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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de pre eclampsia en las gestantes
atendidas en el Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz en el 2017.

Material y Métodos. Estudio caso-control realizado en el Hospital “Carlos
Lanfranco La Hoz” durante el 2017. Se aplico la prueba de Chi cuadrado para
demostrar la relacion entre las variables con un nivel de significancia de 0.05, y
utilizé la medida de asociacion de Odds Ratio al 95% para demostrar el riesgo.
Resultados. Se formaron 2 grupos, cada uno de ellos de 41 participantes. Se
encontré que las gestantes mayores de 35 afios presentaron un p=0.007 y un
OR= 12.903 [1.517-106.264], la pre eclampsia previa un p=0.0001 y un OR=
2.464 [1.852-3.279], la hipertension pre gestacional con p=0.494, sobrepeso y
obesidad con p=0.0001 y un OR= 13.059 [3.917-43.541], la primigravidez con
p=0.474 y un OR= 0.636 [0.249-1.625], la multigestacién con p=0.494, diabetes
mellitus tipo 2 p=0.241 y el antecedente de aborto con p =0.001 y un OR= 8.337
[3.917-25.521].

Conclusion. Los factores de riesgo de pre eclampsia fueron gestantes mayor
de 35 afios de edad, antecedente de pre eclampsia previa, sobrepeso y
obesidad y tener el antecedente de aborto.

Palabras claves: Pre eclampsia, factores de riesgo



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors of preeclampsia in pregnant women
treated at the Hospital "Carlos Lanfranco La Hoz in 2017.

Material and methods. Case-control study performed at the Hospital "Carlos
Lanfranco La Hoz" during 2017. The Chi-square test was applied to
demonstrate the relationship between the variables with a level of significance of
0.05, and used the measure of association of Odds Ratio to 95% to demonstrate
the risk.

Results. Two groups were formed, each of 41 participants. It was found that
pregnant women older than 35 years had a p = 0.007 and an OR = 12.903
[1.517-106.264], pre-eclampsia before a p = 0.0001 and an OR = 2.464 [1.852-
3.279], pre-gestational hypertension with p = 0.494, overweight and obesity with
p = 0.0001 and an OR = 13.059 [3.917-43.541], primigravidence with p = 0.474
and an OR = 0.636 [0.249-1.625], multigestation with p = 0.494, diabetes
mellitus type 2 p = 0.241 and the antecedent of abortion with p = 0.001 and an
OR =8.337 [3.917-25.521].

Conclusion. Risk factors for pre-eclampsia were pregnant women over 35
years of age, history of previous pre-eclampsia, overweight and obesity and
having a history of abort

Key words: Pre-eclampsia, risk factors
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INTRODUCCION

La pre eclampsia es un sindrome especifico del embarazo que afecta al 3-5%
de los embarazos y se diagnostica tradicionalmente cuando una gestante
presenta un aumento de la presién arterial y proteinurial. La preeclampsia es
una de las principales causas de mortalidad materna, fetal y neonatal,

especialmente en paises de bajos y medianos ingresos?.

Existen factores de alto riesgo y moderados que producen éste sindrome, pero
ellos no estan presentes en toda la poblacion mundial, cada regién o ciudad

presentan sus propios factores, debido a los distintos estilos de vida.

Si bien es cierto, realizarse los adecuados controles pre natales y, sobre todo,
medirse la presion arterial seria suficiente para controlar este sindrome. En la
realidad, la forma de controlar esta enfermedad es la prevencion, siendo la
Gnica manera de lograrlo el conocer, anticipadamente, los factores que

desarrollan este trastorno.

Por lo que, el desarrollo de la presente tesis se centra en demostrar los factores
de riesgo de las gestantes que se atendieron en el Hospital “Carlos Lanfranco
La Hoz” en el 2017
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pre eclampsia (PE) es considerada la principal complicacion médica
durante la gestacion. En nuestro pais no hay datos estadisticos sobre
esta entidad nosoldgica, pero si en casos de hipertension durante el
embarazo, leve a moderada, que van desde un 4.11%?* hasta un 10.8%?.

La presencia de PE es contribuida por factores como, el nivel
socioeconémico, estado nutricional, la etnia, antecedentes de
enfermedades previas (diabetes mellitus, hipertension arterial etc.) entre

otras?s.

En el Hospital “Carlos Lanfranco la Hoz” en el servicio de emergencia
obstétrica se atienden diariamente 2 pacientes con pre eclampsia. Las
edades de éstas pacientes fluctian entre los 20 y 40 afios. Estando
localizado este hospital en el distrito de Puente, donde existe un bajo
nivel de educacién que favorecen controles pre natales insuficiente y
nivel socio econémico de pobreza, que podrian favorecer la aparicion de
PE.

Por lo que, en el momento se desconoce los factores de riesgo de pre
eclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital “Carlos Lanfranco La
Hoz en el 2017



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢, Cudles son los factores de riesgo de pre eclampsia en las
gestantes atendidas en el Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz en el
20177

1.2.2. ESPECIFICOS

¢, Cudles son los factores de alto riesgo de pre eclampsia en las
gestantes atendidas en el Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz en el
20177

¢, Cuadles son los factores de moderado riesgo de pre eclampsia en
las gestantes atendidas en el Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz
en el 20177

JUSTIFICACION

Entre el 2002-2011, la tasa de mortalidad materna atribuida a pre
eclampsia fue 24,6/100 000 nacidos vivos, ocupando el segundo lugar
como causa de mortalidad materna en el Per(#, considerandose, en la
actualidad, un problema de Salud Publica.

