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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de
preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital de Huaycan en el periodo de octubre a diciembre del 2021.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, disefio observacional, analitico,
transversal y retrospectivo. La muestra se calculé6 mediante la férmula de
poblacion conocida (n=154; 77 casos y 77 controles). La asociacién entre las
variables fue determinada mediante la prueba de Chi? de Pearson y la prueba
de Odds ratio.

Resultados: La edad mas frecuente entre los participantes estuvo entre 26 a
33 afos (57,1%) siendo principalmente de la etnia mestiza (61.7%). Referente
a las pacientes con preeclampsia, el 71,4% tuvieron 26 a 33 afios. Ademas,
el 72,7% tuvo entre 36 a 40 semanas gestacionales, el 57,1% no tuvo
antecedentes de preeclampsiay el 57,1% no fue nulipara. Asimismo, el 61,0%
tuvo hipertension arterial antes de la gestacion y obesidad. En los habitos
nocivos de encontr6 que el 55,8% eran tabaquistas. EI OR para edad
(=30/<30afios) fue de 14,0 (IC95%:5,7-34,5), para edad gestacional
(>40/<40afios) fue de 2,6 (1C95%:2,1-3,3), para antecedentes de
preeclampsia fue de 5,0 (1C95%:2,2-11,2), para hipertension arterial fue de
8,4 (1C95%:3,9-18,2), para obesidad fue de 7,7 (1C95%:3,6-16,3) y para
tabaquismo fue de 4,4 (1IC95%:2,2-9,0), mientras que parala nuliparidad fue
de 0,5 (1C95%:0,2-0,9).

Conclusiones: la edad de la madre, la edad gestacional, los antecedentes de
preeclampsia, la hipertension arterial, la obesidad y el tabaquismo son
factores de riesgo de preeclampsia, mientras que la nuliparidad fue un factor

protector.

Palabras clave: Factor de Riesgo, Preeclampsia, Mujeres embarazadas
(DeCS).
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ABSTRACT

Aim: To determine the risk factors associated with the development of
preeclampsia in patients who attended the gynecology-obstetrics service of
Huaycan Hospital from October to December 2021.

Materials and methods: observational, analytical, cross-sectional, and
retrospective study. Calculates the sample using the known population formula
(n=154; 77 cases and 77 controls). The collection technique was documentary
review, and the instrument was a data collection form. To determinate
association between the variables use the Pearson Chi2 test and the Odds

ratio test.

Results: The most frequent age was between 26 to 33 years (57.1%), being
of the mixed ethnic group (61.7%). Of patients with preeclampsia, 71.4% were
26 to 33 years old. Too, 72.7% had between 36 and 40 gestational weeks,
57.1% had no history of preeclampsia, and 57.1% were not nulliparous.
Likewise, 61.0% had arterial hypertension before pregnancy and 61.0% had
obesity. About harmful habits, 55.8% of patients with preeclampsia had
smoking habits. The OR for age (=230/<30 years) was 14.0 (95% ClI: 5.7-34.5),
for gestational age (>40/<40 years) was 2.6 (95% CI: 2 .1-3.3), for a history of
preeclampsia was 5.0 (95%Cl:2.2-11.2), for arterial hypertension was 8.4
(95%CIl:3.9-18.2), for obesity was 7.7 (95%CI:3.6-16.3), for smoking was 4.4
(95%CIl:2.2-9.0). But, in nulliparity, it was 0.5 (95% CI: 0.2-0.9).

Conclusions: The mother's age, gestational age, history of preeclampsia,
arterial hypertension, obesity, and smoking are risk factors for preeclampsia.

Nulliparity was a protective factor.

