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RESUMEN

Introduccidén: La preeclampsia afecta a nivel global =8% de los embarazos
y es considerada una de las razones de mayor importancia en cuanto a la
morbimortalidad materna y perinatal. En nuestro pais, esta patologia se
encuentra presente aproximadamente en el 22% de las mujeres
embarazadas y es considerada como el segundo motivo de mortalidad

materna.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria Del Socorro de Ica durante el
periodo 2017-2018.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de caso y control, la muestra estuvo
constituida por 396 pacientes, divididos en dos grupos; 132 pacientes con
preeclampsia y 264 pacientes sin preeclampsia. Los datos fueron recogidos
mediante una ficha de recoleccion de datos y la revision de las historias
clinicas. Se analiz6 la asociacibn de la preeclampsia con factores
sociodemogréficos, factores gineco-obstétricos y antecedentes patoldgicos

mediante el programa SPSS.

Resultados: La nuliparidad (OR=2,284; 1C95%:1,3663-3,8173), la
primiparidad (OR=1,813; IC95%: 1,0708 - 3,0694, las pacientes primigestas
(OR= 1,882; I1C95%: 1,1657-3,0374), la obesidad pregestacional
(OR=1,870; 1C95%: 1,1033 - 3,1693), preeclampsia previa (OR=4,872;
IC95%: 1,2390 - 19,1582) se asociaron significativamente con la

preeclampsia en la poblacion de estudio.

Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a preeclampsia son la
nuliparidad, la primiparidad, la condicion de primigestas, el IMC

pregestacional y la PE previa.

Palabras clave: Preeclampsia, primiparidad, nuliparidad, primigesta.
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ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia affects =8% of pregnancies and it is the most
important reason for maternal and perinatal morbidity and mortality. In our
country, it represents approximately 22% of pregnant women and is affected

as the second reason for maternal mortality.

Objective: To determine the risk factors associated with preeclampsia in
patients treated at the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica during the
period 2017-2018.

Methodology: A case and control study was carried out, the sample
consisted of 396 patients, divided into two groups; 132 patients with
preeclampsia and 264 patients without preeclampsia. The data were
collected by means of a data collection sheet and the review of the medical
records. The association of pre-eclampsia with sociodemographic factors,
gynecological-obstetric factors and pathological antecedents was analyzed

using the SPSS program.

Results: Nulliparity (OR = 2.284; 95% CI: 1.3663-3.8173), primiparity (OR =
1.813; 95% CI: 1.0708-3.0694, first pregnancy (OR = 1.882; 95% CI: 1,1657
- 3,0374), pre-pregnancy obesity (OR = 1,870; 95% CI: 1,1033 - 3,1693),
previous pre-eclampsia (OR = 4,872; 95% CI. 1,2390 - 19,1582) were
significantly associated with pre-eclampsia in the study population.

Conclusions: The risk factors associated with preeclampsia are nulliparity,
primiparity, the condition of first pregnancy, pre-pregnancy BMI and previous
PE.

Keywords: preeclampsia, primiparity, nulliparity, first pregnancy.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es conocida como un sindrome especifico del embarazo
gue puede afectar a todos los sistemas organicos. La evidencia de
afectacién organica multiple puede incluir trombocitopenia, disfuncién renal,
necrosis hepatocelular (“hepatopatia”), alteraciones del sistema nervioso

central o edema pulmonar.

El objetivo de esta investigacion es determinar los factores de riesgo
asociados a preeclampsia en las pacientes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica durante el periodo 2017-2018, teniendo como
pregunta de investigacion: ¢Cuales son los factores de riesgo asociados a
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria Del Socorro
de Ica durante el periodo 2017-2018?

El presente trabajo tiene los siguientes capitulos:

El primer capitulo contiene el planteamiento del problema, formulacién del
problema (general y especificos), la justificacion, la delimitacién del area de
estudio, las limitaciones de la investigacion, los objetivos (general y
especificos) y el proposito.

El segundo capitulo detalla los antecedentes bibliogréficos, la base teodrica,
el marco conceptual, las hipotesis (general y especificas), las variables y la

definicion operacional de términos.

El tercer capitulo esta conformado por el disefio metodoldgico, la poblacion,
la muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el

procesamiento, andlisis de datos y los aspectos éticos de la investigacion.
El cuarto capitulo describe los resultados y la discusion.

El quinto capitulo contiene las conclusiones y las recomendaciones de la

investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS, cada dia a nivel global mueren alrededor de 830 mujeres y
esto se debe a diversas circunstancias negativas que se presentan en el
transcurso de la gestacion o el trabajo de parto. En el 2015, se registraron
mas de 300 mil muertes de mujeres por dichas complicaciones, dentro de las
principales complicaciones se encuentra la preeclampsia (PE), cerca del

99% de estas muertes suceden en paises en desarrollo.®

La PE, a nivel global afecta cerca del 8% de los embarazos y es considerada
una de las razones de mayor importancia en cuanto a la morbimortalidad
materna y perinatal.?.  En nuestro pais, se encuentra presente
aproximadamente en el 22% de las mujeres embarazadas y es considerada

como el segundo motivo de mortalidad materna.®

Existen diferentes factores que se encuentran involucrados en el
acrecentamiento del peligro de padecer PE, alguno de ellos son la
nuliparidad, antecedente familiar de PE, PE previa, embarazo mudltiple,
obesidad, edad materna, antecedente de patologias preexistentes como

diabetes mellitus (DM) e hipertension arterial (HTA).®

Esta investigacion tiene por objeto conocer los factores que elevan las

posibilidades de sufrir PE en las gestantes.

Los resultados de esta investigacion ayudaran a que el personal de salud del
nosocomio donde se realiz6 este estudio se encuentre en mejores
condiciones para evaluar el peligro de PE en una gestante y asi poder
brindarle una atencion apropiada con lo que se disminuiria las
complicaciones que se puedan presentar en la madre y el feto y las secuelas

de las mismas.

No se ha encontrado estudios publicados acerca de la poblacién estudiada,

13



por lo que consideramos que sus resultados serdn de suma importancia para

los administradores de la salud en nuestra provincia de Ica.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria Del Socorro de Ica durante el periodo
2017-2018?

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

> ¢Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos asociados a
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria Del
Socorro de Ica durante el periodo 2017-2018?

> ¢Cuales son los factores de riesgo gineco-obstétricos asociados a
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria Del
Socorro de Ica durante el periodo 2017-2018?

> ¢Cuales son los antecedentes patolégicos asociados a preeclampsia
en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria Del Socorro de Ica
durante el periodo 2017-20187?

1.3. JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA

La PE se considera como una de las razones mas importantes de muerte y
enfermedad materna y perinatal en todo el mundo y en nuestro pais méas del
50% de las defunciones maternas ocurridas en el afio 2018 fueron por

causas obstétricas directas y entre estas causas la mas frecuente fue la PE.
JUSTIFICACION PRACTICA

Con esta investigacion se pretende poner en conocimiento los factores que

elevan las posibilidades de sufrir PE en las gestantes y sus resultados seran
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de beneficio ya que el personal de salud del nhosocomio donde se realizo la
presente investigacion se encontrard en mejores condiciones para poder
evaluar el peligro de PE en una gestante y asi poder brindarle una atencién

apropiada.
JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este trabajo cuenta con un tamafio de muestra apropiado lo cual nos

permitié obtener resultados confiables.
JUSTIFICACION ECONOMICA - SOCIAL

Al ser la PE uno de los motivos mas importantes de mortalidad materna se
transforma en un gran desafio para la salud publica, ya que la muerte
materna se considera una tragedia familiar y social. Al morir una madre deja
a sus hijos vulnerables a diferentes situaciones desfavorables que podrian

poner en riesgo su supervivencia.
1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION TEMPORAL: Se desarrollé durante el periodo 2017 al
2018.

DELIMITACION ESPACIAL: Se ejecutd en el Departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Santa Maria Del Socorro de Ica (HSMSI).

DELIMITACION SOCIAL: Se consider6 a las gestantes del departamento de
Ica.

DELIMITACION CONCEPTUAL: Estudié los factores que acrecientan el
peligro de padecer PE.

1.5. LIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Los resultados de este estudio no representan a todo tipo de poblacién, solo
representa a poblaciones que tengan un perfil sociodemografico similar al

que posee la poblacion objeto de estudio en esta investigacion.
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1.6. OBJETIVOS
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria Del Socorro de Ica durante el periodo
2017-2018.

1.6.2. OBJETIVO ESPECIFICO

> Determinar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria Del
Socorro de Ica durante el periodo 2017-2018.

> Determinar los factores de riesgo gineco-obstétricos asociados a
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria Del
Socorro de Ica durante el periodo 2017-2018.

> Determinar los antecedentes patolégicos asociados a preeclampsia
en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria Del Socorro de Ica
durante el periodo 2017-2018.

1.7. PROPOSITO

Poner en conocimiento cuales son los factores que acrecientan el peligro de
desarrollar PE en las gestantes, para que de esta manera se pueda

identificar a las que tenga mayor riesgo y realizar una intervencion oportuna.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Valdés et al. (2014), en una investigacion ejecutada en un nosocomio de
Cuba, la cual conté con 64 gestantes con PE y 64 que no presentaron PE,
obteniéndose asi una muestra total de 128 pacientes, se encontraron
factores que condicionan al mayor riesgo de una mujer a padecer PE, los
cuales fueron sobrepeso pregestacional (OR= 2,6; IC 95%: 1,2-6,1),
gestante que tenga mas de 35 afios (OR= 4,2; IC 95%: 1,38-15,74), gestante
sin hijos (OR= 3,35; IC 95%: 1,46-7,81) y antecedente patolégico de PE en
la gestante (OR=7,3; IC 95%: 1,93-40,87) o hermana (OR= 5,59; IC 95%:
1,46-32,2).©

Minassian et al. (2013), en una investigacion ejecutada en Reino Unido, se
seleccion6 a 1533 gestantes con PE y a 14236 gestantes que no
presentaban PE; obteniéndose asi una muestra total de 15769 gestantes, se
identific6 como factor que condiciona al mayor riesgo de las gestantes a
padecer PE a la infeccion urinaria (OR=1,28; 1C95%: 1,03-1,45) y no se

encontré relacion estadistica significativa con infecciones respiratorias.