Si bien es cierto, en la actualidad se le atribuye al factor genético como el
causante de la pre eclampsia (aunque aun no hay evidencia suficiente),
existen factores que podria predecir el riesgo, hasta en un 30%, de
desarrollo de esta entidad nosolégica®.

Por lo tanto, los factores de riesgo materno y obstétrico son por ahora
nuestra arma para poder estar alertas en la prevencion de que desarrolle
esta enfermedad, la mujer gestante. Los resultados del presente estudio

seran elevados a las autoridades del Hospital “Carlos Lanfranco la Hoz”,



para que tomen medidas correctivas de prevencion y promocion en lo

referente a la Pre eclampsia.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL:

Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital “Carlos Lanfanco la Hoz”
DELIMITACION TEMPORAL:

Enero a Diciembre del 2017

DELIMITACION SOCIAL:

Gestantes

DELIMITACION CONCEPTUAL:

Factores de riesgo de Pre eclampsia

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente estudio no es experimental, y se limitara establecer relacion,
y no establecera causalidad.

OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar los factores de riesgo de pre eclampsia en las
gestantes atendidas en el Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz en el
2017

1.6.2. ESPECIFICOS

Determinar los factores de alto riesgo de pre eclampsia en las
gestantes atendidas en el Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz en el
2017



Determinar los factores de moderado riesgo de pre eclampsia en las
gestantes atendidas en el Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz en el
2017

1.7. PROPOSITO

El presente estudio tuvo como propésito determinar los factores
riesgo de pre eclampsia, para que el Servicio de Gineco Obstetricia
del Hospital “Carlos Lanfranco la Hoz” tome conocimiento de los

resultados y puedan adicionarla a la guia clinica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

Lépez y colegas en su estudio “Factores de riesgo asociados con pre
eclampsia” realizado en México (2012), desarrollaron una investigacion
caso-control en una muestra pareada 1:1, en 82 gestantes con pre
eclampsia. Concluyendo que el sobrepeso y obesidad, control pre natal
irregular, el periodo intergénesico corto o largo y el antecedente de cesarea
0 pre eclampsia en embarazo previo son factores de riesgo de pre

eclampsia®.

Mosquera y colega en su estudio “Factores de riesgo asociados a Pre
eclampsia. ESE del Rosario. Campo Alegre, Huila” realizado en Colombia
(2011), realizaron una investigacion caso control (3:1) en 124 gestantes.
Concluyen que, no encontraron factores de riesgo en las gestantes
estudiadas’.

Gutiérrez y colegas en su estudio “Asociacion de factores de riesgo de pre
eclampsia en mujeres mexiquenses” - México (2016), realizaron una
investigacion caso control (1:2) en 414 gestantes. Demostrando que son
factores de riesgo de pre eclampsia: las edades extremas, antecedente de
pre eclampsia, antecedente de hipertensién arterial y el antecedente de
6bito?.

Ipiales y colegas en su estudio “Factores de riesgo de pre eclampsia”
realizado en el Ecuador (2015), ejecutaron una investigacién descriptiva,

transversal y retrospectiva en 268 gestantes con pre eclampsia. Donde



concluyen que los factores sociales, como, la raza mestiza, la convivencia y

el desempleo son riesgo de preeclampsia®.

Ulloa y Toruio en su tesis “Factores de riesgo de pre eclampsia-eclampsia
en la sala de ARO Il del HEDORA — Ledn” realizada en Nicaragua (2013),
desarrollaron un estudio de caso control en una muestra pareada 1:1; en
236 gestantes con pre eclampsia. Donde concluyen que el sobrepeso y la
ganancia excesiva de peso durante el embarazo son factores de riesgo de

pre eclampsia?®.

NACIONALES

Flores y colegas en su estudio “Pre eclampsia y sus principales factores de
riesgo”, realizado en Lima (2017), efectuaron una revision bibliografica de
45 articulos publicados. Encontrando, que la nuliparidad, la edad de la
gestante mayor de 30 afios y el indice de masa corporal mayor de 25 kg/m?

son factores de riesgo de Pre eclampsiall.

Cabeza en su tesis “Factores de riesgo para el desarrollo de pre eclampsia
atendidas en el Hospital de Apoyo de Sullana” realizada en Piura (2013),
elabord una investigacion caso control (1-1.5) en 162 gestantes. Concluye
que la edad de la gestante menor de 20 afos, el antecedente de
hipertension arterial y la primiparidad son factores de riesgo de pre

eclampsia®?.

Castillo en su tesis “Factores de riesgo asociados con pre eclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nurfiez Butron”
ejecutada en Puno (2017), realiza un estudio caso-control (1:1), transversal

y retrospectiva en 332 gestantes. Encontrando que son factores de riesgo



2.2.

de pre eclampsia: la edad materna mayor de 35 afios, la nuliparidad, la

obesidad y los controles pre natales insuficientes??.

Torres-Ruiz en su estudio “Factores de riesgo de pre eclampsia en un
hospital de la Amazonia Peruana” realizado en el Hospital de Iquitos (2016),
ejecuta una investigacion caso control (1:1), retrospectiva en 160 gestantes.
Concluyendo que, ser gestante mayor de 35 afos, nulipara y con controles

prenatales insuficientes son factores de riesgo de pre eclampsia'®.

