un enfermedad a la que estan expuestas muchas gestantes
hoy en dia si bien es cierto no tiene una etiologia determinada sin embargo
segun diversos estudios “esta enfermedad seria el resultado de diversos
factores y mecanismos fisiopatoldgicos que confluyen y ocasionan la

enfermedad”. °

todos los datos obtenidos en este estudio nos sera de gran beneficio ya que
si logramos identificar algunos de los factores de riesgo que desencadenarian
la enfermedad podriamos de alguna manera actuar mediante la prevencion a
través de los controles prenatales , haciéndole un seguimiento y monitoreo
estricto a la madre gestante actuando asi de manera oportuna e inmediata
tratando de evitar que se desencadenen las complicaciones que esta
patologia conlleva poniendo en riesgo el bienestar y la vida de la madre y el

feto.

Este trabajo ofrece una base estadistica real con la finalidad de dar un aporte
al profesional de salud sobre esta patologia muy frecuente en nuestro medio
para de alguna manera se cuente con informacién mas actualizada y que sera

de gran beneficio y utilidad para lograr la prevencion de esta enfermedad.

Asi mismo esta investigacion cuenta con suficiente material bibliografico que

la sustenta, se dispone de material y tiempo requerido para su realizacion.



1.4.

1.5.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Departamento del area de Ginecologia del hospital Carlos Lanfranco

La Hoz.

Toda aquella mujer gestante que haya sido atendida en el

departamento de Ginecologia del hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

-Delimitacién espacial: este proyecto de investigacion se realizara en
el hospital Carlos Lanfranco La Hoz ubicado en el distrito de puente

piedra.

- Delimitacion temporal: los datos que seran considerados para este
trabajo de investigacion seran enmarcados dentro de los periodos de
setiembre 2015 — Agosto 2016.

-Delimitacién social: la poblacidén de estudio de esta investigacion son
todas las pacientes gestantes atendidas en el servicio de ginecologia
del hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante los periodos de

septiembre 2015 - agosto 2016.

-Delimitaciéon conceptual:
Este proyecto de investigacion abarca conceptos fundamentales sobre
la preclamsia en pacientes gestantes atendidas en el hospital Carlos

Lanfranco La Hoz.



1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL

Identificar los factores de riesgo de la preeclampsia en el hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Septiembre 2015 - Agosto 2016.

1.6.2 ESPECIFICOS

e Conocer la distribucion de las caracteristicas sociodemograficos de la
poblacion de estudio en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
Septiembre 2015 - Agosto 2016.

e Determinar si la edad materna avanzada mayor a 35 afios y la paridad
son un factor de riesgo de Ia preeclampsia en el
hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Septiembre 2015 -Agosto 2016.

e Reconocer si los insuficientes controles prenatales son un factor de riesgo
de la preeclampsia en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Septiembre
2015-Agosto 2016.

¢ |dentificar si la obesidad es un factor de riesgo de la preeclampsia en el
hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Septiembre 2015 - Agosto 2016.

e Determinar si el antecedente familiar de preeclampsia es un factor de
riesgo de la preeclampsia en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
Septiembre 2015 - Agosto 2016.

1.7. PROPOSITO

Esta investigacion tiene como propdsito el determinar los factores de riesgo
de la preeclampsia en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en el periodo de
septiembre 2015- Agosto 2016, los resultados determinados en este estudio
nos permitird tener datos mas actualizados y disponibles para que se puedan
tomar las acciones necesarias para su control y prevencion y poder reducir las

tasas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes nacionales.

Inchaustegui N. (2015): en su estudio realizado en el Peru en el hospital
regional de Loreto en los periodos de enero a Diciembre del afio 2014. Trato
de determinar los factores de riesgo y los resultados perinatales en aquellas
gestantes con el diagnostico de preeclampsia este fue un estudio de disefio
epidemioldgico, analitico, retrospectivo de casos y controles , tuvo como
poblacién de estudio a todas las gestantes que fueron hospitalizadas en el
hospital regional de Loreto durante el periodo de tiempo establecido por el
investigador. En este estudio los controles prenatales insuficientes fue el
factor de riesgo asociado a la enfermedad , esta estuvo asociada a riesgo de
prematuridad con un 38.2% y bajo eso al nacer con un 32.4%. Mientras que
las complicaciones que presentaron los recién nacidos fueron significativas

para hipoglicemia, depresién neonatal y trastornos metabdlicos. 2

Rojas. V (2016): en su estudio realizado en el Peru — Ica trato de determinar
los factores de riesgo asociados a la preeclamsia este fue un estudio de tipo
descriptivo retrospectivo encontrando como factores de riesgo a la edad
materna teniendo como rango de edad de presentacion de la enfermedad de
entre 20-35 afios edad , otros factores encontrados fueron la multiparidad , la
obesidad y el antecedente de enfermedad hipertensiva en un embarazo
anterior en este estudio se recomienda tener en cuenta estos factores ya que
darian una alerta a tener en cuenta para lograr hacerle un seguimiento a la

paciente atreves de los controles prenatales. 3



Cabeza J.(2014) . en el Peru realizo un estudio de tipo observacional analitico
de casos y controles para determinar los factores de riesgo asociados al
desarrollo de preeclampsia en aquellas gestantes atendidas en el hospit
al de apoyo de Sullana durante el periodo del 2013, teniendo una
poblacion de 162 gestantes de las cuales 54 gestantes fueron del grupo casos
y 108 gestantes del grupo control. Se encontré que el 42.59% de gestantes
con preeclampsia eran menores de 20 afios , se concluyo que la edad menor
de 20 afios, la primiparidad y la hipertension arterial cronica si son factores de

riesgo asociados al desarrollo de la enfermedad. ©

Pacheco J.(2015). en su estudio nos habla acerca de la preeclampsia en la
gestacion mdultiple en la cual expone que en los gestaciones Unicas la
preeclamsia se inicia a partir de la semana 20 de edad gestacional mientras
que en el embarazo gemelar esta puede ocurrir antes de las 20 semanas de
edad gestacional e incluso podria desencadenar consecuencias mas graves
tanto en la madre como en el feto muchas veces puede haber compromiso
renal , hepatico y incluso llegar al derrame cerebral en las madres gestantes
y en los gemelos pueden darse problemas en la placenta y en el desarrollo,
se dice que esta patologia tiene mas probabilidades de que aparezca en
gemelos dicigéticos, y la monocorionicidad y la monocigocidad y la

preeclampsia estarian asociadas a restriccion del crecimiento intrauterino. ’

Heredia I. (2015) en el Peru hizo un estudio de tipo observacional analitico de
casos y controles , transversal retrospectivo mediante el cual determino los
factores de riesgo asociados a preeclampsia en todas aquellas gestante
s atendidas en el hospital regional de Loreto de enero 2010 a diciembre
del 2014 encontrandose como factores de riesgo a la edad materna menor de
20 afios y mayor de 34 afos, ser paciente nulipara , los embarazos mdultiples
, la diabetes mellitus preexistente o gestacional, el antecedente familiar de
enfermedad hipertensiva, la hipertension arterial cronica y la edad gestacional

al momento del diagnéstico de menor de 37 semanas. 8

7



Antecedentes internacionales

Matias De La Cruz R.(2013). Estudio hecho en Guayaquil — ecuador de tipo
descriptivo no experimental , retrospectivo, teniendo como muestra a 181
casos, en su estudio determino los factores predisponetes de la
preeclampsia en mujeres de edades de 13-20 afios en el hospital gineco-
obstetrico enrique c.sotomayor desde Septiembre del 2012 a Febrero del
2013, En su estudio determin6 que uno de los principales factores de riesgo

para desencadenar la patologia es ser paciente gestante menor de 20 afios.