Lépez et al. (2012), en un estudio que se desarroll6 en un nosocomio de
México, en el que intervinieron un total de 84 gestantes, dividido en dos
grupos 42 gestantes normotensas y 42 gestantes diagnosticadas con PE, se
identificd que la obesidad/sobrepeso (OR=4,13; IC 95%:1,5-11,4), control
prenatal (CPN) discontinuo (OR=2,76; IC 95%: 1,2-6,7), intervalo de tiempo
largo entre gestaciones (OR=4,58; IC 95%: 0,9-22,2) o un intervalo de
tiempo corto entre gestaciones (OR=4,63; IC 95%: 1,1-18,7), antecedente de
cesarea (OR=16,2; IC 95%: 4,5-131,3) y PE previa (OR=24,80; IC 95%:2,8-
121,8), son factores que elevaban las posibilidades de sufrir PE.®
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Kashanian et al. (2011), en una investigacion ejecutada en el Hospital
Docente Akbarabadi en Teheran, Iran en el que intervinieron un total de 636
gestantes, de los cuales 318 presentaban PE y 318 no la presentaban, se
identificé algunos factores que elevaban las posibilidades de sufrir PE, como
la infeccion urinaria (OR=3,7; IC95%: 1,1-13,6), PE previa (OR=2,6; 1C95%:
0,9-7,5) y la temporada de invierno (OR=2,2; IC95%: 1,2-3,3).%?

Morgan et al. (2010), en una investigacion ejecutada en un nosocomio de
México que conté con 196 pacientes con PE y 470 pacientes que no
presentaron PE, se demostrd que la dependencia al alcohol y la PE previa
presentaban un riesgo de 5,7 y 14,8 veces mas respectivamente de
presentar PE.®

Rosell et al. (2006), en una investigacion realizada en un policlinico de
Camaguey, Cuba que conté con 36 pacientes diagnosticadas con PE y 72
pacientes que no fueron diagnosticadas con PE, obteniéndose una muestra
total de 108 gestantes, se identificaron factores que acrecientan el peligro de
que una mujer desarrolle PE, los cuales fueron tabaquismo (OR=6,4;
IC95%:1, 260-72-32, 4894) , obesidad (OR=3, 32727; 1C95%: 1,03019-
10,74635), bajo peso antes de la gestacion (OR=2,20000; IC95%: 0,99561-
4,86135)y que la gestante sea nulipara (OR=4.88000; 1C95%: 1,57460-
15,12408).@

O'Brien et al. (2003), en una investigacion realizada en Canadé se identifico
el vinculo entre el indice de masa corporal (IMC) materno y el peligro de
sufrir PE, la investigacion consistié en tomar 13 estudios de cohorte, en los
cuales evaluaban cerca de 1,4 millones de mujeres. El estudio tuvo como
resultado que con cada aumento de 5-7 kg/m? que le preceda al embarazo
en el IMC materno se duplica el peligro de sufrir PE.®

Mesa et al. (2001), en el Hospital General de Medellin se realizé un analisis
con el proposito de identificar factores que incrementen las posibilidades de

sufrir PE en sus formas temprana y severa, se tomo6 126 pacientes con PE y
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136 pacientes sin diagnostico de PE; obteniendo como muestra total a 262
pacientes. Como resultado de este trabajo se encontraron los siguientes
factores: HTA cronica (OR=2,76; IC 95%: 1,59-4,82), PE previa (OR=2,89;
IC 95%: 1,28-6,62), tener familiares que han padecido de PE (OR=2,70; IC
95%: 1,26-4,82)."

ANTECEDENTES NACIONALES

Torres (2016), realiz6 una investigacion en un nosocomio ubicado en Iquitos
con un grupo de estudio de 160 gestantes, 80 eran gestantes que no
presentaban PE y 80 gestantes que presentaban PE, en el cual demostro
gue la edad materna mayor de 35 afios (OR=1,7; IC 95%: 0,68-4,11), vivir en
zonas rurales (OR=2,3; IC 95%: 0,96-5,4), nuliparidad (OR=1,2; IC
95%:0,60-2,27), edad gestacional entre las semanas 32 a 36 (OR=2,9;
IC95%: 1,42-6,10), presentar entre 0 y 5 CNP (OR=6,3; IC 95%: 3,17-12,9),
gue posea un educacidén primaria 0 que sea analfabeta (OR=1,6; IC 95%:
0,29-9,6), tener familiares que han padecido de PE (OR=10,6; IC 95%: 3,76-
37,4) y antecedente personal de PE (OR=40,1; IC 95%: 10,7-25,7) tuvieron

una correlacién importante con respecto al riesgo de sufrir PE.*?

Moreno et al. (2014), como resultado de su investigacion realizada en un
nosocomio localizado en la ciudad de Lima, en el que utilizé un grupo de
estudio de 214 pacientes dividido en 107 casos y 107 controles, identifico
algunos factores que elevaban las posibilidades de sufrir PE y estos fueron
obesidad (OR=6,5; IC95% 6,2-2,8), gestante que tiene mas de 35 afios
(OR=3,0; IC95% 1,2-7,9) y PE previa (OR=5,4; IC95%: 1,6-17,9).%4

Casquero et al. (2014), una investigacion que se ejecutd en dos nosocomios
de la ciudad de Lima, utilizando un grupo de estudio de 676 pacientes de las
cuales se consider6 338 pacientes normotensas y 338 pacientes que
presentaban PE, se identificO factores que elevaban las posibilidades de
sufrir PE, estos factores fueron PE previa (OR=12,9; 1C95%: 5,1-32,2),
obesidad pregestacional (OR=2,2; IC95%: 1,3-3,6), edad materna mayor de
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35 afios (OR=2,5; IC95%: 1,4-4,6) y mujeres embarazadas de raza negra
(OR=2,21; IC95% 1,0-5,1); teniendo en consideracion que la ultima

asociacion fue marginal (p=0,047).%

Morales (2011), como producto de su estudio en un nosocomio de nuestra
capital, en el que intervinieron 264 gestantes de las cuales la mitad se
consider6 como casos Yy la otra mitad fue considerada como controles,
encontré que los antecedentes de agresiones a nivel fisico (OR=1,4; 1C95%:
1,2-4,9), la falta de planificacion con respecto a la gestacion (OR=1,3;
IC95%: 1,10-10,6), la primera gestacion (OR=1,55; 1C95%: 1,4-8,71),
antecedente personal de PE (OR=3,17; 1C95%: 1,2-7,6), y un elevado IMC
(OR=3,3; IC95%: 2,2-7,36) tuvieron una correlacion importante con respecto

al riesgo de sufrir PE.*?

Diaz et al. (2010) un estudio realizado en un nosocomio de Chiclayo, en el
gue intervinieron 200 gestantes, se demostré que el sobrepeso (OR=4,7,
IC:95% 2,6-8,6), edad materna menor 18 afios y mayor de 35 afos
(OR=2,3, IC: 95% 1,19-4,42), gestantes que nunca han tenido partos
(OR=2,583, 1C:95% 1,291-5,171) y la obesidad (OR=3,59, IC: 95% 1,3-9,8),

son factores que elevaban las posibilidades de sufrir PE.®®

Salviz et al. (1996), en un nosocomio de la ciudad de Lima se desarroll6 un
estudio con el objetivo de dar a conocer los factores que incrementan las
posibilidades de sufrir PE, esta investigacién contdé con un total de muestra
de 176 mujeres embarazadas de las cuales 88 fueron mujeres embarazadas
diagnosticadas de PE y 88 fueron normotensas. Como resultado de esta
investigacion se encontraron los siguientes factores: antecedente de PE
previa (OR=17), el IMC elevado (OR=9,8; IC 95%: 2,1-62,3), el antecedente
familiar de HTA (OR=5,2), CPN irregular (OR=2,54; IC 95%: 1,53-5,72),
gestante que no ha presentado ningun parto (OR=2,5; IC 95%: 1,3-4,94) y
gestante en su primera gestacion (OR=1,4; IC 95%: 1,07-1,9).4"
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2.2. BASES TEORICAS
FACTOR DE RIESGO

Se define como toda variable que es capaz de incrementar la probabilidad

de un sujeto a enfermar.®®
EDAD MATERNA

Todo el tiempo que ha transcurrido desde el momento del nacimiento de un

persona.®
PREECLAMPSIA

Es una enfermedad propia de las mujeres embarazadas, se determina con el
incremento de la presion arterial (PA) desde la semana 20 de la gestacion y

puede dafar a multiples érganos.® Y
EDAD GESTACIONAL

Es el periodo que dura toda la gestacion, se puede manifestar en semanas
completas o dias, se mide desde el primer dia que la gestante deja de

menstruar hasta el momento en que se realiza el célculo.®
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

La HTA es una patologia crénica, determinada por cifras de PA
superiores a las del rango normal, es decir una presién arterial
sistélica (PAS) =140 mmHg y/o una presion arterial diastdlica (PAD)

= 90 mmHg.®
iINDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL

Es conocido también como el indice de Quetelet, es un indice
antropometrico en donde se asocia la masa expresada en kilogramos y la

estatura en metros, nos ayuda a constatar si el peso es adecuado o0 en su
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defecto, tiene delgadez, sobrepeso u obesidad que presenta antes de

embarazarse.®

CONTROL PRENATAL

Se conceptualiza como todos los métodos y acciones, es metddico y
constante, orientados a evitar, diagnosticar y tratar todas las situaciones de
riesgo que pueden generar complicaciones en la madre y el feto, teniendo

como objetivo ayudar a reducir la muerte y enfermedad materna y perinatal.