Mendoza en su tesis “Factores de riesgo asociados a pre eclampsia en el
Hospital EI Carmen” realizada en Huancayo (2015), elaboré un estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo en 185 gestantes. Concluyendo que
la edad materna mayor de 35 afos, la primigravidez, el control prenatal

insuficiente son factores de riesgo de pre eclampsia?®®.

BASE TEORICA

DEFINICION

La preeclampsia (PE) “es un trastorno hipertensivo relativamente comun
durante el embarazo, de presentacién progresiva, su causa aun es
desconocida y acarrea con frecuencia graves complicaciones maternas y

perinatales™®.

EPIDEMIOLOGIA

La pre eclampsia es una de las principales causas de mortalidad materna,
fetal y neonatal, especialmente en paises de mediano y pobre recurso

econdmico.



La hipertension durante el embarazo, en nuestro Pais, se presenta desde
un 4.11%% hasta un 10.8%2 La mortalidad materna especifica debida a

este padecimiento ha sido 237/10 000 recién nacidos?'’.

La mortalidad perinatal ocurre entre un 1% a 7% de los recién nacidos de
madres con preeclampsia leve y severa'®. Es la tercera causa de muerte y

responsable del 13% de la los casos de muerte fetal®.

ETIOLOGIA

La causa de la pre eclampsia es desconocida. Algunas mujeres estan
genéticamente predispuestas a desarrollar la enfermedad que puede ser
hereditaria. Se han identificado asociaciones entra la PE y las variantes
genéticas involucradas en la trombofilia, la inflamacion, el estrés oxidativo y

el sistema renina angiotensina®-2b),

Si bien la prediccion perfecta de la PE ha sido un objetivo hasta ahora es
dificil de alcanzar, la distincibn entre mujeres de bajo y alto riesgo es
posible.

Los factores de alto riesgo son el antecedente de pre eclampsia anterior o
hipertension durante la gestacion, la enfermedad renal cronica,
hipertension, diabetes (tipo 1 o tipo 2) y trastornos autoinmunes, como el
lupus eritematoso sistémico o el sindrome antifosfolipidico(?2:23),

Los factores de riesgo moderados son el primer embarazo, edad mayor de
40 afos, un intervalo de embarazo mayor de 10 afos, indice de masa
corporal de 35 kg/m? o mas, sindrome de ovario poliquistico, antecedentes
familiares de PE y embarazo multiple(?224),

Sin embargo, en la practica clinica, estos factores predicen sélo el 30% de

las mujeres que desarrollan PE?,



2.3. MARCO CONCEPTUAL

PRE ECLAMPSIA. “Es un trastorno hipertensivo relativamente comun

durante el embarazo, de presentacion progresiva, su causa adn es

desconocida y acarrea con frecuencia graves complicaciones maternas y

perinatales™.

PRE ECLAMPSIA SEVERA. “Se define si en 2 ocasiones separadas, al
menos de 6 horas una de otra, se superan cifras de presion arterial de
160/110 mmHg’*-

ECLAMPSIA. “Se define por la presencia de convulsiones o coma en una

paciente con pre eclampsia que no pueden ser explicadas por otra causa

Subyacente™

2.4. HIPOTESIS

2.4.1.

2.4.2.

GENERAL

El antecedente de pre eclampsia y la hipertension durante la
gestacion son factores de riesgo de pre eclampsia en las gestantes

atendidas en el Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz en el 2017.

ESPECIFICAS

El padecer diabetes mellitus tipo 2 es un factor riesgo de pre
eclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital “Carlos
Lanfranco La Hoz en el 2017.

La obesidad es un factor riesgo de pre eclampsia en las gestantes

atendidas en el Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz en el 2017.



2.5. VARIABLES

Variable independiente: Factores de riesgo
Variable dependiente: Pre eclampsia
Otras variables:

- Edad

- Grado de instruccion

- Ocupacion

- Estado civil

- Nivel socio econémico

- NUumero de hijos

- Edad gestacional

- NUumero de gestaciones

- Pre eclampsia previa

- Historia Familiar previa

- Raza

- Hipertension crénica

- Estado nutricional

- Diabetes mellitus tipo Il
Aborto

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

PRE ECLAMPSIA. “Es un trastorno hipertensivo relativamente

comun durante el embarazo, de presentacion progresiva” 2.

FACTOR DE RIESGO. “Presencia de una caracteristica, o de varios,

que aumenta la probabilidad de consecuencias adversas”?®.

10



CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Como puede apreciarse esta investigacion segun su disefio, analisis
de datos y alcance de resultados es un estudio:

Observacional (No experimental): Las variables de estudio no se
manipulan ya que solo observamos los fenémenos tal y como se dan
en su ambiente natural.

Transversal: Se realiz6 la recoleccion de datos en un momento del
tiempo y en una poblacién determinada.

Analitico - caso control: Ir4 del efecto a buscar las causas o factores
de riesgo.

Retrospectivo: Su inicio es después a los eventos estudiados, es
decir los datos pertenecen al pasado que se consiguieron de los
registros y de historias clinicas pero que se analizan en el tiempo

presente.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Correlacional, con disefio analitico caso control.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Poblacion de estudio: Todas las gestantes atendidas de Noviembre a

Diciembre del 2017 en el Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz".