La preeclamsia severa resulto ser el trastorno mas frecuente en la poblacion
de estudio el cual estuvo ligado a factores predisponentes tales como etnia
mestiza , tener insuficientes controles prenatales y ser primigesta y entre otros
factores encontrados estuvieron el antecedente de preeclampsia en
embarazos anteriores, antecedentes de hipertension materna, nivel escolar
bajo, lo que demostraria que tanto factores sociales como ambientales

predisponen la aparicién de la Preeclampsia. °

Naula S. (2015): en Guayaquil- Ecuador elaboro un estudio de tipo descriptivo
y transversal teniendo como muestra a 872 gestantes adolescentes con el
diagnostico de preeclampsia de edades de 14-18 afos atendidas en el
hospital de Guasmo Dra. Matilde Hidalgo de procel del 2014.

En este trabajo la incidencia de la enfermedad fue mayor en aquellas
pacientes con controles insuficientes siendo este eje importante para detectar
complicaciones , la mayoria de pacientes fueron de raza mestiza , tendiendo
a ser nuliparas en su mayoria, muchas de ellas no contaban con educacién
suficiente por la que no tuvieron los conocimientos adecuados para tomar
conciencia de la importancia de los controles prenatales a su vez hubo una
mayor incidencia en sobrepeso y obesidad es asi que se concluy6é que los
trastornos hipertensivos del embarazo son responsables de la morbilidad

grave , discapacidad crénica y muerte de las madres y del feto.1°



Suarez J.et al. (2014). estudio realizado en cuba de tipo descriptivo
retrospectivo , el cual tuvo una muestra de 238 gestantes con el antecedente
de preeclampsia anterior, se aplico una encuesta donde se recogieron datos
generales y especificos tratando de determinar si la preeclamsia anterior es

un factor de riesgo en el embarazo para el desarrollo de la enfermedad.

Se encontré un rango de edad de 20-34 afios la pobre ingesta previa de calcio
y durante la gestacion; la obesidad; y los antecedentes patologicos familiares
de primera linea resultaron ser factores de riesgo. Concluyendo asi que el
antecedente de preeclampsia/ eclampsia constituye un factor de riesgo muy

importante. **

Lopez M et al.(2012). En México realizo un estudio de tipo casos y controles
teniendo una muestra de 84 pacientes de las cuales 42 fueron del grupo casos
y 42 del grupo control , con una media de 27 afios de edad casadas en su

mayoria en union libre o casada

En este estudio se encontraron como factores de riesgo al sobrepeso,
obesidad, insuficientes controles prenatales , periodo intergenésico corto o

largo, antecedente de cesarea o preeclampsia en embarazo anterior .

Finalmente se concluye que al conocer los factores de riesgo de esta
enfermedad sera de utilidad para realizar y tomar medidas preventivas para

de alguna forma disminuir la morbilidad y mortalidad materna y fetal.1?

Garcés W, et al. (2014). En cuba realizo un estudio para determinar los
factores de riesgo y condiciones perinatales de la preeclampsia-eclampsia,

es un estudio de tipo descriptivo longitudinal y prospectivo.

En dicho estudio se obtuvo que el 50% de los casos desarrollaron
preeclampsia agravada y que dicho grupo se encontraba dentro de los rangos
de edad de 18-25 afios de edad y que un poco mas de la mitad el 60% de las

nuliparas presentaron preeclampsia agravada ; dentro de las circunstancias
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desfavorables de las condiciones perinatales predomino el bajo peso al nacer
, €l parto pretérmino y la distocia.

Finalmente sé concluye que los factores de riesgos que mas inciden son: la
Hipertension Arterial cronica, la multiparidad y los antecedentes de
preeclampsia; asociandose los factores de riesgo en relaciébn con un nimero

mayor de condiciones perinatales desfavorables como las distocias.. 12

2.2 BASE TEORICA
PREECLAMPSIA. 14
La preeclampsia es un sindrome multisistémico de causa multifactorial
complicacion propia del embarazo a partir de las 20 semanas de edad

gestacional caracterizada por presentar hipertension arterial y proteinuria.
determinado de la siguiente manera:

Hipertension arterial: cuando la PA sistolica >140 mmhg y/o PA diastolica >90
mmhg. Deben haberse realizado dos mediciones separadas de cuatro a seis

horas de diferencia.

Proteinuria: Presencia de proteinas en orina de 24h con mas de 300mg o
0.3 gramos de proteinas en orina 0 >1+ en tira reactiva tomada en dos

muestras al azar y en ausencia de ITU ( Infeccion del tracto urinario)

En ausencia de la presencia de proteinas en orina , la preeclampsia se
diagnostica como hipertension asociada a trombocitopenia, edema pulmonar,

disfuncion hepatica, insuficiencia renal, sintomas neuroldgicos o visuales.

EPIDEMIOLOGIA.

Esta enfermedad es una de las causas de morbilidad y mortalidad maternay
perinatal a nivel mundial , afecta de 2 - 7% en gestante nuliparas sanas.®

En paises donde son inadecuados los controles prenatales, la preeclampsia-
eclampsia es causa de las muertes maternas en un 40-80% aproximadamente

se estima un total de cincuenta mil por afio. En nuestro pais esta patologia
10



vendria a ser la segunda causa de muerte materna con un 17 - 21% de
muertes , siendo la primera causa de muerte materna en los hospitales de Es

Salud del pais.®

PATOLOGIA.

La patogenia de esta enfermedad puede implicar la invasiéon anormal del
citotrofoblasto a las arterias espirales; el proceso de esta enfermedad se
diferencia en dos etapas:

- PRIMERA FASE :que inicia entre la semana doce de edad gestacional en
la que se produce una alteracion de la invasion trofoblastica de las arterias
espirales maternas que conllevaria a un estado de insuficiencia placentaria .
-LA SEGUNDA ETAPA: se produce entre las semanas dieciséis y veinte y
daria lugar a la lesion endotelial posterior a ello se daria lugar a la presencia

de los signos y los sintomas propios de la patologia. 2°

FACTORES DE RIESGO.?

Actualmente la Unica forma para detectar el riesgo en las gestantes de
desarrollar preeclampsia es identificando algunos factores de riesgo; la
posibilidad de desarrollar la patologia durante gestacion en presencia de estos
factores se eleva de 10-50%.

Paridad.

Se dice que las primigestas presentan un mayor riesgo de presentar la
enfermedad esto parece ser que estas pacientes habrian tenido una
exposicidn limitada a antigenos paternos presentes en el liquido seminal y

en la unidad feto placentaria lo cual contribuiria a desarrollar la enfermedad.

Obesidad.
La obesidad ocasiona un estado de inflamacion producido por ciertas
moléculas inflamatorias que son liberadas por los adipocitos especialmente el

TNFa este desencadenaria la disfuncidon endotelial .
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Edad de la madre mayor de 35 afos.

La edad materna extrema como ser mujer >35 afios de edad eleva el riesgo
de desarrollar la enfermedad. Esto porque en algunas mujeres mayores de
35 afos pueden presentan enfermedades cronicas vasculares, como DM2 o
hipertension arterial crénica mientras que las mujeres jévenes <20 afios
suelen presentan placentas anormales el cual facilita el desarrollo de la

enfermedad.

Hipertension arterial cronica.