(22)

NULIPARIDAD

Hace referencia a todas las mujeres que no han tenidos hijos, estas mujeres

pueden haber estado embarazadas, pero el embarazo no llegé a su término.

(22)

2.3. MARCO CONCEPTUAL
EPIDEMIOLOGIA

La PE esta presente aproximadamente en el 8% de los embarazos a nivel
global y se sigue considerando una de las razones de mayor importancia de
enfermedad y muerte materna y perinatal.®® En nuestro pais durante el 2014
la PE afectd alrededor del 22% de los embarazos y ocup6 el segundo lugar
como causante de mortalidad materna y en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo del 2003 al 2013 y en la Direccion de Salud de
Lima durante el periodo del 2000 al 2009 la patologia en estudio ocupoé el

primer lugar como causante de mortalidad materna.®®

En el 2018 segun el Boletin Epidemiolégico del Peri mas del 50% de las
defunciones maternas se produjeron por causas obstétricas directas, dentro
de estas causas encontramos a la hemorragia con 18,9% y a los trastornos

hipertensivos con 22% siendo ambas las causas mas frecuentes a nivel
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nacional. Cabe resaltar que la causa especifica mas frecuente de los

trastornos hipertensivos fue la PE severa.?®”

PREECLAMPSIA

Esta patologia tiene una alta influencia en la muerte materna, el estado a
través del Ministerio de Salud est4 haciendo esfuerzos para prevenir el
estado hipertensivo en la gestacidon, sin embargo al no tener clara su
etiologia y conocer poco sobre su fisiopatologia, la terapia clinica de la
enfermedad en estudio se basa principalmente en prevenir la

morbimortalidad materna, y la Unica cura es el término de la gestacion.®®

Por todo lo anteriormente mencionado es importante el control prenatal para
evaluar a la mujer embarazada y detectar los factores que condicionen a una
gestante a un mayor riesgo de padecer PE como las caracteristicas
sociodemogréficas, antecedentes obstétricos, personales y familiares,
cuadro clinico y resultados de laboratorio que sugieran dafio del parénquima
renal, hepatico o dafio en otros 6rganos. Se debe tener en cuenta cualquier
aumento en las transaminasas, creatinina, deshidrogenasa lactica, o
disminucién de las plaquetas, que invitaran a evaluar la decisién de término

de la gestacion.@®
La PE severa puede llegar a complicarse con:®
ECLAMPSIA

Se define como la presencia de una o mas convulsiones en asociacién con
PE, es reconocida con una emergencia obstétrica ya que resulta letal para la
madre y el feto. Este cuadro puede estar presente en el transcurso del

embarazo, parto o puerperio.®®

SINDROME DE HELLP

23



Es un cuadro grave de la PE, letal tanto para la madre como para el feto,
esta patologia presenta principalmente anemia hemolitica, incremento de las

enzimas hepaticas y disminucion de plaquetas.®

RUPTURA HEPATICA

La ruptura hepatica se produce por la distension provocada por la presencia
de un hematoma subcapsular compresivo. Esta patologia es poco frecuente,
pero en caso de presentarse se considera como una tragedia obstétrica ya
gue representa elevadas tasas de muertes maternas y fetales, es resultante
de la complicacion de los cuadros hipertensivos que ocurren durante la

gestacion.®
COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA (CID)

Esta patologia es secundaria a diversas causas entre ellas encontramos a
las entidades obstétricas, se genera por la produccién excesiva de trombina
y fibrina, ademas durante el proceso también se incrementa la agregacion
plaquetaria y el consumo de factores de coagulacion, todo esto da lugar a la
creacion de depositos de trombos en el torrente sanguineo lo que causa

dafio en diversos 6rganos y en ciertos caso puede llevar a la muerte.®

Todas estas complicaciones muchas veces pueden provocar la muerte

materna.

En el afio 2013, el ACOG (Colegio Americano de Obstetras y Ginecodlogos),
realizd6 modificaciones en la guia de hipertensién provocada por el periodo
gestacional, la modificacion mas relevante fue establecer que la proteinuria
ya no seria considerada como un criterio indispensable para realizar el
diagnéstico de PE en una gestante, en ausencia de proteinuria (eliminacion

de proteinas a través de la orina en cantidades superiores a 150 miligramos
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en 24 horas) bastaria con que cuente con ciertas caracteristicas que estaran

detalladas en los criterios diagnésticos.®”

CRITERIOS DIAGNOSTICOS *®?

Trastorno (riterio requerido
Hipertensidn gestacional BP >140/90 mmHg después de 20 semanas en mujeres previamente normolensas
Preeclampsia: hipertension y:
Proteinuria » 2300 mg/24 ho
+ Razon proteina:creatining 20.3 0

+ Tira reactiva 1+ persistente?
0
Trombocitopenia » Plaquetas <100 000/l
Insuficiencia renal + (reatining >1 00 ml o el doble del valor inicial®

Compromiso hepatico + Aumento al doble de la transaminasa sérica
Sintornas cerebrales + (efalea, frastornos visuales, convulsiones
Edema pulmonar

Maodificado de American Colleqe of Obstetricians and Gynecologists, 2013b

Fuente: Williams Obstetricia 24a edicion

Actualmente el edema no esta considerado como un criterio diagnostico de
PE, ya que cerca del 80% de la embarazadas lo presentan como parte de la
fisiologia normal del embarazo, pero cabe resaltar que se puede tomar como
signo para poder diagnosticarla de manera temprana cuando la gestante

presenta una ganancia de peso > 800 gramos por semana.®
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CLASIFICACION DE PREECLAMPSIA

La ACOG ha establecido un conjunto de indicadores que nos facilitan la
clasificacion de la PE en grave y no grave®, los indicadores de gravedad

son .(22)
Anomalia No grave Grave
lica

BP diastd <110 mmHg 2110 mmHg

Creatinina sérica MNorma Alta
lrombocitopenia Ausente Presente
(<100 000/ ul)

Minimo Marcado

Ausente Evidente
crecimiento fetal

Fuente: Williams

Edema pulmonar Ausente Presente

Obstetricia 24a edicidon
FISIOPATOLOGIA

Los cambios fisiopatolégicos fundamentales implican invasion anormal de
citotrofoblasto provocando una implantacion anormal de la placenta, y
sistémicamente produce espasmos arteriolares, pérdida de funcién de las
células endoteliales, y dafio sistémico del 6érgano diana, asi como de

diferentes signos debido al flujo sanguineo disminuido.®?

Definitivamente como se desencadena la PE no esta muy detallado
generalmente es considerado una enfermedad idiopatica en la que estan
implicados multiples factores que producen insuficiencia placentaria y

complicaciones fetales y maternas.®?
FACTORES DE RIESGO
EDAD MATERNA

En diversas investigaciones se ha comprobado que las gestantes menores
de 20 afios y mayores de 35 afios tienen mas predisposicion de desarrollar

PE, ademas de esto cuando las gestantes sobrepasan los 40 afios de edad
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el riesgo llega a duplicarse. Para tratar de explicar esto se ha propuesto que
las mujeres que tienen menos de 20 afios edad sufren frecuentemente de
placentas anormales y las mujeres embarazadas que tienen mas de 35 afos
poseen mayor tendencia a sufrir de patologias que afectan los vasos
sanguineos de forma croénica; tanto la placenta anormal y las enfermedades

vasculares cronicas estan muy relacionadas con el desarrollo de PE.®#829
NIVEL DE ESTUDIOS

Algunos estudios han encontrado mayor relacion entre el desarrollo de PE
con las gestantes que solo han estudiado primer grado de primaria, se
plantea que las personas con bajos recursos econémicos y bajo nivel
educativo poseen mayor predisposicion de padecer PE por el poco o nulo

conocimiento relativo a prevenir esta patologia.*?
PROCEDENCIA

Por estudios se conoce que hay mayor relacidbn con personas de zonas
rurales, esta relacion puede darse porque las mujeres de estas zonas
tienden a tener bajos niveles educativos lo cual puede estar en relacion a
gue estas mujeres presentan desconfianza ante los CPN debido a su falta de

conocimientos.®?
INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL

Uno de los motivos importantes para sufrir de PE es el incremento de peso.
En las embarazadas, la dislipidemia, la inflamacion cronica de bajo grado y
la disfuncion vascular se relacionan con la obesidad y cada uno de estos
cuadros se relacionan con el desarrollo de PE. Los autores O Brien y otros,
encontraron que el aumento de 5-7 kg/m2 del IMC pregestacional duplica el

riesgo de PE.®%

NULIPARIDAD
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El desarrollo de PE tiene relacion con la paridad, entre la multiparidad y la
nuliparidad es esta ultima la que tiene mayor peligro de presentar PE en una
relacion de 6 a 8 mayor que las mujeres multiparas. Esto se basa en
estudios que plantean que en el desarrollo de PE se presenta un inadecuada

aceptacion por parte de la madre a los Ag paterno/fetales.®¥
CONTROL PRENATAL

Diversos estudios demuestran que la falta de CPN predisponen a la gestante
a padecer de PE puesto que habria dificultad para detectar el riesgo en

forma oportuna y tomar medidas para evitar complicaciones.®?
ANTECEDENTES PERSONALES DE PREECLAMPSIA

Mostello (2002), en su estudio demuestra que el precedente de haber sufrido
PE otorga a la paciente hasta 15 veces mas el riesgo de sufrir PE cuando
estd entre la semana 20 a 23, este riesgo disminuye a mayor edad
gestacional y esto podria originarse porque la paciente presenta una
predisposicion genética a desarrollar la patologia antes mencionada.®%

ANTECEDENTE FAMILIAR DE PREECLAMPSIA

Segun el estudio de Skjaerven, las mujeres que tienen una hermana o
madre que han presentado gestaciones complicadas con PE tienen mayor
peligro de sufrir PE en sus gestaciones y ademas el antecedente familiar

predispone a que el cuadro de PE sea mas severa.®
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