- Grupo caso. Gestantes atendidas por Pre eclampsia
Criterios de inclusion:

Todas las gestantes mayores de 18 afios

11



Criterios de exclusién

Historias clinicas incompletas

- Grupo control. Gestantes atendidas normotensas
Criterios de inclusion:
Todas las gestantes mayores de 18 afios
Criterios de exclusion

Historias clinicas incompletas

3.2.2. MUESTRA

Se aplicaré la siguiente férmula.

| Gaey, =21 )P Q-+ 1)

" (P — P71
Z1a2 = 1,96 (95%)
Z1b = 0,842 (80%)
P=0.14
Q=0.40
r =2.
n =41

41 gestantes con pre eclampsia y 41 gestantes sin pre eclampsia.
Los grupos seran obtenidos segun la técnica de muestreo aleatorio simple.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS RECOLECCION DE DATOS

Se recolectara los datos segun la técnica de Documentacion. El presente
estudio contara con un instrumento que fue evaluado por un comité de

expertos. En dicho instrumento, se mencionan en primer término las

12



variables que conforman el alto (importante) riesgo para PE, como
antecedente de pre eclampsia anterior o hipertension durante la gestacion,

hipertension, diabetes (tipo 1 o tipo 2).

Luego se mencionan las variables de riesgo moderado, como si es el primer
embarazo, edad mayor de 40 afios, periodo intergénesico, indice de masa

corporal, antecedentes familiares de PE y embarazo multiple.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Con autorizacion del Director del Hospital “Carlos Lanfanco La Hoz”, en el
Archivo de Historias Clinicas se recolectara los datos segun la técnica de
Documentacion. Las historias serdn seleccionadas de las pacientes que
tengan el diagndstico de pre eclampsia y hayan sido hospitalizadas y de las
pacientes que no presentaron pre eclampsia y fueron atendidas en el
Hospital durante el periodo de Enero de Diciembre del 2017, que reunieron
los criterios de inclusion y exclusion. Las historias seran seleccionadas

segun la técnica de muestreo aleatorio simple.

Las historias clinicas que no cuenten con las variables descritas no seran

incluidas en el estudio.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se revisaran las hojas de recoleccion de datos, para verificar si se han
llenado todos los items. En el caso que no hayan llenado algun item se

desechara la hoja.
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3.6.

Las variables seran codificadas y se ingresara los datos al programa SPSS
22. Los resultados de las variables cualitativas se mostraran en tabla de

frecuencias y los datos cuantitativos en tablas o gréaficas.

En el presente estudio se hard un analisis cuantitativo de los datos. Las
variables demograficas se analizaran con estadistica descriptiva. Se
calculard las medidas de tendencia central y dispersion de las variables
cuantitativas edad y de las cualitativas se muestra la frecuencia de ellas.
Para la variable de estudio se analizara en estadistica inferencial,
utilizandose la prueba de hipotesis de chi cuadrado, siendo el nivel de
significancia de la prueba de 0.05. Ademas, se calculard la medida de

asociacion de Odds ratio.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio siendo un disefio analitico caso control, no realizara
ninguna intervencion en los grupos de estudio y sélo se obtendra
informacion de las historias clinicas. Por lo que, no se contrapone con las

normas éticas, y no se utilizé consentimiento informado.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 01: COMPARACION DE GRUPOS DE GESTANTES
ESTUDIADAS, HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ”, 2017

Edad media (afios) 28.1463 [18-43] 25,3171 [18-41]

DE: 7,51519 DE: 5,52014
Edad gestacional media 35,8537[21-41] 38,8049 [36-41]
(semanas) DE: 3,49686 DE: 0,95445
Total 41 41

Fuente: Datos obtenidos por el autor

INTERPRETACION

Se observa en la TABLA N° 01, los grupos estudiados: con pre eclampsia 41
gestantes con un promedio de edad de 28.1463 afios y de las gestantes sin pre
eclampsia con edad promedio de 25.3171 afios. La edad gestacional promedio
fue de 35.85 semanas en las gestantes con pre eclampsia y 38.80 semanas en

las gestantes sin pre eclampsia.
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TABLA N° 02: GESTANTES ESTUDIADAS SEGUN NIVEL SOCIO
ECONOMICO, HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ”, 2017

Medio 11 13,4
Pobre 68 82,9
Extrema pobreza 3 3,7

Total 82 100,0

Fuente: Datos obtenidos por el autor

INTERPRETACION

En la TABLA N° 02, con respecto al nivel socio econdmico de las gestantes
estudiadas, se puede apreciar que la mayor parte de ellas tienen un nivel socio
econémico pobre, que son los provenientes de la zona de Puente Piedra,
distrito donde se localiza el Hospital “Carlos Lanfanco La Hoz”.

TABLA N° 03: GESTANTES ESTUDIADAS SEGUN ESTADO CIVIL,
HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ”, 2017

Soltera 3 3,7

Casada 12 14,6
Conviviente 67 81,7
Total 82 100,0

Fuente: Datos obtenidos por el autor

INTERPRETACION
En la TABLA N° 03, nos confirma que las gestantes atendidas en el Hospital
son convivientes, representando un 81.7%.
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TABLA N° 04: GESTANTES ESTUDIADAS SEGUN OCUPACION, HOSPITAL
“CARLOS LANFRANCO LA HOZ”, 2017

Ama de casa 61 74,4
Comerciante 17 20,7
Estudiante 2 2,4
Profesora 1 1,2
Vendedora ambulante 1 1,2
Total 82 100,0

Fuente: Datos obtenidos por el autor

INTERPRETACION
En la TABLA N° 04, con respecto a la ocupacion de las gestantes, se muestra
que 61 de ellas (74.4%) son ama de casay 17 (20.7%) comerciantes.