La hipertension arterial principalmente lo que ocasiona es dafio vascular esto
producido por diversos mecanismos y en el caso de la placenta esta es 6rgano
vascular la cual podria conllevar a una oxigenacion inadecuada del trofoblasto
y asi desencadenar la enfermedad.

Diabetes mellitus.

En esta patologia basicamente lo que se produce es que podria existir una
microangiopatia y producir un incremento del estrés oxidativo y producir dafio
endotelial el cual puede afectar a la perfusion Utero placentaria y asi
desencadenar la enfermedad.

Enfermedad renal cronica (nefropatias).

En la nefropatia diabética y la hipertensiva, puede producirse una
placentacion anormal, dado que conjuntamente con los vasos renales estan
afectados los de todo el organismo, incluidos los uterinos.

Antecedente familiar de preeclampsia.

El antecedente familiar de preeclampsia en algun familiar de 1" grado de
consanguidad incrementa el riesgo de presentacion de la enfermedad, se dice
gue esta enfermedad es mas frecuente en hijas de mujeres con preeclamsia

y en embarazos donde el papa es hijo de una mujer preeclamptica.

Antecedente de preeclampsia previa.
Aquellas pacientes que tuvieron preeclamsia durante un embarazo anterior el
20 al 50% de dichas pacientes sufren una reincidencia de esta patologia en

su siguiente embarazo.
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Gestacion con multiples fetos.

Diversos estudios informan que la preeclamsia es hasta seis veces mas
frecuente en el embarazo mdultiple, tanto los embarazos gemelares como la
presencia de polihidramnios produce sobredistension del miometrio esto
reduce la perfusion placentaria ocasionando hipoxia trofoblastica que por
diversos mecanismos complejos pueden favorecer el desarrollo de la
patologia.

Factores inmunoldgicos.

Se ha hallado un aumento del ADN fetal en el plasma-suero de las
embarazadas con la enfermedad , en contraposicion con los controles, esto

contribuiria en parte al desarrollo de preeclampsia.

COMPLICACIONES. %0

Dentro del grupo de complicaciones de la preeclamsia tenemos en primer
lugar al sindrome de Hellp quien representaria un mal pronostico tanto como
para el bienestar de la madre como para el bienestar del feto este sindrome
se caracteriza principalmente por presentar hemolisis , incremento de la
enzimas hepéticas y plaquetopenia siendo una de sus complicaciones mas
recurrentes la coagulacién intravascular diseminada quien esta presente en el
7% de todos los casos otra complicacion importante también con una
frecuencia de 10-16% de casos es el desprendimiento prematuro de placenta
esta desencadenada por el vasoespasmo sistémico, la hipoxia placentaria y
por la gravedad del cuadro clinico cuando esta complicacion sucede lo que se
indica es la interrupcién del embarazo de forma urgente. Otra de sus
complicaciones que produce es la insuficiencia renal aguda esta asociada a
abruptio placentae y a CID que puede generar necrosis tubular aguda o
necrosis cortical bilateral. Entre otras complicaciones tenemos también al
edema pulmonar presente en el 5% de todos los casos , la rotura hepatica
esta ultima complicacion se caracteriza por presentar dolor en epigastrio que

puede preceder por varias horas el colapso circulatorio.
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COMPLICACIONES FETALES:
Dentro de ellas tenemos al oligohidramnios, el retardo del crecimiento
intrauterino ,la prematurez ademas a ello existe un riesgo incrementado de

desprendimiento prematuro de placenta y cesarea.'*

TRATAMIENTO.

El tratamiento definitivo de la preeclampsia seria la interrupcién del embarazo
resolviéndose los sintomas dentro de las 48h a 72h, esto no seria asi en
aguellas pacientes con necrosis renal, hemorragia cerebral y falla cardiaca,
solo se da manejo conservador en aquellos casos en los que se necesite

tiempo para la maduracion fetal. 18)
2.3. MARCO CONCEPTUAL

- Preeclampsia: complicacion propia del embarazo a partir de las 20
semanas de edad gestacion caracterizada por presentar hipertension
arterial y proteinuria.

- Preeclampsialeve: PA de 140/90 mmHg a mas asociado a proteinuria
gue se presenta después de la 20 semana de edad gestacional con
ausencia de sintomas de vasoespasmo.

- Preeclampsia severa: PA de 160/110 mmHg a méas asociado a
proteinuria que se presenta después de la 20 semana de edad
gestacional con sintomas tales como cefalea, acufenos, fosfenos y
edema generalizado.

- Nuliparidad: propio de aquella mujer que nunca ha tenido hijos, que
no ha tenido ningun parto.

- Edad materna avanzada: aquella mujer gestante con edad mayor a
35 afios.

- Control prenatal: es la vigilancia y evaluacion integral de la
embarazada y el feto que efectiviza el profesional de salud con la

14



finalidad de lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin
complicaciones que pongan en riesgo la salud de la madre.
Obesidad: enfermedad producida por la acumulacién excesiva de
grasa perjudicial para la salud durante la gestacion.

Antecedente de familiar de preeclampsia: aquella mujer gestante
que haya tenido un familiar con diagnostico de preeclampsia durante
Su gestacion.

Antecedente de preeclamsia previa: aquella mujer gestante que
haya tenido diagndstico de preeclampsia en un embarazo anterior.
Hipertension Arterial: aumento de la PA sistdlica 2140 mmHg y PA
diastolica 290 mmHg.

Eclampsia: se caracteriza por la presencia de convulsiones en
paciente con preeclampsia después de la semana 20 de edad
gestacional.

Sindrome de Hellp: Sindrome que se caracteriza por presentar
incremento de las enzimas hepaticas, hemolisis y trombocitopenia en
aquellas pacientes gestantes con patologia hipertensiva del embarazo.
Rotura hepética: es la ruptura de un hematoma subscapular hepético
durante el embarazo, es una complicacion asociado a sindromes
hipertensivos severos del embarazo.

Coagulacion intravascular diseminada: formacién de acumulacion
anormal de coagulos dentro de los vasos sanguineos agotando estos
los factores de coagulacion el cual puede ocasionar hemorragia grave

en otras areas.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL
Hi: Existen factores de riesgo de la preeclampsia en el hospital Carlos
Lanfranco La Hoz septiembre de 2015 - Agosto 2016.
Ho: No Existen factores de riesgo de la preeclampsia en el hospital Carlos
Lanfranco La Hozzde septiembre 2015 - Agosto 2016.
2.4.2. ESPECIFICAS
e Laedad materna avanzada mayor a 35 afios y la paridad son factores
dezriesgo de la preeclampsia en el hospital Carlos Lanfranco La
Hoz de septiembre 2015 - Agosto 2016.
¢ Los insuficientes controles prenatales es un factor de riesgo de la
preeclampsia en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz de septiembre
2015 -Agosto 2016.
e La obesidad es un factor de riesgo de la preeclampsia en el hospital
Carlos Lanfranco La Hozzde septiembre 2015 - Agosto 2016.
e El antecedente familiar de preeclampsia es un factor de riesgo de la
preeclampsia enzel hospital Carlos Lanfranco La Hoz de septiembre
2015 -Agosto 2016.