La HTA crénica por diversos mecanismos genera injuria de los vasos
sanguineos y al ser la placenta un 6rgano que esta conformado en su
mayoria de vasos sanguineos, esto disminuiria la oxigenacion del trofoblasto
y facilitaria la instauracion de la PE. En el 20% de las gestantes que han
sufrido de PE y que antes de su embarazo nunca sufrieron de esta patologia

corren con el riesgo de sufrir de HTA durante toda su vida, sobre todo
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cuando la PE aparece antes de que la gestante cumpla las 30 semanas de

embarazo.®®
DIABETES MELLITUS PREGESTACIONAL

La PE se considera 10 veces mas frecuentes en las gestantes que sufren de
DM pregestacional, es decir pacientes que hayan sido diagnosticadas de DM
antes del embarazo, ya que esta condicion favorece a la aparicion de
microangiopatia y por lo general aumenta el dafio endotelial y el estrés
oxidativo, y todo esto puede disminuir la perfusion placentaria y predisponer
a la aparicion de preeclampsia. También se puede ver que la DM gestacional
se relaciona con la PE, pero todavia no hay mucho fundamento tedrico para

esto.®¥
EMBARAZO MULTIPLE

Es el crecimiento de dos o mas fetos dentro del Utero, cabe resaltar que en
los embarazos mdltiples los peligros a los que se exponen la madre y el feto
se incrementan en comparacion a un embarazo Unico. La embarazada que
esta esperando un embarazo gemelar o esta cursando con polihidramnios va
a presentar una mayor distension del miometrio; esto provocara hipoxia
trofoblastica y disminucion del paso de sangre a la placenta lo cual
predispone a la gestante al desarrollo de PE.

En el embarazo mdltiple también se presenta mas cantidad de masa
placentaria, por ende, habra mayor material genético por parte del padre por
lo que el sistema inmunitario de la madre serd menos tolerante que en un
embarazo simple y esto aumentaria las probabilidades de desarrollar la
enfermedad. Estudios dan a conocer que en el embarazo gemelar el riesgo

de desarrollar PE se multiplica por 6.9
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Einarsson y col. encontraron en su estudio datos que sugieren que la

exposicion al semen de su pareja antes del embarazo hace que la respuesta
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del sistema inmunitario de la madre disminuya ante los antigenos del padre y
con esto disminuiria también el peligro de sufrir PE, por ende las gestantes

que utilizaban métodos de barreras tiene mayor peligro de desarrollar PE. @
INFECCION URINARIA

En un estudio se demostré que las gestantes que durante el embarazo
sufren de infeccion urinaria tienen mayor predisposicion a desarrollar PE, no
se conoce el mecanismo fisiopatolégico exacto, pero se postula que se
deberia al efecto que tienen los agentes infecciosos directamente sobre las
arterias provocando asi una reduccion de la perfusion sanguinea en el utero

y la placenta.®
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

H1: Existen factores de riesgo asociados a preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria Del Socorro de Ica durante el periodo
2017 — 2018.

HO: No existen factores de riesgo asociados a preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria Del Socorro de Ica durante el periodo
2017 — 2018.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
HIPOTESIS ESPECIFICA # 1

H1: Existen factores de riesgo sociodemograficos asociados a preeclampsia
en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria Del Socorro de Ica
durante el periodo 2017 — 2018.

HO: No existen factores de riesgo sociodemograficos asociados a
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria Del Socorro
de Ica durante el periodo 2017 — 2018.
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HIPOTESIS ESPECIFICA # 2

H1: Existen factores de riesgo gineco-obstétricos asociados a preeclampsia
en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria Del Socorro de Ica
durante el periodo 2017 — 2018.

HO: No existen factores de riesgo gineco-obstétricos asociados a
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria Del Socorro
de Ica durante el periodo 2017 — 2018.

HIPOTESIS ESPECIFICA # 3

H1l: Existen antecedentes patolégicos asociados a preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria Del Socorro de Ica durante el
periodo 2017 — 2018.

HO: No existen antecedentes patoldgicos asociados a preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria Del Socorro de Ica durante el
periodo 2017 — 2018.

2.5. VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE
> Gestantes que han sido diagnosticadas de preeclampsia
VARIABLES INDEPENDIENTES
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

> Edad materna

Estado civil

4

Ocupacion

Distrito de procedencia

v vV ¥

Nivel de instruccion

FACTORES GINECO-OBSTETRICOS
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Edad gestacional en el momento del diagndstico
Paridad
Gravidez

Control prenatal

Yy Y VY VYV Y

indice de masa corporal pregestacional
ANTECEDENTES PATOLOGICOS

> Preeclampsia previa
> Hipertension arterial cronica

> Antecedente familiar de preeclampsia
2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
PREECLAMPSIA

Elevacion de la PA sistélica o PA diastdlica mas afectacion de uno o
multiples érganos en una gestante que tengan una edad gestacional mayor

de 20 semanas.
EDAD MATERNA

Tiempo que pasa desde que la paciente nace hasta la participacion en el

estudio.

ESTADO CIVIL

Estado conyugal de la paciente.

GRADO DE INSTRUCCION

Grado de estudio maximo de las gestantes en estudio.
PROCEDENCIA

Lugar donde reside la paciente

OCUPACION
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Trabajo habitual de la paciente

INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL

Es el IMC que presenta la madre antes de su embarazo.

EDAD GESTACIONAL EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

Periodo que inicia desde la fecha de la dltima menstruacién hasta que se le

realiza el diagndstico de PE a la gestante.
PARIDAD

La totalidad de partos que ha presentado una mujer, sin considerar los

abortos, hasta el momento de su participacion en el estudio.
NULIPARA

Define a la mujer que hasta el momento de su participacion en el estudio no

ha presentado ningun parto, sin considerar los abortos.
PRIMIPARA

Define a la mujer que hasta el momento de su participacion en el estudio ha
presentado un solo parto, sin considerar abortos.

MULTIPARA

Define a la mujer que hasta el momento de su participacion en el estudio ha
presentado 2 a 5 partos, sin considerar abortos.

GRAN MULTIPARA

Define a la mujer que hasta el momento de su participacion en el estudio ha

presentado 6 partos o mas veces, sin considerar abortos.

GRAVIDEZ
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Comprende el tiempo que pasa desde la implantacién del cigoto en el Gtero
hasta el momento del parto, también significa el nUmero de ocasiones que

ha gestado la paciente, hasta el momento de su participacion en el estudio.
PRIMIGESTA

Mujer que esta cursando por su primer embarazo en el momento de su

participacion en el estudio.
MULTIGESTA

Mujer que esta cursando por su segundo o posterior embarazo en el

momento de su participacion en el estudio.
CONTROL PRENATAL

La cantidad de atenciones que se le ha brindado a la gestante en consulta
externa, cuya atencion tiene que estar direccionada a examinar el bienestar

del feto y la madre.

HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

Paciente que haya sido diagnosticada de HTA antes del embarazo.
PREECLAMPSIA PREVIA

Cuando la gestante tiene el precedente de haber sido diagnosticada con PE

en algun embarazo anterior.
ANTECEDENTE FAMILIAR DE PREECLAMPSIA

Cuando la madre o hermana de la gestante tienen el precedente de haber

sido diagnosticadas con PE en algin embarazo.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio de casos y controles.

Se considera analitico, por la interaccion entre la variable dependiente e

independiente.

Se considera transversal, porque se realiz6 solo una medicién de las

variables.

Se considera retrospectivo, porque los datos recopilados son de los afios
2017-2018

Se considera observacional, porque como investigador no se intervino en el

control de las variables.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Es correlacional porque intenta determinar una relacion entre las variables
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién de estudio de esta investigacion estd conformada por las
mujeres embarazadas que han sido atendidas en el HSMSI durante los afos
2017 al 2018, siendo un total de 2467 mujeres embarazadas, para la
obtencion del niumero de gestantes se recurrio al area de estadistica del

hospital.
CRITERIOS DE INCLUSION
CASO

> Mujeres embarazadas que hayan sido diagnosticadas de PE en el
HSMSI.

> Historias clinicas que contengan la informacion completa de la

gestante.
CONTROL

> Mujeres embarazadas que hayan sido hospitalizadas o solo
controladas por consultorio externo de gineco-obstetricia del HSMSI,

pero que no presenten el diagnostico de PE.
CRITERIOS DE EXCLUSION PARA AMBOS GRUPOS

> Gestantes que presenten patologias que afectan al higado y al rifidn,

pero que no tengan como etiologia a la preeclampsia.
> Gestante que no procedan del departamento de Ica.
3.2.2. MUESTRA

La muestra se obtuvo de las gestantes que han sido atendidas en el HSMSI
durante los afios 2017 y 2018, por el disefio metodoldgico del presente

estudio no se necesitd de muestreo, se trabajo con el total de gestantes
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diagnosticadas con PE siendo un total de 132 gestantes. En este estudio se
utilizé 2 controles por cada caso, es decir, tendremos 132 casos y 264

controles, obteniendo asi un tamafio de muestra total de 396 gestantes.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se confecciond un instrumento de recoleccion de datos (Anexo 2) teniendo
como referencia a los estudios de Morales (2011) y Torres (2016) realizados
con anterioridad sobre la misma tematica de esta tesis®?®¥ la cual nos
permitid establecer la correlacion existente entre los factores que se

encuentran involucrados en el incremento del riesgo de padecer PE.
3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se gestiono el permiso para ejecutar el presente trabajo de investigacion en
el HSMSI, este pedido se hizo de manera formal a la direccion general del

nosocomio antes mencionado.