Keywords: Risk factor, preeclampsia, Pregnant women (DeCS)
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INTRODUCCION

La preeclamsia es una de las complicaciones mas severas que afectan a un
7% de mujeres durante el embarazo y se caracteriza por presion arterial
elevada, suele manifestarse durante la semana 20 del embarazo. Asimismo,
los principales factores de riesgo son la edad materna, el sobrepeso, los
antecedentes patolégicos de la gestante como la diabetes, lupus,
hipertension, los antecedentes familiares en miembros de primer grado y las
gestaciones multiples. Por lo tanto, el seguimiento a una gestante es de vital
importancia para tener en cuenta estos factores de riesgo que puede poner
en riesgo la vida de la madre y su hijo, generando dafios en los rifiones,
higado, corazon o lesiones cerebrales en el feto, como también nacimientos
prematuros. Los sintomas de alerta como la hinchazén en el rostro, aumento
de 2 kg en una semana, dificultad para respirar, vision doble, dolor intenso al
palpar la parte superior del abdomen y antecedentes clinicos pueden orientar

a la sospecha de preeclamsia.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia es una condicién que aparece durante la gestacion, donde
predomina la hipertension arterial y proteinuria, y se agrupa dentro de los
trastornos hipertensivos del embarazo. Esta condicién constituye una
complicacion del tercer trimestre, de rapida progresion, que debe ser
inmediatamente atendida debido a su potencial de generar fallo organico y

secuelas a largo plazo, asi como la muerte materno-fetal *.

A nivel internacional se ha destacado que la preeclampsia tiene una tasa
estimada de 4,6% y la eclampsia del 1,4%, sin embargo, en algunas zonas a
nivel global se supera el 10%, ocupando asi la primera causa de morbilidad y
mortalidad materna en estas regiones. En el mismo sentido se observa que
las causas hipertensivas se encuentran en el segundo lugar de mortalidad

materna con una tasa del 14% 2.

En América Latina se ha mencionado que la preeclampsia es causa de hasta
el 33% de las muertes maternas en algunos paises de la region, asimismo, el
32% de mujeres con preeclampsia tuvieron una edad inferior a los 19 o
superior a los 35 afios, el 15% tuvo Diabetes Mellitus y el 11% obesidad.
Ademas, el 59% tuvo preeclampsia durante el primer embarazo y el 22%

consumié anticonceptivos a lo largo de su vida sexual 3.

En el Perl se ha sefialado que los trastornos hipertensivos son la principal
causa de morbilidad en las gestantes (tasa del 56%), dentro de los que se
encuentran preeclampsia severa, sindrome HELLP y eclampsia, ademas, se

afirma que con 28%, la preeclampsia es la primera causa de muerte materna
4

La preeclampsia es una complicacion potencialmente mortal si no es tratada

precozmente en las gestantes, el Hospital de Huaycan atiende casos de



preeclampsia en el servicio de gineco-obstetricia que han sido caracterizados
adecuadamente en investigaciones previas, sin embargo, es importante

conocer qué factores de riesgo se encuentran asociados a su aparicion.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados al desarrollo de
preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia
del Hospital de Huaycan en el periodo de octubre a diciembre del 20217

1.2.2 ESPECIFICOS

e (Cuales son los factores biologicos de riesgo asociados al
desarrollo de preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio
de gineco-obstetricia del Hospital de Huaycan en el periodo de
octubre a diciembre del 20217

e ¢ Cuales son los factores gineco-obstétricos de riesgo asociados
al desarrollo de preeclampsia en pacientes atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Huaycan en el
periodo de octubre a diciembre del 20217

e ¢ Cuales son los factores patoldgicos de riesgo asociados al
desarrollo de preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio
de gineco-obstetricia del Hospital de Huaycan en el periodo de
octubre a diciembre del 20217

e (Cuales son los héabitos nocivos de riesgo asociados al
desarrollo de preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio
de gineco-obstetricia del Hospital de Huaycan en el periodo de

octubre a diciembre del 20217



1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.3.1 JUSTIFICACION TEORICA

La preeclampsia es una de las primeras causas de morbimortalidad
materna durante la gestacion en el Peru, a pesar de ello, no se han
dilucidado con exactitud cuales son los factores de riesgo asociados en
todo el territorio nacional, por lo tanto, identificarlos en la poblacién que
acude al Hospital de Huaycan permitird ayudara a extrapolar los datos
encontrados con mayor exactitud junto a otras publicaciones disponibles.