2.5. VARIABLES

Las variables de estudio son las siguientes:
Variables dependientes

Factores de riesgo

Variables independientes

Preeclampsia
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

a) edad materna: Edad que presenta la paciente embarazada
segun lo registrado en su historia clinica al momento de su
ingreso al hospital.

b) estado civil: Condicion de la paciente gestante de si tiene o no
pareja ya sea esta condicion de soltera, casada, o conviviente.

c) grado de instruccion: nivel de estudios alcanzados por la
paciente gestante segun lo registrado en su historia clinica.

d) Procedencia: lugar o distrito donde se encuentraba viviendo la
paciente gestante en el periodo de estudio.

e) Ocupaciéon: empleo u oficio a la cual se dedica la paciente
gestante durante el periodo de estudio.

FACTORES DE RIESGO

f) Edad materna avanzada: Numero de afios cumplidos hasta
el Momento del estudio.

g) Control prenatal

-Numero de controles Prenatales consignados suficientes 24

controles

-NUmero de controles prenatales consignados insuficientes < 4

controles.

h) Paridad: definido por la paridad encontrada en la historia

clinica de la gestante del estudio.
i) Obesidad: Paciente de estudio que tenga IMC de 30 a mas.

j) Antecedentes familiares de preeclampsia’ Se definira por lo

encontrado en la historia clinica del sujeto en estudio.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es de tipo analitico de casos y controles ( el grupo casos son
pacientes con diagnoéstico de preeclampsia y el grupo control pacientes sin
diagnoéstico de preeclampsia) , observacional porque se observé el caso
tomando los datos registrados en las historias clinicas de las pacientes
gestantes para su posterior analisis y estudio retrospectivo porque esta fue
estudiada y analizada después de ocurrido el evento en las pacientes

gestantes en el periodo de estudio establecido por el investigador.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Este es un estudio de nivel tipo explicativo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién de estudio.
La poblacion de estudio fueron las 236 pacientes gestantes y puérperas que

fueron atendidas y hospitalizadas en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz de
septiembre 2015 a Agosto 2016.

Criterios de inclusién de casos
e paciente gestante y puérpera atendida en el hospital Carlos Lanfranco
La Hoz durante el periodo de estudio con diagnéstico de preeclampsia.
e Paciente gestante con mas de 20 semanas de gestacion.
e Paciente cuyos datos en las historias clinicas nos puedan ayudar a

determinar las variables.
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Criterios de inclusion controles:

e Ser paciente gestante y puérpera atendida en el hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante el periodo de estudio sin diagndstico de
preeclampsia.

e Paciente gestante con mas de 20 semanas de gestacion.

e Paciente cuyos datos en las historias clinicas nos puedan ayudar a

determinar las variables.

Criterios de exclusion para casos y para controles:
e Pacientes gestantes que seran transferidas antes del parto a otro
hospital de mayor complejidad.
e Pacientes gestantes que presenten datos incompletos en su historia

clinica y que sean necesarios en el estudio.

Muestra de estudio
Para determinar el tamafio de la muestra en este estudio se utiliz6 la

siguiente ecuacion:

DONDE:

[zl_%ﬂfzp[l -p)+agofpil - P+ P2l P2 :'T

H =

[Pl—szg
2
’}1.96 2><0.5(1—0.5)+0.84\/0.59(1—0.59)+0.41(1—0.41) w
n= (0.59—0.41)2
n=118

donde tenemos : w =OR=2;

P1= la frecuencia de casos de preeclampsia= 0.59.° y P2= La frecuencia de
controles =0.41.°

Z1-a/2: con una seguridad del 95% =1.96 y Z1-B: Estadistica (80%) =0.84
y con un valor de P=P1/P2= 0.5

Reemplazando los siguientes valores obtuvimos una muestra conformada
por 118 casos y 118 controles.
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MUESTREO:
No probalistico intencional.
3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para recoleccion de datos se utilizé un instrumento tipo cuestionario el cual
tuvo como finalidad el obtener datos tanto generales como especificos de las
historias clinicas , que nos ayudaron a determinar las variables de estudio;
dicho instrumento fue evaluado y validado por tres expertos en la especialidad
de ginecologia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Con la finalidad de obtener datos confiables en este trabajo de investigacion
se solicito el permiso al director del hospital donde se llevo a cabo el estudio

y conjuntamente a la oficina de docencia e investigacion.

Una vez aceptada nuestra solicitud se le informo al jefe del departamento de
ginecologia sobre el desarrollo del trabajo de investigacion propuesto.
Posterior a ello se revisé los regitros de las historias clinicas de todas las
pacientes gestantes que cumplieran con los criterios de inclusién

establecidos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para poder iniciar el procesamiento de datos estos fueron agrupados en
categorias para poderlos representar atravez de tablas y graficos y para lograr
esto tuvimos que vaciar de forma manual los datos obtenidos de las fichas de
recoleccion de datos al programa Excel para posterior a ello hacer el

procesamiento de datos mediante el software SPSS en la version 24.

Se hizo el analisis de datos en las cuales se utilizé pruebas no paramétricas
chi cuadrado de Pearson para las variables cualitativas para asi poder
determinar la asociacion de estas variables de estudio. Para obtener la

estimacion de riesgo se obtuvo mediante el cociente de dos probabilidades
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del grupo casos y del grupo control de tener la exposicion denominandose a
este estimador odds ratio(OR).

3.6. ASPECTOS ETICOS

Este estudio no infringe los aspectos éticos, se solicitaron los respectivos
consentimientos tanto de la facultad de medicina humana de la universidad
San Juan Bautista como del hospital donde se llevé a cabo el estudio el
hospital Carlos Lanfranco La Hoz previo a la recoleccion de datos asi mismo
debe tenerse en cuenta que en el presente trabajo de investigacion la
informacion obtenida de la historias clinicas y de la base estadistica fueron
manejadas de forma confidencial y sin perjudicar a las pacientes en estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLAN°1

DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Casos Controles
N=118 N=118
VARIABLES INDICADORES N° % N° %
<20 21 17.8% 13 11%
EDAD 20-34 afios 75 63.6% 79 66.9%
=235 anos 22 18.6 26 22%
Soltera 13 11% 10 8.5%
ESTADO CIVIL | Conviviente 97 82.2% 99 83.9%
Casada 8 6.8% 9 7.6%
Sin instruccion 0 0% 2 1.7%
GRADO DE Primaria 14 11.9% 25 21.2%
INSTRUCCION | Secundaria 85 72% 78 66.1%
Técnico superior 12 10.2% 10 8.5%
Superior 7 5.9% 3 2.5%
universitaria
Ama de casa 98 83.1% 102 86.4%
OCUPACION | Estudiante 3 2.5% 3 2.5%
Trabajadora 17 14.4% 13 11%
Puente piedra 85 72% 88 74.6%
LUGAR DE Comas 4 3.4% 18 15.3%
PROCEDENCIA | Ancén 3 2.5% 1 0.8%
San Martin de 3 2.5% 2 1.7%
Porres

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LAS PACIENTES GESTANTES Y
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ DE SEPTIEMBRE 2015 A AGOSTO 2016.

n=118
80.0% o S69%
,07
70.0% (75) (79)
60.0%
50.0%
40.0% m Caso
0,

30.0% 17,8% 2(22,2)6 = Control
20.0% (21) 11,0%

(13)
10.0%

0.0%

Menor de 20 afios 20-34 afios De 35 afios a mas

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: en la tablan°ly gréfico n°1 se encuentran la distribucion
de la edad de toda la poblacién de estudio entre casos y controles; al
categorizar la edad en tres grupos etarios se obtuvo que el mayor porcentaje
de pacientes de los grupos casos y controles con el 63,6% (75) y el 66,9%
(79) respectivamente se encontraban entre los rangos de edad entre 20-34

anos
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES GESTANTES Y
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ DE SEPTIEMBRE 2015 A AGOSTO 2016.