Luego de obtener el permiso para poder desarrollar el proyecto en el HSMSI,
se coordind con la persona encargada del area de estadistica para gestionar
la informacién requerida en la ejecucién de este proyecto, al contar con los
nameros de historias clinicas (HC) de las gestantes que seran objeto de
estudio, se procedié a solicitar al encargado de archivo dichas HC y se hara
la seleccibn de estas teniendo en consideracion a los criterios ya

mencionados.

Finalmente, se procedid a registrar la informacion en la ficha de recoleccion
y los datos contenidos se registraron en el programa de Excel y luego esta
informacion fue exportada al software SPSS donde los datos fueron

debidamente procesados y analizados.
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
En este trabajo se aplico:

ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS
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Se aplicaron teniendo en cuenta el tipo de variables que se van a estudiar,
para las variables cualitativas se realizo la distribucién por frecuencias y para
las variables cuantitativas se utilizé dos tipos de medidas, medidas de
tendencia central en las cuales se consider6 a la media y mediana y

medidas de dispersion en las cuales se considerd a la desviacién estandar.
ESTADISTICAS ANALITICAS

Se iba a emplear la prueba de t student para probar si la edad materna, la
edad gestacional al momento del diagnéstico, y el CPN son factores que se
encuentran involucrados en el acrecentamiento del peligro de padecer PE,
pero debido a que estas variables no presentaban distribucién normal se

utilizé el test de Mann-Whitney.

Se empled la prueba de chi cuadrado para demostrar si el estado civil, la
ocupacion, la procedencia, el nivel de instruccion, la paridad, la gravidez, el
IMC pregestacional, la PE previa, HTA cronica y el antecedente familiar de
PE son factores que se encuentran involucrados en el acrecentamiento del

peligro de padecer PE.
Se trabajé con un IC 95% y odds ratios.
3.6. ASPECTOS ETICOS

Este trabajo fue debidamente evaluado por el Comité de Etica
correspondiente a la Universidad Privada San Juan Bautista, ya que este
trabajo es de naturaleza retrospectiva no sera necesaria la aplicacién de un
consentimiento informado, cabe mencionar que por ningun motivo la
informacion de los participantes de este estudio fue revelada ni usaba con

otra finalidad, cumpliendo asi con la declaracién de Helsinki.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

TABLA 1: Caracteristicas sociodemograficas en pacientes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante en el periodo 2017-2018

Casos Controles

Caracteristicas
n 1]

Edad (afios)

Promedio + DE 28+7,7 27,2 £ 6,7

Mediana (minimo-maximo) 28 (13-43) 27 (12-45)
Estado civil

Soltera 29 22,0% 51 19,3%

Casada 14 10,6% 26 9,9%

Conviviente 89 67,4% 187 70,8%
Grado de instruccidén

Primaria 6 4,5% 12 4,5%

Secundaria 74 56,1% 150 56,8%

Superior 24 18,2% 54 20,5%

Superior no universitario 28 21.2% 48 18,2%
Procedencia

Chincha 0 0,0% 0 0,0%

Pisco 0 0,0% 0 0,0%
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Ica 124 93,9% 254 96,2%

Palpa 8 6,1% 9 3,4%

Nazca 0 0,0% 1 0,4%
Ocupacioén

Empleada 20 15,2% 30 11,4%

Desempleada 112 84,8% 234 88,6%

INTERPRETACION: En relacion a la edad se encontré un promedio de 28
para las pacientes con PE y de 27,2 para las pacientes sin PE, en relacién al
estado civil se encontré que predominaron las pacientes convivientes siendo
67,4% pacientes con PE y 70,8% pacientes sin PE, en relacién al grado de
instruccion se encontr6 que predominaron las pacientes con educacién
secundaria siendo 56,1% pacientes con PE y 56,8% pacientes sin PE, en
relacion a la procedencia se encontré6 que predominaron las pacientes
provenientes de Ica siendo 93,9% pacientes con PE y 96,2% pacientes sin
PE y en relacion a la ocupacién se encontré que predominaron las pacientes

desempleadas siendo 84,8% pacientes con PE y 88,6% pacientes sin PE.

TABLA 2: Caracteristicas gineco-obstétricas en pacientes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante en el periodo 2017-2018

Caracteristicas % Contnroles %
Paridad
Nulipara 52 39,4% 72 27,3%
Primipara 43 32,6% 75 28,4%
Multipara 35 26,5% 113 42,8%
Gran multipara 2 1,5% 4 1,5%
Gravidez
Primigesta 41 31,1% 51 19,3%
Multigesta 91 68,9% 213 80,7%
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CNP
Promedio = DE 57+34 6,3+3,1
Mediana (minimo-maximo) 6 (0-13) 7 (0-14)

IMC pregestacional
Delgadez 3 2,3% 2 0,8%
Normal 44 33,3% 111 42,0%
Sobrepeso 43 32,6% 97 36,7%
Obesidad 42 31,8% 54 20,5%

INTERPRETACION: En relacién a la paridad se encontré que predominaron
las pacientes multiparas siendo 26,5% pacientes con PE y 42,8% pacientes
sin PE, en relacibn a la gravidez encontramos que predominaron las
pacientes multigestas siendo 68,9% pacientes con PE y 80,7% pacientes
sin PE, en relacion al CPN se encontré un promedio de 5,7 para las
pacientes con PE y de 6,3 para las pacientes sin PE y en relacién con el IMC
pregestacional se encontré que predominaron las pacientes que tenian un
IMC dentro del rango normal siendo 33,3% pacientes con PE y 42%

pacientes sin PE.

TABLA 3: Antecedentes patoldgicos en pacientes atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica durante en el periodo 2017-2018

Casos Controles
Antecedentes Patoldgicos %

PE previa

Si 7 5,3% 3 1,1%

No 125 94,7% 261 98,9%
HTA crénica

Si 5 3,8% 4 1,5%

No 127 96,2% 260 98,5%
Antecedente familiar de PE

Si 2 1,5% 4 1,5%

41



No 130 98,5% 260 98,5%

INTERPRETACION: Con respecto a la PE previa se encontré que el 5,3%
de las pacientes con PE presentaron el antecedente de PE previa y que el
1,1% de las pacientes sin PE presentaron el antecedente de PE previa. En
relacion con la HTA crénica se encontré que el 3,8% de las pacientes con
PE presentaron el antecedente de HTA crénica y que el 1,5% de las
pacientes sin PE presentaron el antecedente de HTA cronica. En cuanto al
antecedente familiar de PE se encontro que el 1,5% de las pacientes con PE
presentaron antecedente familiar de PE y que el 1,5% de las pacientes sin

PE presentaron el antecedente familiar de PE.

TABLA 4: Factores sociodemograficos asociados a preeclampsia en

pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el
periodo 2017-2018

Controles
Caracteristicas N
Edad (aihos) 0,4276
Promedio + DE 28 +7,7 27,2+6,7
Mediana (minimo-maximo) 28 (13-43) 27 (12-45)
Estado civil 0,7776
Soltera 29 22,0% 51 19,3%
Casada 14 10,6% 26 9,9%
Conviviente 89 67,4% 187 70,8%
Grado de instruccion 0,8841
Primaria/Secundaria 80 60,6% 162 61,4%
Superior 52 39,4% 102 38,6%
Procedencia 0,3061
Ica 124  93,9% 254 96,2%
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Otros
Ocupacioén
Empleada

Desempleada

6,1%

15,2%
84,8%

10 3,8%
0,2847

30 11,4%
234 88,6%

INTERPRETACION: Con respecto a los factores sociodemogréaficos no se

encontraron variables que estuvieran asociadas a PE.

TABLA 5: Factores gineco-obstétricos asociados a preeclampsia en

pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el
periodo 2017-2018

Caracteristicas % Contr:oles %

Paridad 0,0049
Nulipara 52 39,4% 72 27,3%
Primipara 43 32,6% 75 28,4%
Multipara/Gran multipara 37 28,0% 117 44,3%

Gravidez 0,0091
Primigesta 41 31,1% 51 19,3%
Multigesta 91 68,9% 213 80,7%

CPN 0,0791
Promedio = DE 57+34 6,3+3,1
Mediana (minimo-maximo) 6 (0-13) 7 (0-14)

IMC pregestacional 0,0440
Delgadez/Normal 47 35,6% 113 42,8%
Sobrepeso 43 32,6% 97 36,7%

Obesidad 42 31,8% 54 20,5%

INTERPRETACION: La paridad estuvo asociada a PE (p=0,0049), donde el

27,3% y el 28,4% de las pacientes sin PE eran nuliparas y primiparas
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respectivamente, también se encontr6 que el 39,4% y 32,6% de las
pacientes con PE eran nuliparas y primiparas respectivamente. La gravidez
estuvo asociada a PE (p=0,0091), donde el 19,3% de las pacientes sin PE
eran primigestas y el 31,1% de las pacientes con PE eran primigestas. El
IMC pregestacional estuvo asociada a PE (p=0,0440), donde el 20,5% de las
pacientes sin PE presentan obesidad y el 31,8% de las pacientes con PE
presentan obesidad. El resto de variables gineco-obstétricas no estuvo

asociado a la PE.

TABLA 6: Antecedentes patoldgicos asociados a preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el periodo
2017-2018

Casos Controles

Antecedentes Patolégicos " % N % Valor P
PE previa 0,0127
Si 7 5,3% 3 1,1%
No 125 94,7% 261 98,9%
HTA crénica 0,1526
Si 5 3,8% 4 1,5%
No 127 96,2% 260 98,5%
Antecedente familiar de PE 1
Si 2 1,5% 4 1,5%
No 130 98,5% 260 98,5%

INTERPRETACION: La PE previa estuvo asociada a PE (p=0,0127), donde
el 1,1% de las pacientes sin PE tenian el antecedente de PE previa y el
5,3% de las pacientes con PE presentaron el antecedente de PE previa. El
resto de variables de los antecedentes patolégicos no estuvieron asociados
a PE.