1.3.2 JUSTIFICACION PRACTICA

Los datos de este estudio serviran de base para la generacion de nuevas
campafas de promocion y prevencion que busquen disminuir la incidencia
de la preeclampsia, asi como la identificacion precoz de esta complicacion

sobre las gestantes que acumulen factores de riesgo.
1.3.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

La identificacion de factores de riesgo en este estudio apoyara
tedricamente en la generacion de nuevas herramientas de medicién que
tomen como base las variables estudiadas para futuros estudios que

evallen a la preeclampsia como variable principal.
1.3.3 JUSTIFICACION SOCIAL

Las futuras gestantes se veran protegidas con la aplicacién de los
resultados debido a que podra reducirse el riesgo de morbimortalidad
producto de la progresion de la preeclampsia, los costos sanitarios

asociados y el impacto sociofamiliar.



1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1 DELIMITACION ESPACIAL

La presente investigacion tuvo lugar en el Hospital de Huaycén, ubicado
en la avenida José Carlos Mariategui S/N Zona "B" Huaycan, distrito de

Ate, en Lima — Perd.
1.4.2 DELIMITACION TEMPORAL

El desarrollo de la investigacion se llevO a cabo con informacion

correspondiente al periodo de octubre a diciembre del afio 2021.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La principal limitacion fue el uso de una fuente secundaria en la cual no se ha
tenido control o vigilancia sobre el ingreso de los datos. Se debe tener este
aspecto en consideracion para la extrapolacion de los datos a otras

poblaciones.
1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1 GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de preeclampsia
en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de

Huaycéan en el periodo de octubre a diciembre del 2021.
1.6.2 ESPECIFICOS

e Determinar los factores bioldgicos de riesgo asociados al
desarrollo de preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio
de gineco-obstetricia del Hospital de Huaycan en el periodo de
octubre a diciembre del 2021.

e Determinar los factores gineco-obstétricos de riesgo asociados

al desarrollo de preeclampsia en pacientes atendidas en el

4



servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Huaycan en el
periodo de octubre a diciembre del 2021.

e Determinar los factores patolégicos de riesgo asociados al
desarrollo de preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio
de gineco-obstetricia del Hospital de Huaycan en el periodo de
octubre a diciembre del 2021.

e Determinar los habitos nocivos de riesgo asociados al desarrollo
de preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital de Huaycan en el periodo de octubre a
diciembre del 2021.

1.7 PROPOSITO

El propésito del presente estudio es determinar los factores biolégicos, gineco-
obstétricos, patologicos y habitos nocivos asociados al desarrollo de
preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital de Huaycan, para que, segun los datos hallados, se implementen
estrategias preventivo-promocionales dirigidas. Todo ello con el objetivo de
disminuir la incidencia de la preeclampsia y, por lo tanto, la morbimortalidad

materna y fetal asociada a esta.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Mou, Barman, Hasan et al. (5), el afio 2021, en Bangladesh, en su articulo
titulado “Prevalence of preeclampsia and the associated risk factors
among pregnant women in Bangladesh”, estudio observacional de corte
transversal, con una muestra de 111 participantes, el instrumento utilizado
fue un cuestionario. Los hallazgos fueron que la prevalencia de mujeres
con preeclampsia fue de 14,4%, aquellas que requirieron de la toma de
antihipertensivos y que no asistieron poco a los controles prenatales
tuvieron mayor riesgo de preeclampsia. El estudio concluye que se debe
intervenir en las mujeres con medicamentos antihipertensivos, aumentar
el nimero de visitas prenatales para reducir y prevenir trastornos

hipertensivos del embarazo.

Haile, Assefa, Alemayehu et al. (6), en el afio 2021, en Etiopia, en su
articulo titulado “Determinants of Preeclampsia among Women Attending
Delivery Services in Public Hospitals of Central Tigray, Northern Ethiopia:
A Case-Control Study’”, cuyo objetivo fue evaluar factores de riesgo de
preeclampsia. El estudio fue de casos y controles, con una muestra de 86
casos y 258 controles, el instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion
de datos. Los hallazgos revelaron que se hallé asociacion estadistica
significativa entre la preeclampsia y los antecedentes familiares de
hipertension arterial o de preeclampsia, diabetes mellitus, anemia,
antecedentes personales de preeclampsia, ser primigesta, consumir
alcohol durante el embarazo (p < 0,0001). Se concluy6 que existen
factores de riesgo gineco-obstétricos, patologicos y familiares asociados

a preeclampsia.