82,2% 83,9% n=118
90.0% (97) (99)
|
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
’ m Caso
40.0%
Control
30.0%
0,
20.0% 11,0% 8,5% 6 8% 7,6%
(13) " (10) B (o
10.0% - (8) (3)
0.0% e
Soltera Conviviente Casada

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: en la tabla n°1 y el gréfico n°2 se encuentra la distribucion
segun el estado civil de la poblacion de estudio en el cual el 82,2%(97) y el

83,9%(99) para los grupos casos y controles eran convivientes.
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GRAFICO N° 3
DISTRIBUCION DEL GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PACIENTES

GESTANTES y PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ DE SEPTIEMBRE 2015 A AGOSTO 2016.

72,0%

80.0%
° (85) 66,1%

70.0% (78)

60.0%

50.0%

40.0% m Caso

30.0% 21,2% H Control
11,9% (25)

20.0% o7 10,2% g 594 .
(14) (12) 5,9% 0

10.0% 1,7% (10) (7) 2°%

0.0% (2)
0.0% T—
Sin instruccion Primaria Secundaria Técnica Superior

superior universitaria

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: en la tabla n°1 y el grafico n°3 se presenta la distribucién de
la poblacién de estudio segun su grado de instruccion en el cual se observa
que el mayor porcentaje entre los grupos para casos Yy controles se obtuvo
que el 72% (85) y 66.1% (78) respectivamente tenian estudios hasta nivel

Secundario.
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GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DE LA OCUPACION DE LAS PACIENTES GESTANTES Y
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ DE SEPTIEMBRE 2015 A AGOSTO 2016.

100.0% 86,4% nelis
90.0% 8(39';;% (102)
80.0%
70.0%
60.0%
50.0% m Caso
H Control

40.0%
30.0%

20.0%
2,5% 2,5%

B 6

10.0%

0.0%

Ama de casa Estudiante Trabajadora

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: en la tabla n°1 y el grafico n°4 se presenta la distribucién de
los pacientes segun su ocupacion se encontré que el mayor porcentaje eran
amas de casa obteniendo un 83,1% (98) para casos y 86,4% (102) para

controles mientras que solo un 14,4%(17) y 11%(13) eran trabajadoras.
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GRAFICO N° 5

DISTRIBUCION DEL LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES
GESTANTES Y PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ DE SEPTIEMBRE 2015 A AGOSTO 2016

74,69 n=118

80.0% 72,0% (S’S)A)
. (o] (85)
70.0%
60.0%
50.0%
40.0% m Caso
19,5%
30.0% 15,3% (23)° Control
20.0% (18) 0 7,6%
i 3,4% 2(:)/)0,8% (9)  2.5% 1,7%
10.0% (4) (1) (3) 2)
0.0% I [
Puente piedra Comas Ventanilla Ancén San Martin de
Porres

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: en la tabla n°1 y el grafico n°5 se presenta la distribucion de
las pacientes segun su lugar de procedencia en el cual la mayoria pertenecen
a la jurisdiccion del hospital Carlos LanFranco la hoz con un 72% (85) para el
grupo casos y 74,6% (88) para el grupo control pertenecientes al distrito de

puente piedra; siendo la poblacion restante procedentes de otra jurisdiccion.
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TABLA N° 2

RELACION ENTRE LA EDAD Y LA PRESENTACION DE PREECLAMPSIA
EN PACIENTES GESTANTES Y PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DE SEPTIEMBRE 2015 A
AGOSTO 2016.

Grupo de estudio Total
Edad Caso Control
n % n % n %
< 35 afos 96 81,36% 92 77,97% 188 79,66%
De35anos|  ,, 18.64% 26 22.03% 48 20,34%
a mas
Total 118 100,00% 118 100,00% 236 100%

X2=0,418 GL=1 p=0,518 OR=1,233 1C=(0,653;2,329)

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: Al realizar los calculos y el andlisis estadistico de chi-
cuadrado a los datos se observa un X2 =0,418, yunvalorp =
0,518 siendo mayora o = 0,05, lo que indica que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la edad y la presencia de preeclampsia en

la poblacion de estudio.

En este estudio se encontr6 que la edad no es un factor de riesgo para la

presencia de preeclampsia con un OR = 1,233 y un IC = (0,653;2,329).
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GRAFICO N° 6

LA EDAD Y LA PRESENTACION DE PREECLAMPSIA EN LAS PACIENTES
GESTANTES Y PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ DE SEPTIEMBRE 2015 A AGOSTO 2016.
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FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: En la tabla n°2 y en el grafico 6, se observa que del 100%

(118) de gestantes y puérperas del grupo de estudio caso y control, el mayor

porcentaje se encuentra en el rango de edad menor a 35 afios con un
81,36%(96) y 77,97% (92) respectivamente; mientras que solo el 18,64% (22)
y el 22,03% (26) tenian de 35 afios a mas.
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GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION DE LA PARIDAD DE LAS PACIENTES GESTANTES Y
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ DE SEPTIEMBRE 2015 A AGOSTO 2016.
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FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: En el grafico 7 se observa que del 100% (118) de gestantes,
parturientas o puérperas del grupo de estudio de los casos, el mayor
porcentaje fueron Nuliparas con un 44,9% (53), mientras que para el grupo de
estudio control el mayor porcentaje de pacientes fueron Primiparas con un
46,6% (55).
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TABLA N° 3

RELACION ENTRE LA PARIDAD Y LA PRESENTACION DE
PREECLAMPSIA EN PACIENTES GESTANTES, PARTURIENTAS O
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ DE SEPTIEMBRE 2015 A AGOSTO 2016.

Grupo de estudio
. Total
Paridad Caso Control
n % n % n %
Nulipara 53 75,71% 24 46,15% 77 63,11%
Multipara 17 24,29% 28 53,85% 45 36,89%
Total 70 100,00% 52 100,00% 122 100%

X2=11,199 GL=1 p=0,001 OR=3,637 IC=(1,681:7,870)

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: Al realizar los calculos y el analisis estadistico de chi-
cuadrado a los datos se observa un X?=11,199yunvalorp =
0,001 siendo menora a = 0,05, lo que indica que existe relacion
estadisticamente significativa entre paridad y la presencia de preeclampsia en

la poblacion de estudio.

En este estudio se encontré que la paridad es un factor de riesgo para la

presencia de preeclampsia con un OR = 3,637y un IC = (1,681;7,870).
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GRAFICO N° 8

PARIDAD DE LAS PACIENTES GESTANTES Y PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DE SEPTIEMBRE 2015
A AGOSTO 2016.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: En la tabla n° 3 y en el grafico 8, se observa que del
100% (118) de gestantes, parturientas o puérperas del grupo de estudio
casos, el mayor porcentaje fueron Nuliparas con 75,71%(53), mientras
que en el grupo de estudio control la mayoria de pacientes fueron
Multiparas con 53,85%(28).
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TABLA N° 4
RELACION ENTRE LOS CONTROLES PRENATALES Y LA
PRESENTACION DE PREECLAMPSIA EN PACIENTES GESTANTES Y
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ DE SEPTIEMBRE 2015 A AGOSTO 2016.