TABLA N° 05: GESTANTES ESTUDIADAS SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION, HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ”, 2017

Primaria incompleta 8 9,8
Primaria completa 15 18,3
Secundaria incompleta 46 56,1
Secundaria completa 11 13,4
Superior 2 2,4
Total 82 100,0

Fuente: Datos obtenidos por el autor

INTERPRETACION

En la TABLA N° 05, segun el grado de instruccion de las gestantes, se observa
que ellas tienen secundaria incompleta en un 56.1%, y primaria completa un
18.3%. Sdlo el 13.4% ha concluido su estudios.



TABLA N° 06: GESTANTES ESTUDIADAS SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION, HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ”, 2017

Mayor de 35 afios 10 1 11
18-34 afios 31 40 71
Total 41 41 82

INTERPRETACION

En la TABLA N° 06, se observa que 10 gestantes (24.39%) del grupo que

tenian pre eclampsia fueron mayores de 35 afos.

Aplicando la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05, se
obtuvo un valor de p = 0.007. Demostrando que hay una relacion
estadisticamente significativa entre la edad mayor de 35 afios y pre eclampsia.

Aplicando la medida de asociacién de Odds Ratio, se encontr6 un valor de

12.903 con un intervalo de confianza de 95% entre 1.517 y 106.264.
Considerandose un factor de riesgo de pre eclampsia.
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TABLA N° 07. DOBLE ENTRADA ENTRE EL ANTECEDENTE DE PRE
ECLAMPSIA'Y PRE ECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ”, 2017

Si 13 0 13
No 28 41 69
Total 41 41 82

Fuente: Datos obtenidos por el autor

INTERPRETACION

En la TABLA N° 07, se observa que 13 gestantes (31.7%) del grupo que tenian
pre eclampsia presentaron como antecedente pre eclampsia en su embarazo

anterior.

Aplicando la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05, se
obtuvo un valor de p = 0.0001. Demostrando que hay una relacion
estadisticamente significativa entre tener el antecedente de pre eclampsia y

padecer pre eclampsia.

Aplicando la medida de asociacion de Odds Ratio, se encontré un valor de 0.

Considerandose que no es un factor de riesgo de pre eclampsia.
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TABLA N° 08: DOBLE ENTRADA ENTRE EL ANTECEDENTE DE
HIPERTENSION ARTERIAL Y PRE ECLAMPSIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ”, 2017

Si 2 0 2
No 39 41 80
Total 41 41 82

Fuente: Datos obtenidos por el autor

INTERPRETACION
En la TABLA N° 08, se observa que 2 gestantes (4.8%) del grupo que tenian
pre eclampsia presentaron como antecedente tener hipertensién arterial.

Aplicando la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05, se
obtuvo un valor de p=0.494 .Demostrando que no hay una relacion
estadisticamente significativa entre tener el antecedente de hipertension y

padecer pre eclampsia (p>0.05).

Aplicando la medida de asociacién de Odds Ratio, como existe un valor 0 en
una de las casillas, no se puede calcular. Entonces, por no poder calcularse el
valor de OR, tener como antecedente ser hipertensa no se considera un factor

de riesgo de pre eclampsia.
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TABLA N° 09. DOBLE ENTRADA ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y
PRE ECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
“CARLOS LANFRANCO LA HOZ”, 2017

Sobrepeso 24 4 28
Normal 17 37 54
Total 41 41 82

Fuente: Datos obtenidos por el autor

INTERPRETACION
En la TABLA N° 09, se observa que 24 gestantes (58.53%) del grupo que
tenian pre eclampsia presentaron sobrepeso durante su embarazo.

Aplicando la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05, se
obtuvo un valor de p = 0.0001. Demostrando que hay una relacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y pre eclampsia.

Aplicando la medida de asociacion de Odds Ratio, se encontré un valor de

13.059 con un intervalo de confianza de 95% entre 3.917 y 43.541.
Considerandose un factor de riesgo de pre eclampsia.
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TABLA N° 10: DOBLE ENTRADA ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y
PRE ECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
“CARLOS LANFRANCO LA HOZ”, 2017

Si 11 15 26
No 30 26 56
Total 41 41 82

Fuente: Datos obtenidos por el autor

INTERPRETACION

En la TABLA N° 10, se observa que 11 gestantes (26.82%) del grupo que tenia
primigravidez y pre eclampsia.

Aplicando la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05, se
obtuvo un valor de p = 0.474 Demostrando que no hay una relacion
estadisticamente significativa entre la primigravidez y pre eclampsia.

Aplicando la medida de asociacién de Odds Ratio, se encontr6 un valor de
0.636 con un intervalo de confianza de 95% entre 0.249 y 1.625. Con dicho
resultados no se puede considerar un riesgo, porque el limite inferior del
intervalo es < de 1.

22



TABLA N° 11: DOBLE ENTRADA ENTRE MULTIGESTA Y PRE ECLAMPSIA
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO
LA HOZ”, 2017

Si 2 0 2
No 39 41 80
Total 41 41 82

Fuente: Datos obtenidos por el autor

INTERPRETACION

En la TABLA N° 11, se observa que 2 gestantes (4.87%) del grupo que tenian

pre eclampsia presentaron como antecedente ser multigesta.

Aplicando la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05, se
obtuvo un valor de p = 0.494. Demostrando que hay una relacion
estadisticamente significativa entre tener el antecedente de ser multigesta y
padecer pre eclampsia.