Chantanahom & Phupongi (7), en el afio 2021, Tailandia, en su articulo
titulado “Clinical risk factors for preeclampsia in twin pregnancies”, estudio
fue casos y controles, con una muestra de 172 casos y 516 controles, el
instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos. Los hallazgos
fueron que se hall6 asociacion entre preeclampsia con nuliparidad y
antecedentes de hipertension crénica (p < 0,05), por el contrario, el no
incrementar de peso de manera abrupta se asocié con menor probabilidad
de desarrollarla. Se concluyé que tanto la nuliparidad como la hipertension
cronica son factores que aumentan el riesgo de preeclampsia en mujeres

susceptibles.

Yang, le Ray, Zhu et al. (8), en el afio 2021, en China, en su articulo
titulado “Preeclampsia Prevalence, Risk Factors, and Pregnancy
Outcomes in Sweden and China”, estudio fue de corte transversal, con
una muestra de 555 446 en Suecia y 79 243 en China, el instrumento
utilizado fue una ficha de recoleccion de datos. Los hallazgos mostraron
gue la obesidad fue un factor de riesgo mas significativo en la poblacion
china que en la sueca; la nuliparidad fue un factor mas predisponente en
la poblacion sueca que en la china (p < 0,0001). El estudio concluye que
los factores de riesgo mas frecuentes y significativos en ambas

poblaciones fueron la obesidad y nuliparidad.

Meazaw, Chojenta, Muluneh et al. (9), en el afio 2020, en Africa
subsahariana, en su articulo titulado “Systematic and meta-analysis of
factors associated with preeclampsia and eclampsia in sub-Saharan
Africa”. Cuyo estudio incluy6 51 estudios; el instrumento utilizado fue una
ficha de recoleccion de datos. Los hallazgos fueron que factores de riesgo
como primiparidad, antecedentes personales o familiares de
preeclampsia, IMC alto, anemia durante el embarazo y no acudir a todas
sus visitas prenatales, estuvieron asociados con mayor riesgo de

preeclampsia. Se concluye que existen factores de riesgo gineco-



obstétricos, patologicos y familiares que incrementan el riesgo de

preeclampsia en las gestantes.
2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

Mendoza, Mufioz & Diaz (10), en el afio 2021, en su articulo titulado
“Factores asociados a hipertension arterial inducida por embarazo en
personas que viven en altura”, cuyo objetivo fue determinar caracteristicas
de riesgo asociadas a preeclampsia. El estudio fue observacional,
analitico, casos y controles, de corte transversal, con una muestra de 940
gestantes, el instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos.
Se hall6 que existen factores de riesgo tales como la obesidad (p = 0,000)
y edad extrema (p = 0,000) que ponen en riesgo a las embarazadas. Se
concluye que factores sociodemograficos como la edad extrema y

patolégicos como la obesidad, se asocian a preeclampsia.

Mejia (11), en el aflo 2021, en su investigacion titulada “Factores
asociados a preeclampsia en gestantes con ingesta de carbonato de
calcio. Hospital II-E Materno Perinatal Simdén Bolivar, 2019”, cuyo objetivo
fue identificar caracteristicas de riesgo asociadas a preeclampsia. El
estudio fue correlacional, analitico, retrospectivo de corte transversal; con
una muestra de 94 gestantes; el instrumento utilizado fue la una ficha de
recoleccion de datos. Los hallazgos fueron que 85,11% fueron
diagnosticadas con preeclampsia grado leve por la ingesta de carbonato
de calcio y el 14,89% desarrollé eclampsia severa por la misma causa; se
hall6 asociacion estadisticamente significativa entre preeclampsia con
edad entre 21 a 34 afos (p = 0,002), tener menos de 6 consultas
prenatales (p = 0,001) y primera gestacion (p = 0,003). Se concluye que
existen factores de riesgo gineco-obstétricos y sociodemograficos
asociados a preeclampsia, ademas, el carbonato de calcio aumenta la

incidencia de esta.