Grupo de estudio
Controles Caso Control Total
prenatales
'”S“f'g'f”teS: 3 2,54% 17 14,41% 20 8,47%
Suficientes: 0 . )
de 4 a mas 115 97,46% 101 85,59% 216 91,53%
Total 118 100,00% 118 100,00% 236 100%

X2=10,707 GL=1 p=0,1 OR=0,155 IC=(0,044;0,544)

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: Al realizar los calculos y el analisis estadistico de chi-
cuadrado a los datos se observa un X?=10,707 yunvalorp =
0,1 siendo mayoraa = 0,05, lo que indica que no existe relacién
estadisticamente significativa entre los controles prenatales y la presencia de

preeclampsia en la poblacion de estudio.
En este estudio se encontré que los controles prenatales no son un factor de

riesgo para la presencia de preeclampsia con un OR = 0,155 y un IC =
(0,044,0,544).
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GRAFICO N° 9

CONTROLES PRENATALES DE LAS PACIENTES GESTANTES Y
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ DE SEPTIEMBRE 2015 A AGOSTO 2016.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: En la tabla n°4 y en el grafico 9, se observa que del 100 %
(118) de gestantes y puérperas del grupo de estudio casos y controles, el
mayor porcentaje de pacientes presentaron controles prenatales suficientes
con 97,46%(115) para los casos y 85,59% (101) respectivamente para el

grupo control.
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TABLA N°5

RELACION ENTRE LA OBESIDAD Y LA PRESENTACION DE
PREECLAMPSIA EN PACIENTES GESTANTES Y PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DE
SEPTIEMBRE 2015 A AGOSTO 2016.

Grupo de estudio Total
, Caso Control
Obesidad
n % n % n %
Si 41 34,75% 23 19,49% 64 27,12%
No 77 65,25% 95 80,51% 172 72,88%
Total 118 100,00% 118 100,00% 236 100%

X2=6,946 GL=1 p=0,008 OR=2,199 IC=(1,216:3,977)

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: Al realizar los calculos y el analisis estadistico de chi-
cuadrado a los datos se observa un X?=6,946yunvalorp =
0,008 siendo menoraa = 0,05, lo que indica que existe relacion
estadisticamente significativa entre Obesidad y la presencia de preeclampsia

en la poblacion de estudio.

Asimismo en este estudio se encontr6 que la Obesidad es un factor de riesgo

para la presencia de preeclampsiaconun OR=2,199 yunIC=(1,216;3,977).
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GRAFICO N° 10

OBESIDAD EN LAS PACIENTES GESTANTES Y PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DE
SEPTIEMBRE 2015 A AGOSTO 2016.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: En la tabla n°5 y en el grafico 10, se observa que del
grupo de pacientes que presentaron obesidad el mayor porcentaje
fueron pacientes del grupo casos con un 34.75% mientras que el

19.49% de pacientes con obesidad pertenecieron al grupo control.
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TABLA N° 6

RELACION ENTRE EL ANTECEDENTE FAMILIAR DE PREECLAMPSIA Y
LA PRESENTACION DE PREECLAMPSIA EN PACIENTES GESTANTES Y
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ DE SEPTIEMBRE 2015 A AGOSTO 2016.

Antecedente Grupo de estudio Total
Familiar de Caso Control
Preeclampsia n % n % n %
Si 15 12,71% 4 3,39% 19 8,05%
No 103 87,29% 114 96,61% 217 91,95%
Total 118 100,00% 118 100,00% 236 100%

X2=6,926 GL=1 p=0,008 OR=4,150 1C=(1,335;12,908)

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: Al realizar los calculos y el andlisis estadistico de chi-

cuadrado a los datos se observa un X?=6,926yunvalorp =

0,008 siendo menoraa = 0,05, lo que indica que existe relacion
estadisticamente significativa entre antecedente familiar de preeclampsia y la

presencia de preeclampsia en la poblacién de estudio
En este estudio se encontré que el antecedente familiar de preeclampsia es

un factor de riesgo para la presencia de preeclampsia con un OR = 4,150 vy
un IC = (1,335;12,908).
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GRAFICO N° 11

ANTECEDENTE FAMILIAR DE PREECLAMPSIA EN LAS PACIENTES
GESTANTES Y PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ DE SEPTIEMBRE 2015 A AGOSTO 2016.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: En la tabla n° 6 y en el gréfico 11, se observa que del
grupo de pacientes que tuvieron el antecedente familiar de
preeclampsia el mayor porcentaje fueron pacientes del grupo casos con

un 12.71% mientras que el 3.39% fueron del grupo control.
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4.2. DISCUSION

Existen diferentes estudios en el que se dice que la edad materna
avanzada es un factor de riesgo asociado al desarrollo de preeclampsia,
sin embargo en este trabajo de no se encontr6 relacion estadisticamente
significativa entre la edad materna avanzada mayor a 35 afios y el
desarrollo de la enfermedad, dichos resultados son similares a los
encontrados por Inchaustegui N. ® en dicho estudio no se encontrd
asociacion entre las edades extremas y el desarrollo de preeclampsia
encontrandose un 61.8% de pacientes entre las edad de 20-35 afios,
similar a lo encontrado en el presente estudio en el que el 81,36% de las
pacientes gestantes con preeclampsia se encontraban entre los rangos de
edad de 20-34 afios de edad.

La paridad segun diversas literaturas estaria muy relacionada al desarrollo
de preeclampsia haciendo hincapié especificamente a la nuliparidad.
existen estudios como el de Naula S. 1?; en su estudio las mujeres con
preeclampsia tendieron a ser nuliparas en su mayoria; sin embargo, al
analizar la multiparidad no se encontré una asociacion estadisticamente
significativa con la preeclampsia. en el presente trabajo de investigacion el
gran porcentaje de la poblacion de estudio con preeclampsia fueron
nuliparas y en una menor proporcién fueron multiparas en el cual si se
encontré relacion estadisticamente significativa para el desarrollo de la

enfermedad.

Lopez 14, Matias De La Cruz R @Y Naula S @2 encontraron como factor
de riesgo para desarrollar preeclampsia a los controles prenatales
deficientes o inadecuados, caso contrario a lo encontrado en el presente
trabajo de investigacion en el que no se encontro relacion estadisticamente

significativa entre los controles prenatales insuficientes y el desarrollo de
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preeclampsia ya que un gran porcentaje de pacientes gestantes en este
estudio contaba con controles prenatales suficientes.

Rojas v ®, Naula S. 2 Suarez J @3 y Lépez M @4 en su estudio
encontraron a la obesidad como un factor de riesgo importante para el
desarrollo de la preeclampsia, en el presente estudio también se encontré
una relacion estadisticamente significativa entre la obesidad y la
preeclampsia con un OR = 2,199 vy un Intervalo de Confianza de (1,216-
3,977). Pacheco J. ) en su estudio hace referencia de que en las mujeres
obesas la presion arterial es méas alta a las 8 semanas de edad gestacional
y aumenta lentamente entre las semanas 18 y 30 y mas rapido entre las

30 y 36 semanas.

En este estudio tenemos que el antecedente familiar de preeclampsia tiene
una relacion estadisticamente significativa con la presentacion de la
enfermedad con un OR de 4,150 vy un intervalo de confianza de (1,335-
12,908). Algunos estudios describen haber encontrado un incremento del
riesgo de padecer una preeclampsia en hijas y hermanas de mujeres que
sufrieron una preeclampsia durante su gestacion. Inchaustegui N ®) en su
estudio dice que las familiares de primer grado de consanguinidad de una
mujer que ha padecido una preeclampsia, tienen de 4 a 5 veces mayor
riesgo de presentar la enfermedad cuando se embarazan. Igualmente, las
familiares de segundo grado tienen un riesgo de padecerla de 2 a 3 veces
mayor, comparado con aquellas mujeres en cuyas familias no hay historia

de preeclampsia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

En la distribucidon de las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién de estudio, se encontr6 que la edad mas frecuente de
presentacion de la enfermedad se encontraba entre los rangos de edad
de 20 - 34 afios, el estado civil mas frecuente fue el de conviviente asi
también se encontr6 que la mayor proporcién de la poblacion de
estudio tenia secundaria completa, siendo la mayoria amas de casay

teniendo como procedencia el distrito de puente piedra.