Al aplicar la medida de asociacion de Odds Ratio, como existe un valor O en
una de las casillas, no se puede calcular. Entonces, por no poder calcularse el
valor de OR, ser multigesta no se considera un factor de riesgo de pre
eclampsia.
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TABLA N° 12: DOBLE ENTRADA ENTRE DIABETES MELLITUS PRE
GESTACIONAL Y PRE ECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ”, 2017

Si 3 0 3
No 38 41 79
Total 41 41 82

Fuente: Datos obtenidos por el autor

INTERPRETACION

En la TABLA N° 12, se muestra que 3 gestantes (7.31%) del grupo que tenian
pre eclampsia presentaban diabetes mellitus.

Aplicando la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05, se
obtuvo un valor de p = 0.241. Demostrando que no hay una relacion
estadisticamente significativa entre diabetes mellitus y pre eclampsia.

Al aplicar la medida de asociacion de Odds Ratio, como existe un valor O en
una de las casillas, no se puede calcular. Entonces, por no poder calcularse el
valor de OR, padecer de diabetes mellitus no se considera un factor de riesgo

de pre eclampsia.
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TABLA N° 13: DOBLE ENTRADA ENTRE EL ANTECEDENTE DE ABORTO
Y PRE ECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
“CARLOS LANFRANCO LA HOZ”, 2017

Si 22 5 27
No 19 36 55
Total 41 41 82

Fuente: Datos obtenidos por el autor

INTERPRETACION
En la TABLA N° 13, se observa que 22 gestantes (53.65%) del grupo que
tenian pre eclampsia presentaron el antecedente de aborto.

Aplicando la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05, se
obtuvo un valor de p = 0.0001. Demostrando que hay una relacion

estadisticamente significativa entre el antecedente de aborto y pre eclampsia.

Aplicando la medida de asociacion de Odds Ratio, se encontré un valor de
8.337 con un intervalo de confianza de 95% entre 3.917 y 25.521.
Considerandose un factor de riesgo de pre eclampsia.

El antecedente de aborto fue de 32.9% del total de gestantes del estudio.

4.2. DISCUSION

La pre eclampsia (PE) ocupa el segundo lugar en el ranking mundial de las
causas de morbilidad y mortalidad materna?’. Teniendo en cuenta la magnitud
del impacto social y econémico de ésta patologia, ademas de las evidentes

repercusiones clinicas, es necesario prever esta afeccion.
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En el estudio de Ipiales y colegas® encontraron en la poblaciéon estudiada en
Guayaquil-Ecuador, que la PE se presentd en el 81% en mujeres
desempleadas, 60% tenia instruccion secundaria y el 62% vivian en union libre,
similar a lo encontrado en el presente estudio. Estos resultados son debidos a
que la mayor parte de la poblacién estudiada son provenientes del Distrito de
Puente Piedra, donde el nivel socio econdmico es bajo.

The National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) propuso, en un
documento publicado en 2010, una clasificacion de los factores de riesgo para
la preeclampsia como "riesgo moderado" y "alto riesgo”, de modo que los
convertiria en herramientas capaces de definir el grupo para el cual se indicaria

la aplicaciéon inmediata de medidas profilacticas?®.

Dentro de los factores de alto riesgo para desarrollar PE, se encuentran el
antecedente de pre eclampsia previa e hipertension arterial, que son
mencionados en diversos estudios como el de Lépez y colegas6 , Visitin y
colegas28 y Morgan y colegas30. En lo referente a pre eclampsia previa los
resultados obtenidos en esta investigacion no concuerdan con dichos estudios.
Esto puede ser debido a condiciones inmunologicas, como lo menciona
Marquez y colegas, por 2 razones: por el nUmero de parejas que haya tenido la
gestante con pre eclampsia previa y por una corta cohabitacion (pocas

relaciones sexuales antes de embarazarse) con su pareja.

En cambio, Sanchez y cols no consideran la hipertensién arterial cronica como
factor de riesgo (OR=1.4 [0.57-2.28]), similar a lo encontrado al presente
estudio. Este ultimo resultado puede deberse a que la poblacién de estudio

eran gestantes jévenes y con menor riesgo de desarrollar esa enfermedad.
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En el presente estudio el promedio de edad de las gestantes afectadas con PE
fue similar al estudio de Gutiérrez y cols.® y de Morgan y cols?°. En diversos
estudios mencionan que las edades extremas son factores de riesgo de PE. En
el presente estudio sélo se pudo encontrar que la edad en el extremo mayor,
debido de Moreno y cols.3-32 realizado en el Hospital 2 de Mayo, encontraron
gue la edad mayor de 35 afios es un factor de riesgo de PE. Siendo similar a lo

encontrado en el presente estudio.

Con respecto a la primigravidez y la multigestacion. La primigravidez en
algunos estudios es considerado como factor de riesgo 2223234 y otros no lo
consideran>3%, en el presente estudio los resultados obtenidos fueron similar a
estos Ultimos.  Sobre la multigestacion, esta muy asociada cuando hay un
cambio de paternidad respecto al embarazo anterior, en el presente estudio no
se pudo considerar como factor riesgo; debido a que la informacion sobre la

paternidad no fue considerada en las historias clinicas estudiadas.

Con respecto al estado de nutricion, diversos estudios mencionan que el
sobrepeso y la obesidad %63° son considerados como factor de riesgo de pre
eclampsia, con un IMC > o = 27. Los resultados obtenidos en la presente

investigacion son similares a lo descrito en esos estudios.