Campos (12), en el afio 2021, en su investigacion titulada “Factores de
riesgo asociados a preeclampsia temprana y tardia en pacientes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 - 2020".
Cuyo estudio fue descriptivo, cuantitativo, retrospectivo de corte
transversal. La muestra fue de 314 participantes; el instrumento utilizado
fue una ficha de recoleccion de datos. Los hallazgos fueron que el 57%
se encontraba en el grupo etario de 20 a 34 afios, 76% residia en
ambientes rurales, 63% tenia un grado de instruccion bajo, 64,6% era
nulipara, 98% era primigesta, 29% tenia obesidad, todas las variables
estuvieron asociadas a preeclampsia (p < 0,05). Se concluye que existen
factores de riesgo patologicos, gineco-obstétricos y sociodemograficos
asociados a preeclampsia.

Paitan & Zorrilla (13), en el afio 2021, en su investigacion titulada
“Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en
el centro de salud Chilca durante la pandemia 2020”. Estudio que fue de
tipo descriptivo, cuantitativo, retrospectivo de corte transversal; con una
muestra de 78 participantes; el instrumento utilizado fue una ficha de
recoleccion de datos. Los hallazgos fueron que los factores
sociodemograficos no estuvieron asociados a preeclampsia, por otro lado,
los factores obstétricos como nimero de gestaciones (p = 0,04), periodo
intergenésico (p = 0,01), APN (p = 0,00) y primera gestacion (0,02) estan
asociados a preeclampsia; con respecto a los factores patoldgicos, solo el
IMC (p = 0,02) se asocio con preeclampsia. Se concluye que factores
obstétricos y patologicos estan asociados a preeclampsia, sin embargo,
los factores sociodemograficos no parecen influenciar en el desarrollo de

esta.

Fuster & Soto (14), en el afio 2021, en su investigacion titulada “Factores
asociados a preeclampsia y el autocuidado en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018”. El estudio fue

cuantitativo, no experimental de corte transversal; con una muestra de 48



gestantes; el instrumento utilizado fue un cuestionario y una escala. Los
hallazgos fueron que se hallaron factores sociodemograficos asociados a
preeclampsia como la edad (p = 0,04), el lugar de procedencia (p = 0,001)
y niveles socioeconémicos (p = 0,014); con respecto a los factores
maternos, se hallé asociacion con antecedentes de enfermedad materna
o familia (p = 0,016), presencia de hébitos nocivos (p = 0,031) y el estado
de nutricion (p = 0,014); con respecto a los factores gineco-obstétricos se
tiene a la paridad (p = 0,023) y numero de controles prenatales (p =
0,016). Se concluye que existen factores sociodemogréaficos y gineco-

obstétricos asociados a preeclampsia.
2.2 BASE TEORICA
A — PREECLAMPSIA

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) define a la
preeclampsia como la presencia de hipertension arterial acomparnada de
proteinuria que ocurre después de 20 semanas de gestacion en una
paciente que se habia reportado normotensa. Es importante destacar que
algunas mujeres presentan sintomas de preeclampsia antes que se logre

identificar la proteinuria, por ello, dificulta un poco el diagnéstico °.

A.1 — SITUACION EN EL PERU

Se realizd un estudio en Huancavelica donde se encontraron 130
mujeres con preeclampsia, al analizar la placenta con el microscépico
encontré que el 90,8% tenia infartos, estroma congestionado y fibrosis
en los margenes. Los flujos uteroplacentarios se encontraron
disminuidos siendo estos la principal causa de preeclampsia,
poniendo énfasis que madres con este trastorno deben tener prioridad

de atencion en el centro de salud .

En una investigacion en Cusco con mujeres diagnosticadas de

preeclampsia, se encontré que 66,35% tenian riesgo bajo, 13,38%
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riesgo medio y 18,27% riesgo alto. La presencia de complicaciones
tuvo cierto porcentaje de relevancia: el 11,54% evolucion6 a
eclampsia, 14,42% tuvo falla renal aguda y el 8,65% desarrollo
sindrome de HELLP ”.