El factor paridad en este estudio si es un factor de riesgo asociado a
preeclampsia, siendo la nuliparidad el factor de mayor predisposicién

para el desarrollo de la enfermedad.

El factor obesidad si represento un factor de riesgo para el desarrollo
de preeclampsia siendo el mayor porcentaje de pacientes con

diagndstico de preeclampsia pacientes obesas.

Se encontr6 que el antecedente familiar de preeclampsia es el

antecedente patoldgico de mayor riesgo asociado a la enfermedad.
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5.2. RECOMENDACIONES

Si bien en este estudio no se encontrd una relacion entre la edad
materna avanzada y el desarrollo de preeclampsia existen estudios en
los que si considera a la edad materna avanzada como un factor de
riesgo por lo cual se recomienda hacer un seguimiento y brindar charlas
informativas a las pacientes de los riesgos que conlleva un embarazo
a edad materna avanzada.

Teniendo en cuenta a la nuliparidad como factor de riesgo se
recomienda que el sistema de salud les brinde a las pacientes un
adecuado control, educando a las gestantes sobre los signos y
sintomas de la preeclampsia con el fin contribuir a disefiar estrategias
y medidas de intervencion efectivas para un diagndstico precoz y un
mejor manejo de estas pacientes asi evitar complicaciones y garantizar
la salud materna y fetal.

se debe fortalecer y desarrollar programas educativos destinados a
informar de la importancia de los controles prenatales ya que con ellos
vamos a poder prevenir y disminuir los factores de riesgo, detectar
problemas de salud durante la gestacion y tratarlos a tiempo.

Se sugiere realizar un seguimiento aquellas pacientes que presentan
ganancia ponderal durante el embarazo, y enfocarse en aquellas
gestantes con un IMC elevado pregestacional en estos casos se
recomendaria hacer una interconsulta al nutricionista para de manera
conjunta ayudar a estas pacientes a evitar complicaciones .

Se recomienda que las pacientes gestantes con antecedentes
familiares de preeclampsia sean monitorizadas constantemente por
medio de la medicién de la presion arterial, Con estudios auxiliares de
diagnéstico (laboratorio examen general de orina y biometria hematica)

crecimiento uterino y sintomas maternos de preeclampsia.
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ANEXOS
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ANEXO N° 1

OPERALIZACION DE VARIABLES
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR FUENTE
INDEPENDIENTE OPERACIONAL VARIABLE
Es el estado con presencia de | Sera definido por el
hipertension y proteinuria | diagnéstico descrito en la | Cualitativa/d | nominal | Preeclampsia Historia
PREECLAMPSIA | significativa, lo que ocurre por | historia clinica de la | ependiente Leve clinica
primera vez después de la | gestante en estudio, Preeclampsia
semana 20 del embarazo, | ademas de encontrarse severa
durante el parto o puerperio. descrito parametros
clinicos que confirmen
dicho diagnéstico.
DEPENDIENTE
Edad materna Tiempo vivido, desde su | Numero de afios cumplidos <20 afios Ficha de
nacimiento. hasta el Momento del | Cuantitativa Razon 20-34 afios recoleccion
estudio. >34 afios de datos
Control prenatal | Nimero de entrevistas o visitas Numero de controles Cualitativa Nominal Ficha de
programadas que realiza la Prenatales consignados Dicotémica Controles recoleccién
gestante con el equipo de salud, suficientes =4 controles Insuficientes <4 de datos
con el objetivo de vigilar el Controles

embarazo y obtener una
adecuada preparacion para el
parto y la crianza

Numero de controles
prenatales consignados
insuficientes < 4 controles

Suficientes 24
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Numero de nifios nacidos vivos, | Sera definido por la Cualitativa Ordinal - Primipara Ficha de
) con mas de 28 semanas de | paridad encontrada en la politémica / - Secundipara recoleccién
Paridad gestacion, que ha parido. historia clinica de la Independient - Multipara de datos
gestante del estudio. e
Antecedentes Historia familiar, de las pacientes Se definira por lo Cualitativa -Si Ficha de
familiares de en estudio, de diagnéstico de | encontrado en la historia dicotobmica/ | Nominal | - No recoleccion
preeclampsia. hipertensién gestacional clinica del sujeto en Independient de datos
estudio e
Paciente con diagnéstico de | Paciente de estudio que | Cualitativa Nominal | Obesidad Tipo 1 Ficha de
Obesidad obesidad segin su indice de | tenga IMC de 30 a mas. Dicotémica (30-34) recoleccion
masa corporal. Obesidad Tipo 2 de datos
(35 -40)
Obesidad Tipo
3(<40)




CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE MADRE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR FUENTE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Tiempo transcurrido | Seréa definido por la edad Cuantitativa De razén - Menos de 20 Ficha de
desde la fecha de | de la gestante registrada Continua / -De20a34 recoleccion
EDAD MATERNA | nacimiento hasta la fecha | en la historia clinica en el | Independiente - Mayor de 35 de datos
actual expresado | momento de su ingreso,
generalmente en afios | medido en afios.
cumplidos.

ESTADO CIVIL Condicién de solteria, | Condiciébn de solteria, Cualitativa Nominal - Soltera Ficha de
matrimonio, viudez, etc., | matrimonio, o] politbmica / - Conviviente recoleccién
de la paciente convivencia de la | Independiente - Casada de datos

gestante - Otros
GRADO DE Nivel de estudios Se definird de acuerdo a Dicotémica Ordinal -sin instruccién Ficha de

INSTRUCCION alcanzados en el sistema | lo encontrado en la -primaria recoleccién
educativo formal | historia clinica de la -secundaria de datos
Cualitativa gestante - técnica superior

-superior
universitaria
Distrito o lugar de origen | Se definird de acuerdo al Cualitativa Nominal

PROCEDENCIA de los pacientes, en | distrito donde se politomica / e Puente piedra
donde se encuentra la | encuentra la vivienda en | Independiente e Ventanilla Ficha de
morada o vivienda actual | la fecha de estudio, e Comas recoleccion
de una persona. encontrado en la historia e Ancon de datos

clinica de la gestante. e SMP
OCUPACION Empelo u oficio al cual | Se definira de acuerdo | Cualitativa Nomina -Ama de casa. | Fichade
se dedica la persona a lo encontrado en la politomica / -Estudiante. recoleccio
historia clinica de la Independiente -Trabajadora. n de datos

gestante




ANEXO N° 2
INSTRUMENTO

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAPREECLAMPSIA EN EL
HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ”, SEPTIEMBRE 2015-
AGOSTO 2016.