TABLA 7: Factores de riesgo para preeclampsia en pacientes atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante en el periodo 2017-2018
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Variable Odds ratio 1C95%

Paridad
Nulipara 2,284 1,3663 - 3,8173
Primipara 1,813 1,0708 - 3,0694
Multipara/Gran multipara 1 (referencia)
Gravidez
Primigesta 1,882 1,1657 - 3,0374
Multigesta 1 (referencia)
IMC pregestacional
Delgadez/Normal 1 (referencia)
Obesidad 1,870 1,1033 - 3,1693
PE previa
Si 4,872 1,2390 - 19,1582
No 1 (referencia)

INTERPRETACION: Con relacion a los factores de riesgo, se pudo
determinar que las mujeres nuliparas presentan 2,3 veces mas riesgo que
las pacientes multiparas/gran multiparas de desarrollar PE, siendo este
riesgo 1,8 veces mayor en las primiparas, en tanto que las pacientes
primigestas presentaron un riesgo 1,9 veces mas alto de desarrollar PE que
las multigestas, las pacientes con obesidad presentan 1,9 veces mas riesgo
gue las pacientes con un IMC pregestacional en un rango de delgadez o
normal de desarrollar PE y las pacientes con antecedente de PE previa
presentan 4,9 veces mas riesgo de desarrollar PE que las mujeres que no

presentan el antecedente de PE previa.

4.2. DISCUSION

El grado de instruccién primaria y secundaria fue un factor de riesgo para PE
(OR=6,9231), de modo similar a lo reportado por Torres et al. (2016) en su
estudio realizado en la poblacién de la ciudad de Iquitos, aunque para este
trabajo, se observé un odds ratio menor (OR=1,6). Por otra parte, no se
pudo encontrar otros estudios, donde el grado de instruccién fue un factor de

riesgo para este grupo de pacientes.

45



La nuliparidad fue un factor de riesgo para PE (OR=2,3), de modo similar se
reportd en diversos estudios publicados previamente, donde para Valdés et
al (2014) en su estudio realizado en la poblacion de la ciudad de Cuba, se
observé un (OR=3,35), para Rosell et al (2006) en un estudio realizado en la
poblacién de la ciudad de Camaguey, se observo un (OR=4,88), para Torres
(2016) en un estudio realizado en la poblacion de la ciudad de Iquitos, se
observd un (OR=1,2), para Diaz et al (2010) en su estudio realizado en la
poblacién de la ciudad de Chiclayo, se observo un (OR=2,5), y para Salviz et
al (1996) en su estudio realizado en la poblacion de la ciudad de Lima, se
observd un (OR=2,5). La primiparidad fue un factor de riesgo para PE
(OR=1,8817), pero no se pudo encontrar otros estudios, donde la

primiparidad fue un factor de riesgo para este grupo de pacientes.

La gravidez fue un factor de riesgo para PE (OR=1,8817), de modo similar a
lo reportado por Morales (2011) en su estudio realizado en la poblacion de la
ciudad de Lima, aunque para este estudio, se observé un odds ratio menor
(OR=1,55) y a lo reportado por Salviz et al. (1996) en su estudio realizado en
la poblacion de la ciudad de Lima, aunque para este estudio se observé un

odds ratio menor a los anteriores (OR=1,4).

El sobrepeso y la obesidad fueron factores de riesgo para PE (OR=1,1y
OR=1,9, respectivamente), de modo similar se reportd en diversos estudios
publicados previamente, donde para Valdés et al (2014) en su estudio
realizado en la poblacion de la ciudad de Cuba, se observé un (OR=2,61) en
sobrepeso, para Diaz et al (2010) en su estudio realizado en la poblacién de
la ciudad de Chiclayo, se observé un (OR=4,7) en sobrepeso, para Rosell et
al (2014) en su estudio realizado en la poblacion de la ciudad de Cuba, se
observé un (OR=3) en obesidad, para Moreno et al (2014) en su estudio
realizado en la poblacién de la ciudad de Lima, se observé un (OR=6,5) en
obesidad, para Casquero et al (2014) en su estudio realizado en la poblacion
de la ciudad de Lima, se observo un (OR=2,2) en obesidad, para Diaz et al

(2010) en su estudio realizado en la poblacion de la ciudad de Lima, se
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observé un (OR=3,59) en obesidad, para O'Brien et al (2003) en su estudio
realizado en la poblacion de Canada, se observd que el riesgo de
preeclampsia se duplica con cada aumento de 5-7 kg/m2 pregestacionales,
para Lopez et al (2012) en su estudio realizado en la poblacion de México,
se observo un (OR=4,13) en obesidad/sobrepeso, para Morales et al (2011)
en su estudio realizado en la poblacion de la ciudad de Lima, se observo un

(OR=3,3) en obesidad/sobrepeso.

El antecedente de PE previa fue un factor de riesgo para PE (OR=4,872), de
modo similar se reporté en diversos estudios publicados previamente, donde
para Morgan et al. (2010) en su estudio realizado en la poblacion de la
ciudad de México, se observd un (OR=14,81), para Mesa et al (2001) en su
estudio realizado en la poblacion de la ciudad de Medellin, se observo
un(OR=2,89), para Lopez et al (2012) en su estudio realizado en la
poblacién de la ciudad de México, se observd un (OR=24,8), para Kashanian
et al (2011) en su estudio realizado en Iran, se observo un (OR=2,6), para
Torres (2016) en su estudio en la poblacion de la ciudad de Iquitos, se
observd un (OR=40,1), para Morales (2011) en su estudio realizado en la
poblacién de la ciudad de Lima, se observé un (OR=3,17), para Moreno et al
(2014) en su estudio realizado en la poblacion de la ciudad de Lima, se
observ6 un (OR=5,4), para Casquero et al (2014) en su estudio realizado en
la poblacion de la ciudad de Lima, se observé un (OR=12,9=) y para Salviz
et al (1996) en su estudio en la poblacion de la ciudad de Lima, se observo
un (OR=17).
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados a preeclampsia son la nuliparidad, la
primiparidad, la condicion de primigestas, el IMC pregestacional y la

PE previa.
No fue identificado ningun factor de riesgo sociodemogréfico.

Los factores de riesgo gineco-obstétricos fueron la nuliparidad, que
incrementa en 2,2 veces el riesgo de desarrollar PE que la
multiparidad; la primiparidad incrementa 1,8 veces mas el riesgo de
desarrollar preeclampsia que la multiparidad o gran multiparidad. La
condicion de primigesta presenta 1,9 veces mas riesgo de desarrollar
PE que la condicion de multigesta y la obesidad pregestacional, que
presenta 1,9 veces mas riesgo de desarrollar PE que las pacientes

con un IMC pregestacional con el rango de delgadez o normal.

Con respecto a los antecedentes patologicos se encontré que las
pacientes que presentan el antecedente de PE previa presentan 4,9
veces mas riesgo de desarrollar preeclampsia que las pacientes que

no presentan el antecedente de PE previa.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de salud tener presente los factores de
riesgo asociados a PE ya que son el método mas importante para
identificar a las gestantes que presenten alto riesgo de desarrollar la

enfermedad.

Las pacientes gestantes en las que se han detectado factores de
riesgo deben ser vigiladas estrictamente durante su CPN para
detectar a tiempo los signos y sintomas de esta patologia y de esta
manera poder intervenir de manera oportuna brindandole una
atencion apropiada con la finalidad de prevenir las complicaciones

gue se puedan presentar en la madre y el feto.

Se recomienda al personal de salud brindar consejeria a las pacientes
embarazadas haciendo énfasis en las mujeres que presentan factores
de riesgo (PE previa, IMC elevado, nuliparidad, primigesta) sobre la
enfermedad hipertensiva del embarazo a las gestantes, dandoles a
conocer los signos y sintomas de la enfermedad y las consecuencias
de la misma, para que ellas puedan acudir a un centro hospitalario de
manera oportuna y asi puedan recibir atencion y evitar posibles

complicaciones.

Se recomienda hacer charlas informativas sobre preeclampsia en
donde se aconseje a las mujeres en edad fértil a realizar una consulta
antes de estar embarazada con la finalidad de evaluar posibles
factores de riesgo y poder trabajar asi en los factores modificables
como el IMC pregestacional alto, con lo que se buscaria reducir
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complicaciones en el embarazo que puedan afectar tanto a la madre

como al feto.
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ANEXO 1: CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: Romero Peralta Rosa Angélica Del Rosario

ASESOR: Dr. Joseph Pinto Oblitas

LOCAL.: Filial Ica

TEMA: Factores de riesgo asociados a preeclampsia en pacientes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica

durante el periodo 2017-2018

VARIABLE INDEPENDIENTE

el estudio.

INDICADORES DEFINICION DEFINICION ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Edad materna Tiempo que ha vivido una | Tiempo que pasa desde 1 Cuantitativo Ficha de
persona desde su | que la paciente nace recoleccion de
nacimiento. hasta la participacion en datos
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Estado civil Unién de dos personas de | Estado conyugal de la Soltera Ficha de
diferente sexo con fines | paciente. Conviviente recoleccion de
de procreacion y Casada datos
realizacion de una vida en
comun.

Grado de Es el grado mas elevado | Grado de estudio maximo Analfabeta

instruccién de estudios realizados. de las gestantes en Primaria

estudio. Secundaria Ficha de
Superior recoleccion de
Superior no datos
universitario

Procedencia Lugar de donde procede | Lugar donde reside la item abierto Ficha de
una persona. paciente. recoleccion de

datos

Ocupacién Actividad a la que se | Trabajo habitual de Ia Empleada Ficha de
dedica una persona | paciente. Desempleada |recoleccion de
cotidianamente. datos
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VARIABLE DEPENDIENTE

INDICADORES | DEFINICION DEFINICION ITEMS | NIVEL DE | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Preeclampsia Es una enfermedad propia | Elevacién de la PA sistélica 1 Si Ficha de recoleccién
de las mujeres |0 PA diastdlica mas No de datos

embarazadas, se determina | afectacion de uno o
con el incremento de la PA | multiples 6rganos en una
desde la semana 20 de la | gestante que tengan una
gestacion y puede dafiar a | edad gestacional mayor de

multiples érganos. 20.