Segun informes del Instituto Nacional Materno Perinatal alrededor de
los afios 2007 y 2018, se registraron un promedio de 97 casos de
muerte materna, siendo la preeclampsia el principal causante en la
mayoria de los casos (44,3%). Entre los afios 2012 y 2018, se
atendieron un total de 1870 casos de morbilidad materna siendo los
trastornos hipertensivos del embarazo los principales causantes en el

56,6% de los casos (preeclampsia, sindrome de HELLP y eclampsia)
8

Segun la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia los
trastornos hipertensivos del embarazo han incrementado en los afios
2019 y 2020, cuya cifra inicial era de 19,5% ascendiendo a 21,4%,
convirtiéendose, ademas, en la principal causa de muerte materna. Se
mencionan también que existe asociacion entre infeccion por el

SARS-Cov-2 y preeclampsia °.

A.2 — CLASIFICACION

Se clasifica como leve cuando la presién arterial sistolica (PAS) es
superior a 140 mmHg y la diastolica (PAD) es superior a 90 mmHg, la
presion arterial media (PAM) es superior a 106 mmHg, proteinuria
inferior a 3 gr en 24 horas y aparece edema solo en cara o

extremidades que no desaparece con el reposo 1°.

Se clasifica como severa cuando la PAS es superior a 160 mmHg y la
PAD es superior a 110 mmHg, la diuresis es inferior a 500 ml al dia,
presencia de un edema generalizado (anasarca) o edema agudo de

pulmoén, aparece irritabilidad en el sistema nervioso central, cefalea,
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hiperreflexia, fotopsias, aparece trombocitopenia, hemdlisis y se

elevan las transaminasas hepaticas 1.

A.3 — CUADRO CLINICO

Cuando la presion arterial estd4 por encima de 140/90 mmHg puede
aparecer edema por hipoproteinemia en la cara y manos, este,
ademds, no desaparece con el reposo; puede ocurrir un rapido
incremento de peso; excrecidn de proteinas por la orina, puede ser de
2 gramos en 24 horas, a mayor tiempo de excrecion peor es el

pronostico *2.

Cuando las presiones estan encima de 160/110 mmHg aparecen
sintomas tipo cefalea, edemas mas pronunciados, oliguria y
proteinuria franca. Ademas, se corre riesgo de aparicion de
complicaciones tales como el sindrome de HELLP, falla de multiples
organos y el nacimiento de fetos pequefios para su edad gestacional

aumentando, ademas, la mortalidad materno-perinatal 12,

A.4 — FACTORES PREDISPONENTES

Se realizO una investigacion con 65 gestantes, donde las
caracteristicas mas frecuentes fueron que de los factores
sociodemograficos el 73,8% tenia edades entre 19 a 34 afios, segun
los factores maternos el 63,1% no habia dado a luz nunca (nuliparas),
72,5% no habia tenido antecedentes de aborto, 50,8% acudia a sus
controles prenatales, 58,5% habia desarrollado sintomas de
preeclampsiay el 94,2% de mujeres con preeclampsia tuvo parto por
cesarea. Llegando a la conclusién que es una patologia frecuente del

embarazo, y que se pueden prevenir con la cooperaciéon de la madre
14

Otra investigacion con 100 historias clinicas donde se investigd

acerca de factores de riesgo sociodemogréaficos que incrementen el

12



riesgo de preeclampsia. Los resultados mostraron que el 79,0% tenia
entre 21 a 40 afios, 61,0% tenia grado de instruccién secundaria,
69,0% era conviviente, 42,0% procedian de zonas marginales y
66,0% tuvo entre uno a dos hijos. Estos fueron factores significativos

que incrementaron el riesgo de preeclampsia .

Los factores patologicos son aquellas comorbilidades que ponen en
peligro a una embarazada. De ese modo, se realiz6 una investigacion
de casos y controles, donde los resultados mostraron que las
gestantes que presentaron niveles leves de preeclampsia, el 87%
habia presentado antecedentes patologicos y el 13% no; aquellas que
desarrollaron preeclampsia, el 66% tuvo antecedentes ginecologicos
desfavorables. Concluyendo que antecedentes patologicos influyen

en el desarrollo de preeclampsia en mujeres embarazadas 6.

Un estudio de revision sistematica busco identificar factores de riesgo
gineco-obstétricos que estan asociados a la preeclampsia, entre
algunos de ellos tenemos a los antecedentes de preeclampsia ya
sean familiares o personales, edad gestacional, numero de hijos,
nuliparidad, multiparidad o ndamero de visitas a los controles

prenatales *’.