UNIVERSIDAD PRIVADA 3
‘ oP
T
>
0O
C
I_
_|
>
o
o
m
Q
m
Z
Q
>
02}
o
m
.
>
wn
>
—
C
o

DATOS GENERALES DE LA PACIENTE:

1. Edad: <20 ( ) 20-34 ( ) =235afos( )

2. Estado civil soltera ( ) conviviente ( ) casada ( )

3. Grado de instruccion: sin instruccion () primaria () secundaria ()
técnica superior ( ) superior universitaria ()

4. Ocupaciéon: amade casa( ) Estudiante () trabajadora ( )

5. Lugar de procedencia: puente piedra ( ) comas ( ) ventanilla ( ) Ancon
() SMP( )

DATOS GINECOOBTETRICOS
6. paridad: nulipara ( ) primipara () secundipara ( ) Multipara ( )
7. Controles prenatales : <4 controles ( ) =24 ()
IMC: ......... <18 bajopeso ( ) normal (18-24) ( )
Sobrepeso (25-29) ( ) obesidad tipo | (30-34) ( )
Obesidad tipo Il (35-40) ( ) obesidad tipo lll >40( )
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ANTECEDENTES:
9. Antecedentes familiares de preeclampsia :si() no ( )
10.Obesidad: si( ) no( )

Diagndstico:

11.preeclampsia no ( )

12.Preeclampsiasi( ) leve ( )severa( )
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ANEXO N° 3
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

VALIDACION
ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO
APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE
MEDICION

ASPECTOS A CONSIDERAR EXPERTOS

A B

No No

El instrumento tiene estructura légica.

La secuencia de presentacion de items es optima

3

Los reactivos reflejan el problema de investigacion.

El instrumento abarca en su totalidad el problema
de investigacion.

Los items permiten medir el problema de
investigacion.

Los items permiten recoger informacion para
alcanzar los objetivos de la investigacion.

El instrumento abarca las variables e indicadores.

NS LR NN N RN 2

SN ] SN RN @
NN S TN \i\\‘—”—ﬂ

Los items permiten contrastar la hipotesis.

~ TABLA DE IDENTIFICACION DE EXPERTOS

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA PEL EXPERTO

WILFREDO HERNAMDEZ GUERRA

B | pcrecoo cowmri Buewo

C | Upu.Ness QON’P
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TEMA: FACTORES DE RIESGO DE LA PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ” DE SEPTIEMBRE 2015 -

ANEXO N° 4
MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNA: PASACHE DIAZ MAYRA ALICIA
ASESORA: DRA. JENNY ZAVALETA OLIVER.

AGOSTO 2016.

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMAS INDICADORES
General: General Hipotesis General
PG: ¢Cudles son los factores de | -ldentificar los factores de riesgo | Hi: Existirian factores de riesgo FACTORES DE RIESGO

riesgo de la preeclampsia del
hospital Carlos Lanfranco La Hoz
de Septiembre 2015 -Agosto Del
20167

asociados a la preeclampsia en el
hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
Septiembre 2015 -Agosto 2016.

asociados a la preeclampsia en el
hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
septiembre 2015 a Agosto 2016.

Ho: No Existirian factores de riesgo
asociados a la preeclampsia en el
hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
Septiembre 2015 - Agosto 2016.

-Edad materna

-Control prenatal
-Paridad

-Antecedente familiar de
trastorno Hipertensivo
gestacional

- -Obesidad

Especificos

PE1: ¢ Cudl es la distribucién de las
caracteristicas sociodemograficos
de la poblacién de estudio en el
hospital Carlos Lanfranco La Hoz
de Septiembre 2015 - Agosto 2016

especifico

OEL1: Identificar la distribucion de las
caracteristicas sociodemograficos de
la poblacién de estudio en el hospital
Carlos Lanfranco La Hoz de
Septiembre 2015 - Agosto 2016.

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICOS-
-Edad materna

-Estado civil

-Grado de instruccion
-Procedencia

-Ocupacion
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P2: ¢;La edad materna avanzada

OE2: Determinar si la edad materna

HE1: la edad materna avanzada mayor

EDAD MATERNA

mayor a 35 afios y la paridad son | avanzada mayor de 35 afios y la paridad | de 35 afios y la paridad son un factor de | AVANZADA.

un factor de riesgo de la|son factores de riesgo asociado a |riesgo de la preeclampsia en el hospital | Mayor a 35 afios.

preeclampsia en el hospital | preeclampsia en el hospital Carlos | Carlos Lanfranco La Hoz de septiembre | PARIDAD.

Carlos Lanfranco La Hoz de |Lanfranco La Hoz de Septiembre del|2015 a Agosto 2016. -Primipara.

Septiembre 2015- Agosto 2016? | 2015-Agosto 2016. -Secundipara.
-Multipara.

PE3: ¢Los insuficientes | OE3: Determinar si los insuficientes | HE2:Los insuficientes controles | CONTROLES

controles prenatales son un |controles prenatales son un factor de |prenatales es un factor de riesgo de la | PRENATALES

factor de riesgo de la
preeclampsia en el hospital
Carlos Lanfranco La Hoz de
septiembre 2015 a Agosto 20167?

riesgo de la preeclampsia en el hospital
Carlos Lanfranco La Hoz de septiembre
2015 a Agosto 2016.

preeclampsia en el hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de septiembre 2015 a
Agosto 2016.

Controles Suficientes 24
Controles Insuficientes < 4

PE4: ¢La obesidad es un factor
de riesgo de la preeclampsia en
el hospital Carlos Lanfranco La
Hoz de Septiembre 2015-Agosto
20167

OE4: Identificar si la obesidad es un
factor de riesgo de la preeclampsia en el
hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
Septiembre 2015-Agosto 2016.

HE3: La obesidad es un factor de riesgo
de la preeclampsia en el hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Septiembre 2015-
Agosto 2016.

INDICE DE MASA
CORPORAL

Obesidad tipo 1 (IMC : 30-
34)

Obesidad tipo 2 (IMC: 35-
40)

Obesidad tipo 3 (IMC:
menos de 40)
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PE5: ¢El antecedente familiar de
preeclampsia es un factor de riesgo
de la preeclampsia en el hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, de
septiembre 2015 a Agosto 2016?

.OE5: .-ldénticar si el | HES: El antecedente familiar de preeclampsia es un | ANTECEDENTE
antecedente familiar de | factor de riesgo de la preeclampsia en el hospital Carlos | FAMILIAR
preeclampsia es un factor de | Lanfranco La Hoz, de septiembre 2015 a Agosto 2016. | — Antecedente
riesgo de la preeclampsia en el familiar de
hospital Carlos Lanfranco La trastorno
Hoz, de Septiembre 2015 a Hipertensivo
Agosto 2016. gestacional

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Tipo de estudio:
Estudio de tipo, Observacional,
analitico de casos y controles

Las 236 pacientes gestantes y puérperas atendidas en el hospital
Carlos Lanfranco la Hoz, de septiembre 2015 a Agosto 2016.

Criterios de inclusién de casos:

— ser paciente gestante y puérpera atendida en el hospital
carlds Lanfranco La Hoz durante el periodo de estudio con
diagnostico de preeclampsia leve o severa.

— Paciente gestante con méas de 20 semanas de gestacion.

— Pacientes con historias clinicas en las que se puedan
determinar las variables de estudio de forma precisa.

Criterios de inclusion controles:

- Ser paciente gestante y puérpera atendida en el hospital
Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo de estudio sin
diagndstico de preeclampsia.

- Paciente gestante con mas de 20 semanas de gestacion.

Pacientes con historias clinicas en las que se puedan determinar las
variables de estudio de forma precisa

TECNICA: Los datos recolectados
seran vaciados a las fichas de
recoleccién de datos, directamente a
una hoja de célculo Excel y procesados
con el software SPSS version 24.

INSTRUMENTOS: ficha de recoleccién
de datos.




ANEXO 5
BASE DE DATOS EN SSPS VERSION 24
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