}% Unirersidad Privadg San Juan Banitsia
Facultad de T /’ﬂd’r la Sabwd

Mg. JOSE LUIS CORDOVA TELLO

#r. Joseph Pinto Oblitas Dr. José Cérdova Tello

Asesor Asesor Estadistico




ANEXOS 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Factores de riesgo asociados a preeclampsia en el Hospital Santa

Maria Del Socorro de Ica durante el periodo 2017-2018

Autor: Romero Peralta Rosa Angélica Del Rosario

N° DE FICHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

NUMERO DE HC:

1.

Preeclampsia
Si(casos) () No (controles) ()
Caracteristicas sociodemograficas

Edad Materna en afos:

Estado civil:
Soltera( ) Conviviente () Casada/( )
Grado de instruccion

Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior (

N

Superior no universitario ( )

Procedencia:
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Chincha () Pisco() Ica() Palpa() Nasca()
D 1= £ € (o
6. Ocupacion:
Empleada () Desempleada ()
Il. Caracteristicas gineco-obstétricas

7. Edad gestacional en el momento del diagnéstico

8. Paridad:

Nulipara ( ) Primipara ( ) Multipara( ) Gran multipara ( )
9. Gravidez

Primigesta ( ) Multigesta ( )

10. Control prenatal:

11. IMC pregestacional
Delgadez < 18.5( ) Normal 18,5a24,9 ()
Sobrepeso 25a29,9 () Obesidad =30 ( )
lll. Antecedentes personales y familiares
12. Preeclampsia previa:

Si () No()

13. Hipertensidn arterial crénica:
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Si () No ()
14. Antecedente familiar de preeclampsia:
Si () No ()

Parentesco:
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Romero Peralta Rosa Angélica Del Rosario.

ASESOR: Dr. Joseph Pinto Oblitas.

LOCAL.: Filial Ica

TEMA: Factores de riesgo asociados a preeclampsia en pacientes atendidas en el hospital Santa Maria Del Socorro de Ica

durante el periodo 2017-2018

PG: ;Cuales son los factores de
riesgo asociados a preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria Del Socorro de Ica
durante el periodo 2017-20187

OG: Determinar los factores de
riesgo asociados a preeclampsia
en pacientes atendidas en el

Hospital Santa Maria Del Socorro

HG:

H1: Existen factores de riesgo
asociados a preeclampsia en
pacientes atendidas en el

Hospital Santa Maria Del

VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS

INDICADORES
General: General: General: Variable

Independiente:
Indicadores

Factores
sociodemograficos
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Especificos:

PE 1: ;Cuales son los factores de
riesgo sociodemograficos

asociados a preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria Del Socorro de lca

durante el periodo 2017-20187

PE 2: ;Cuales son los factores de
riesgo gineco-obstétricos asociados
pacientes

a preeclampsia en

atendidas en el Hospital Santa

Maria Del Socorro de Ica durante el
periodo 2017-20187?

PE 3 ;Cudles son los
antecedentes patolégicos
asociados a preeclampsia en

pacientes atendidas en el Hospital

de Ica durante el periodo 2017-
2018.

Especificos:

OE1: Determinar los factores de
riesgo sociodemograficos
asociados a preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria Del Socorro de Ica

durante el periodo 2017-2018.

OE 2: Determinar los factores de
riesgo gineco-obstétricos
asociados a preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria Del Socorro de Ica

durante el periodo 2017-2018.

OE 3:

antecedentes

Determinar los

patologicos

Socorro de lca durante el

periodo 2017 — 2018.

HO: No existen factores de
riesgo asociados a
preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital
Santa Maria Del Socorro de
Ica durante el periodo 2017 —

2018.
Especificas:
HE1:

H1: Existen factores de riesgo
sociodemograficos asociados
a preeclampsia en pacientes
en el

atendidas Hospital

Santa Maria Del Socorro de

- Edad materna
- Estado civil
- Ocupacion

- Distrito

procedencia

de

- Nivel de instruccion

Factores gineco-

obstétricos

- Edad gestacional en

el momento  del

diagnostico
- Paridad
-  Gravidez

- Control prenatal
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Santa Maria Del Socorro de lca
durante el periodo 2017-20187

asociados a preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria Del Socorro de Ica
durante el periodo 2017-2018.

Ica durante el periodo 2017 —
2018.

HO: No existen factores de
riesgo sociodemograficos
asociados a preeclampsia en
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria Del
Socorro de Ica durante el
periodo 2017 — 2018.

HE2:

H1: Existen factores de riesgo
gineco-obstétricos asociados
a preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital
Santa Maria Del Socorro de
Ilca durante el periodo 2017 —
2018.

Indice de masa
corporal

pregestacional

Antecedentes

patolégicos

Preeclampsia previa

Hipertension arterial

cronica

Antecedente familiar

de preeclampsia

Variable Dependiente:

Indicadores:

Preeclampsia
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HO: No existen factores de
riesgo gineco-obstétricos
asociados a preeclampsia en
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria Del
Socorro de Ica durante el
periodo 2017 — 2018.

HE3:

H1: Existen antecedentes
patologicos asociados a
preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital
Santa Maria Del Socorro de
Ica durante el periodo 2017 —
2018.

HO: No existen antecedentes

patologicos asociados a
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Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

atendidas

2018.

preeclampsia en pacientes
en
Santa Maria Del Socorro de

Ica durante el periodo 2017 —

el Hospital

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Es correlacional ya que intentar

determinar wuna relacion entre mis

variables

- Tipo de Investigacion: Es analitico por
el niumero de variables propuestas, es
transversal por la cantidad de mediciones
a la variable, es retrospectivo por el
periodo en el que se obtiene los datos
es observacional

necesarios, por la

aportacién del investigador en el registro

Poblacion: El grupo de estudio de esta

investigacion estara conformado por las

mujeres embarazadas

que han sido

atendidas en el HSMSI durante los afos

2017 al 2018, para la obtencién del nimero

de gestantes se

estadistica del hospital.
N = 2467
Criterios de Inclusion

Caso

recurrira al

area de

Técnica: Se gestionara el salvoconducto
para ejecutar el presente trabajo de
investigacion en el HSMSI, este pedido
se hara de manera formal a la direccion
del antes

general nosacomio

mencionado

Luego de obtener el salvoconducto para
poder desarrollar el proyecto en el
HSMSI, se coordinara con la persona
encargada del area de estadistica para

gestionar la informacion requerida en la
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de la variable. Se realizara un estudio de

caso y control.

- Mujeres embarazadas que hayan sido
diagnosticadas de preeclampsia en el
HSMSI.

- Historias clinicas que contengan Ila

informacién completa de la gestante.
Control

Mujeres embarazadas que hayan sido
hospitalizadas o solo controladas por
consultorio externo de gineco-obstetricia del
HSMSI,

diagndstico de preeclampsia.

pero que no presenten el

Criterios de exclusion para ambos

grupos

- Gestantes que presenten patologias que

afectan al higado y al rifién, pero que no

ejecucion de este proyecto, al contar con
los numeros de historias clinicas (HC) de
las gestantes que seran objeto de
estudio, se procedera a solicitar al
encargado de archivo dichas HC y se
hara la seleccion de estas teniendo en
los

consideracién a criterios  ya

mencionados.

Finalmente, se procedera a registrar la
informacién en la ficha de recoleccién y la
informacién contenidos se registrara en
el programa de Excel y luego esta
informacién sera exportada al software
SPSS

debidamente procesados y analizados.

donde los datos seran

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos
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tengan como etiologia a la

preeclampsia.

- Gestante que no procedan del

departamento de Ica.

N= 462

Tamano de muestra: 462 gestantes

g

i% Unfoersidad Priv, mi' San Juan Bantisia
Facultad de

,}q e la Sabud

W

'Hx _l LUIS CORDOVA i'T_lLﬂ

Dr. Joseph Pinto Oblitas Dr. José Cordova Tello

Asesor Asesor Estadistico
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ANEXO 4: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS (METODOLOGICO)

INFORME DE OPINION

1.-DATOS GENERALES:

11L.-ASPECTOS DE VALORACION:

DE EXPERTOS

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: JOSEPH PINTO OBLUTAS

1.2 Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista
1.3 Tipo de experto: Metodoldgico - Especialista |:| Estadistico |:]

1.4 Nombre del instrumento: Factores de riesgo asociados a preeclampsia en pacientes

atendidas en el hospital Santa Maria Del Socorro de Ica durante el periodo 2017-2018
1.5 Autora del instrumento: Romero Peralta Rosa Angelica del Rosario

INDICADDRES CRITERIOS Deficiente | Regular |Buena [uy Buena |Escelente
00— 20% 21-40% §l1-60% | 61 -BO% Bl -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje t
claro.
OBIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce 4
respuestas '_{
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre la mortalidad neonatal.
ORGAMIZACION Existe una organizacion lagica y £
coherente de los items. x
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. .‘;Z
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los
factores de riesgo asociados a la K
mortalidad neonatal.
COMSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.
COHEREMCIA Entre los indices e indicadores. '(){
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
de la investigacion analitico,
transwversal, retrospectivo y
ohservacional.

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

s APLICABLE.....