Sanchez y cols®” encontraron que las gestantes que tienen Diabetes mellitus
tipo 2 tienen un riesgo de 3.4 (1C95%:1.4-8.4) de probabilidad de padecer pre
eclampsia, resultado que no concuerda con presente estudio. Resultado que
puede ser debido a que las gestantes del presente estudio han sido jovenes,

por lo que hay menor probabilidad de que sean diabéticas.

Lo que nos llamé la atencion fue la presencia del antecedente de aborto en el

grupo de PE; este factor no ha sido considerado con mucha frecuencia en los
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estudios?®® y en los que lo consideraron no encontraron que sea un factor de
riesgo®32. Pero el estudio de Saftlas y cols %°, si lo considera como factor de
riesgo que es similar a lo encontrado en el presente estudio. Tal vez otra
limitacion del presente estudio fue, que no se especificd bien si el aborto fue
espontaneo o provocado, y cuantas parejas habia tenido la gestante. Esto
debido a que, el fundamento fisiopatoldgico de la PE, con respecto a este
factor, es la inmunidad; los antigenos fetales expuesto en forma prolongada de

una gestacion previa protege contra la PE en el caso que sea el mismo padre.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

- Los factores de alto riesgo de pre eclampsia en el Hospital “Carlos
Lanfranco La Hoz” en el 2017, fueron el antecedente de pre eclampsia e
hipertension arterial.

- Los factores de riesgo moderado de pre eclampsia en el Hospital “Carlos
Lanfranco La Hoz” en el 2017, fueron la edad de la gestante mayor de

35 afios, sobrepeso y el antecedente de aborto.

- Las gestantes provenientes de distritos de nivel socio econdmico bajo,
tienen una alta incidencia de padecer pre eclampsia, debido a que

presentan en su mayoria pobre nivel de instruccion.

- La pre eclampsia continua siendo un problema de salud publica y la

prevencion es nuestro principal aliado para contrarrestarla.

5.2. RECOMENDACIONES

- Poner énfasis en las mujeres con antecedente de aborto, por el riesgo de

padecer de pre eclampsia.

- Incluir en préximos estudios el factor de paternidad de las gestantes, por

el factor inmunoldgico de ésta enfermedad.
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- Incluir en proximos estudios de factores de riesgo de pre eclampsia el
antecedente de aborto porque llegd a tener un riesgo de 8.337 veces

mas que en mujeres que no lo presentaron.
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ANEXO N°01: OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: ROJAS SEDANO HENRY PEDRO

ASESOR: JARAMILLO SAMANIEGO JOSE GERMAN

LOCAL: Chorrillos

TEMA: FACTORES DE RIESGO DE PRE ECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
“CARLOS LANFRANCO LA HOZ” EN EL 2017

VARIABLE INDEPENDIENTE:

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Peso

Infrapeso
Normal
Sobrepeso
Obesidad |
Obesidad Il
Obesidad IlI

Ordinal

Balanza y tallimetro

Nuliparidad

Si/No

Nominal

Documental

Estado civil

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo

Nominal

Documental

Nivel de Instruccién

Analfabeta
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior

Ordinal

Documental




LE

Aborto Si/No Nominal Documental
Obito Si/No Nominal Documental
Edad gestacional Semanas Nominal Documental
Primigravidez Si/No Nominal Documental
Raza Negra Nominal Documental
Blanca
Mestiza
Antecedente de Pre Si/No Nominal Documental
eclampsia
Historia familiar de pre Si/No Nominal Documental
eclampsia
Embarazos muiltiples Si/No Nominal Documental
Hipertensién crénica Si/No Nominal Documental
Edad Menor de 20 afios Nominal Documental
Mayor de 35 afios
Diabetes pregestacional Sin medicacion Con medicacion Nominal Documental
VARIABLE DEPENDIENTE:
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Temprana Presion arterial 140/90 mmHg antes Nominal Documental

de la 30 semana de gestacion




8¢

Severa

Presién arterial 170/110 mmHg

Nominal

Documental

—~
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ANEXO N°02: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: FACTORES DE RIESGO DE PRE ECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ” EN EL 2017
AUTOR: ROJAS SEDANO HENRY PEDRO

FECHA:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Edad:
Peso
Infrapeso ()
Normal (
Sobrepeso (
Obesidad | (
Obesidad Il (
Obesidad Ill  (
Grado de Instru

O ———— -

cion  Analfabeta ( )
Primaria incompleta ()
Primaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )
Superior ()

Ocupacion:

Estado civil: Conviviente ( )
Casada ()
Viuda ()
Divorciada ( )
Soltera ()
Nivel socioeconémica Media ()
Baja ()
Pobre ()
Extrema pobreza ( )
Numero de hijos:
Edad gestacional:

39



Primigravidez  Si ( ) No ( )

Preeclampsia previa Si ( ) No ( )

Historia familiar de preeclampsia Si ( ) No ( )
Raza: Negra ( ) Blanca ( ) Mestiza ( )
Hipertension cronica Si () No ()

Edad materna joven (< 20 afios) Si ( ) No ( )
Edad avanzada (>35 afios) Si ( ) No ( )
Sobrepeso Si () No ()

Obesidad Si () No ()

Embarazo maltiple Si ( ) No ()

Diabetes mellitus pregestacional Si ( ) No ( )
Obito Si () No ()

Aborto Si () No ()
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ANEXO N°03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