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

10%

Ica, __14__ Mayo de 2021

ANEXO 5: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS (ESPECIALISTA)
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: CORDOWVA TELLO JOSE LUIS

1.2.Cargo e institucion donde labora: Docente EPMH- UPSJB

1.3.Tipo de experto: Metodologico [_]  Especialista [__] Estadistico [X]

1.4.Nombre del instrumento; Factores de riesgo asociados a preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica

1.5. Autora del instrumento: Romero Peralta Rosa Angelica Del Rosario

. ASPECTOS DE VALORACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Excelente
00-20% (21-40% |41-60% | Buena [81-100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la X
teoria sobre preeclampsia.
ORGANIZACION | Existe una organizacion logica y X
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad X
y cantidad.
INTEMCIONALIDA | Adecuado para establecer los X
D factores de riesgo asociados a
preeclampsia.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al X
propésito de la investigacion
analitico, transversal,
retrospectivo y observacional.
. OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
V. PROMEDIO DE VALORACION 82%
Ica, 29 de Abril de 2021
i Univervdad Proadg Sam [uen Hawtis ts
Iﬁ Fac m’l“’nk. ,J/})‘? el Sabwd
" Mg JOkE LUIS CORDOVA THLLO

Firma del Experto

ANEXO 6: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS (ESTADISTICO)
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"INDICADORES | N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Preeclampsia 1 Si Ficha de recoleccién de
No datos

72

39




ANEXOS 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ASOMIS UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
Dp FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
: ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Factores de riesgo asociados a preeclampsia en el Hospital Santa

Maria Del Socorro de Ica durante el periodo 2017-2018
Autor: Romero Peralta Rosa Angélica Del Rosario

N° DE FICHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

NUMERO DE HC:

1. Preeclampsia
Si (casos) () No (controles) ()
. Caracteristicas sociodemograficas

2. Edad Materna en aios:

3. Estado civil:

Soltera( ) Conviviente () Casada/( )

4. Grado de instruccion
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Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) Superior no

universitario ( )
5. Procedencia:
Chincha () Pisco( ) Ica() Palpa() Nasca()
DiStrito: ...coeviiieiir i
6. Ocupacion:
Empleada () Desempleada ()
Il. Caracteristicas gineco-obstétricas

7. Edad gestacional en el momento del diagndstico

8. Paridad:

Nulipara ( ) Primipara( ) Multipara( ) Gran multipara ( )
9. Gravidez

Primigesta ( ) Multigesta ( )

10. Control prenatal:

11. IMC pregestacional
Delgadez < 18.5( ) Normal 18,5a24,9 ( )
Sobrepeso 25a 29,9 ( ) Obesidad = 30 ( )
lll. Antecedentes patolégicos
12. Preeclampsia previa:
Si () No()
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13. Hipertension arterial cronica:
Si () No ()

14. Antecedente familiar de preeclampsia:
Si () No ()

Parentesco:
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Romero Peralta Rosa Angélica Del Rosario.

ASESOR: Dr. Joseph Pinto Obilitas.

LOCAL: Filial Ica

TEMA: Factores de riesgo asociados a preeclampsia en pacientes
atendidas en el hospital Santa Maria Del Socorro de Ica durante el

periodo 2017-2018

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESI

General:

PG: ;Cudles son los factores de
riesgo asociados a preeclampsia
en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria Del Socorro
de Ica durante el periodo 2017-
20187

Especificos:

PE 1: ;Cuales son los factores de
riesgo sociodemograficos

asociados a preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria Del Socorro de Ica

durante el periodo 2017-2018?

PE 2: ;Cuales son los factores de
riesgo gineco-obstétricos

asociados a preeclampsia en

General:

OG: Determinar los factores de
riesgo asociados a preeclampsia
en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria Del Socorro
de Ica durante el periodo 2017-
2018.

Especificos:

OE1: Determinar los factores de
riesgo sociodemograficos
asociados a preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria Del Socorro de Ica

durante el periodo 2017-2018.

OE 2: Determinar los factores de
riesgo gineco-obstétricos

asociados a preeclampsia en

General:
HG:

H1: Existen fact

riesgo asociad
preeclampsia en

atendidas en el
Santa Maria Del S
Ica durante el perio

2018.

HO: No existen fa
riesgo asociad
preeclampsia en

atendidas en el
Santa Maria Del S
Ica durante el perio

2018.

Especificas:

76



pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria Del Socorro de Ica
durante el periodo 2017-2018?

PE 3: ¢,Cuales  son los
antecedentes patologicos
asociados a preeclampsia en

pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria Del Socorro de Ica
durante el periodo 2017-2018?

pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria Del Socorro de Ica
durante el periodo 2017-2018.

OE 3:
antecedentes

Determinar los
patologicos
asociados a preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria Del Socorro de Ica

durante el periodo 2017-2018.

HE1:
H1: Existen fact
riesgo sociode

asociados a preecl
pacientes atendida
Hospital Santa M
Socorro de Ica d

periodo 2017 — 201

riesgo
asociados a preecl
pacientes atendida
Hospital Santa M
Socorro de Ica d

periodo 2017 — 201

HE2:
H1l: Existen fact
riesgo gineco-o

asociados a preecl
pacientes atendida
Hospital Santa M
Socorro de Ica d

periodo 2017 — 201

HO: No existen fa
riesgo gineco-o
asociados a preecl
pacientes atendida
Hospital Santa M

Socorro de Ica d
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periodo 2017 — 201
HE3:

H1: Existen ant
patolégicos  asoci
preeclampsia en

atendidas en el
Santa Maria Del S
Ica durante el perio

2018.

HO: No existen ant
patolégicos  asoci
preeclampsia en

atendidas en el
Santa Maria Del S
Ica durante el perio

2018.

Disefio metodolégico Poblacion y Muestra Téc
- Nivel: Es correlacional ya que intentar | Poblacién: El grupo de estudio de esta | Técn
determinar una relacion entre las | investigacion estard conformado por las | salv
variables mujeres embarazadas que han sido | traba
) L . atendidas en el HSMSI durante los afios | este
- Tipo de Investigacion: Es analitico por . . )
) . 2017 al 2018, para la obtencion del numero | la dir
el nimero de variables propuestas, es o ]
_ o de gestantes se recurrira al area de | men
transversal por la cantidad de mediciones o .
_ _ estadistica del hospital.
a la variable, es retrospectivo por el Lueg
periodo en el que se obtiene los datos | N = 2467 pode
necesarios, es observacional por la o . HSM
. _ _ _ Criterios de Inclusion
aportacion del investigador en el registro enca
de la variable. Se realizard un estudio de | Caso gesti
caso y control. ejec
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> Mujeres embarazadas que hayan sido
diagnosticadas de preeclampsia en el
HSMSI.

> Historias clinicas que contengan la

informacion completa de la gestante.
Control

Mujeres embarazadas que hayan sido
hospitalizadas o solo controladas por
consultorio externo de gineco-obstetricia
del HSMSI, pero que no presenten el

diagnostico de preeclampsia.

Criterios de exclusibn para ambos

tengan como  etiologia a la

preeclampsia.

- Gestante que no procedan deI;

departamento de Ica.

N= 462

Tamaifio de muestra: 462 gestantes

Dr. Joseph Pinto Oblitas Lic. Joseph Pinto Oblitas

los
de |
estu
enca
hara
consi

men

Final
infor
la in
en e
infor
SPS



49

Dr. Joseph Pinto Oblitas
Lic. Joseph Pinto Oblitas

Ases

80



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

1.-DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Pinto Oblitas Joseph
1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente — Universidad Privada San Juan Bautista

1.3 Tipo de experto: Metodoldgico

[X] Especialista [ ] Estadistico F=-3

1.4 Nombre del instrumento: Factores de riesgo asociados a preeclampsia en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica

1.5 Autora del instrumento: Romero Peralta Rosa Angelica del Rosario

11.-ASPECTOS DE VALORACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular |Buena Muy Buena |Excelente
00-20% [21-40% §81-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje "

claro.

<

OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas 5‘(:
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre preeclampsia. ><
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y :

coherente de los items. ><
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. X
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los

factores de riesgo asociados a X

preeclampsia.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. X
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito

de la investigacidn analitico,
transversal, retrospectivo y
observacional.

ﬁﬂﬂﬂlll.lﬂhb

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

o P

Ica, 06 s:p.-|::otiemhr-ﬁ.;;p:_l.ﬂ_ﬁ

Firma dﬁl expertu




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

1.-DATOS GENERALES: ;

DR. JBATEZA MEDINA JoREE
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e institucién donde labora: HoS P (CAL SANZA MAR(A D2/ socoie? oF 7€A
1.3 Tipo de experto: Metodolégico ] Especialista [3] Estadistico [_]

1.4 Nombre del instrumento: Factores de riesgo asociados a la preeclampsia en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el periodo 2017-2018.

1.5 Autora del instrumento: Romero Peralta Rosa Angélica del Rosario

I.-ASPECTOS DE VALORACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular |Buena Muy Buena |Excelente
00-20% |21-40% -60% | 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. A
OBIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre la preeclampsia.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los
factores de riesgo asociados a la

preeclampsia,
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito

de la investigacién analitico,
transversal, retrospectivo y
cbservacional.

xR |x P RIXIRPR

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

B, AR

[7]
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: C? 8 o

'L: Firma daI! éqzerto
DN .
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

|.-DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Pinto Oblitas Joseph

1.2 Cargo e instituciéon donde labora: Docente — Universidad Privada San Juan Bautista
1.3 Tipo de experto: Metodolégico [ | Especialista [__| Estadistico I:Zl

1.4 Nombre del instrumento: Factores de riesgo asociados a preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica

1.5 Autora del instrumento: Romero Peralta Rosa Angelica del Rosario

Il.-ASPECTOS DE VALORACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular [Buena Muy Buena |Excelente
00-20% |21-40% P1-60% | 61-80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
i X

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la )(
teoria sobre preeclampsia.

ORGANIZACION Existe una organizacién logica y )(
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ><
cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los
factores de riesgo asociados a }/\
preeclampsia.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. /<

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
de la investigacién analitico,
transversal, retrospectivo y }(
observacional.

lil.- OPIN API.ICABII.IDAD.

............................... ( 4/5”"

Ica, 06 septiembre de 2019

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

—

L/F}'ﬁz; del experto

D.N.I. N2 40055154

Teléfono: 984322395
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