Apellidos y Nombres del Experto: ALr 71/l S p VNNIESS « '.',(/Z;: G316
Cargo e Institucion donde labora: | SATFUT0 N Gonnl A= W 0 &mblm
Tipo de experto: Metoddlogo Y;z Especialista __| Estadistico [

Nombre del instrumento: Factores de riesgo de pre eclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz” en el 2017

Autora del instrumento: Rojas Sedano Henry Pedro

|.- DATOS GENERALES:

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje o
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce oo
respuestas 5
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la P
teoria sobre Pre eclampsia il
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y /—I
coherente de los items. iy
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y e
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la e
relacién a las variables. 4
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y w i
cientificos. .
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. i
METODOLOGIA La estrategia responde al »
propésito de la investigacién é/
L relacional

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

L P 10 DE VALORACION e
V. ROMEDIO DE VALORACIO l)q/

Lima, =) Enerq de 2018

[ [Ty )
Firma del Experto
D.N.I Ne £
Teléfono

41




|.- DATOS GENEKALED!:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: C'CXJACO/ZLe LouelO A(FIZ\!EDO ; /7/(: i L-’H
1.2  Cargo e institucién donde labora: JEFE DEl SENucad o GLE caloaLd —
13 Tipo de Experto: Metodélogo [ | Especialista [ X Estadisticol ]

14 Nombre del instrumento:
1.5 Autor (a) del instrumento: ROJAS SEDANO HENRY PEDRO

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelerﬂ
00-20% |21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. }O
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce J
respuestas 2
["AcTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre ......eiiins
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items. )0
FUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y :
cantidad. %)
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer '
....................................... (relacién a
las variables). )O
‘ENSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. )0
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ')
METODOLOGIA La estrategia responde al
propoésito de la investigacion >0
................ (tipo de investigacién) J

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

L
V.- PROMEDIO DE VALORACION Q E‘ /

Lugar y Fecha: Lima, 5 febrero de 2019

Firma del Experto_
D.N.I Ne 27} 4
Teléfono ..2. 2853333/
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Informe de Opinidn de Experto

Apellidos y Nombres del Experto:

Cargo e Institucion donde labora:

Tipo de experto: Metoddlogo [ Especialista ___| Estadistico =

Nombre del instrumento: Factores de riesgo de pre eclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz” en el 2017

Autora del instrumento: Rojas Sedano Henry Pedro

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. V
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas -
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teoria sobre Pre eclampsia 2
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y

coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad.

| INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacion a las variables.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacién
relacional

lil-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 7( i

Lima, _’5_/_ Enero de 2018

AL
Firma del Experto

DI Ne £LLZHEST
Teléfono .. ZZ43y ] T
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ANEXO N°04 MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Rojas Sedano Henry Pedro

ASESOR: Jaramillo Samaniego José German

LOCAL: Chorrillos

TEMA: FACTORES DE RIESGO DE PRE ECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
“CARLOS LANFRANCO LA HOZ” EN EL 2017

General:
PG:

¢, Cudles son los factores de riesgo de
pre eclampsia en las gestantes
atendidas en el Hospital “Carlos
Lanfranco La Hoz en el 20177

Especificos:

PE 1: ¢cuéles son los factores de alto
riesgo de pre eclampsia en las
gestantes atendidas en el Hospital
“Carlos Lanfranco La Hoz en el 20177

OE 2:

éCudles son los factores de moderado
riesgo de pre eclampsia en las
gestantes atendidas en el Hospital
“Carlos Lanfranco La Hoz en el 20177

General:

OG: Determinar los factores de
riesgo de pre eclampsia en las
gestantes atendidas en el Hospital
“Carlos Lanfranco La Hoz en el 2017

Especificos:

OE1: Determinar los factores de alto
riesgo de pre eclampsia en las
gestantes atendidas en el Hospital
“Carlos Lanfranco La Hoz en el 2017

OE 2:

Determinar los factores de moderado
riesgo de pre eclampsia en las
gestantes atendidas en el Hospital

General:

HG: El antecedente de pre
eclampsia y la hipertension
durante la gestacion son
factores de riesgo de pre
eclampsia en las gestantes
atendidas en el Hospital “Carlos
Lanfranco La Hoz en el 2017.

Especificas:

HE1: El padecer diabetes
mellitus tipo 2 es un factor
riesgo de pre eclampsia en las
gestantes atendidas en el
Hospital “Carlos Lanfranco La
Hoz en el 2017.

Variable Independiente :

Factores de riesgo
Indicadores

Edad

Grado de instruccién
Ocupacién

Estado civil

Nivel socio econdmico
Numero de hijos

Edad gestacional
Numero de gestaciones
Pre eclampsia previa
Historia Familiar previa
Raza

Hipertensidn crénica
Estado nutricional
Diabetes mellitus tipo Il
Aborto




14

- Nivel ;
Relacional

- Tipo de Investigacion:
Aplicada

“Carlos Lanfranco La Hoz en el 2017

Poblacién:
N = Desconocida

Criterios de Inclusion:
Mayores de 18 afios de edad

Criterios de exclusion:
Historias clinicas incompletas

Tamafno de muestra:
58 para cada grupo
Muestreo: Aleatorio

HE2. La obesidad es un factor
riesgo de pre eclampsia en las

Hoz en el 2017.

Variable Dependiente:
Pre eclampsia

gestantes atendidas en el _Il_nd'cadOVESZ
Hospital “Carlos Lanfranco La emprana
Severa

Técnica: Documentacion
Instrumento: bocumental

Asesor

Estadistico