En una revision sistematica donde se incluy6 13 articulos originales,
se encontré que el fumar se comporta como un factor protector para
trastornos hipertensivos del embarazo, hipertension gestacional y la
preeclampsia. Estos resultados difieren conforme uno mira el
continente, ya que fumar fue un factor protector en Europa y América

del Norte, pero se comporté como factor de riesgo en Asia 8.

A.5 - COMPLICACIONES

Se puede dividir en complicaciones maternas y fetales. Dentro de las

maternas tenemos hemorragias cerebrales, evolucién a eclampsia,
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sindrome de HELLP, edema agudo de pulmén, ruptura hepatica,
coagulacién intravascular diseminada (CID), insuficiencia renal aguda
por el exceso de moléculas oxidativas, entre otras. Con respecto a las
fetales, se tiene insuficiencia placentaria, oligohidramnios, parto

pretérmino, entre otras 1°.

Shi, Zhao, Yu et al, mencionan que la preeclampsia también puede
dafar el cerebro, el higado y los riflones, ademas, puede causar
alteraciones en el sistema de la coagulacion. También es un riesgo
para el desarrollo de enfermedades cerebro y cardiovasculares.
Mundialmente, la preeclampsia es una de las principales causas de
morbimortalidad materna y perinatal, con mayor prevalencia en paises

de ingresos econémicos medios y/o bajos %°.
2.3 MARCO CONCEPTUAL

Factores de riesgo: son caracteristicas de una persona que lo predisponen

a sufrir una enfermedad con mayor frecuencia 2.

Preeclampsia: patologia ocurrida durante el embarazo en donde la presion

arterial se eleva por encima de los valores normales (140/90 mmHg) 2.

Factores biologicos: caracteristicas como la edad, sexo o etnia que ponen

en mayor riesgo a una persona de sufrir una enfermedad 2.

Héabitos nocivos: son aquellos comportamientos de riesgo como consumir
alcohol, drogas o fumar, que ponen en riesgo a una persona para desarrollar

cierto tipo de enfermedades o complicaciones de una preexistente 24,

Factores gineco-obstétricos: caracteristicas como antecedentes de
enfermedad, edad gestacional, numero de hijos, paridad, entre otras, que

ponen en riesgo a una mujer para desarrollar una enfermedad 2°.
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Gestante: es aquella mujer que lleva consigo un embridn, previa concepcion
26

Edad gestacional: hace referencia al intervalo de tiempo entre la concepcion

y el parto %7,

Factores patoldgicos: son comorbilidades de una persona que pueden

empeorar una condicion actual o ser causantes de una patologia secundaria
28

Riesgo materno perinatal: es el dafio que puede sufrir tanto la madre como

el nonato por una enfermedad previa 2°.

Paridad: es el nimero de partos que ha tenido una mujer °.
2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

H1: Existen factores de riesgo asociados al desarrollo de preeclampsia en
pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de

Huaycéan en el periodo de octubre a diciembre del 2021.

HO: No existen factores de riesgo asociados al desarrollo de preeclampsia en
pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de

Huaycéan en el periodo de octubre a diciembre del 2021.
2.4.2 ESPECIFICAS

Hipotesis especifica 1. Existen factores biolégicos de riesgo asociados al
desarrollo de preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital de Huaycan en el periodo de octubre a diciembre del
2021.

Hipotesis especifica 2: Existen factores gineco-obstétricos de riesgo

asociados al desarrollo de preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio
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de gineco-obstetricia del Hospital de Huaycan en el periodo de octubre a
diciembre del 2021.

Hipotesis especifica 3: Existen factores patolégicos de riesgo asociados al
desarrollo de preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital de Huaycan en el periodo de octubre a diciembre del
2021.

Hipotesis especifica 4: Existen habitos nocivos de riesgo asociados al
desarrollo de preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital de Huaycan en el periodo de octubre a diciembre del
2021.

2.5 VARIABLES

e VARIABLE DEPENDIENTE
- Preeclampsia
e VARIABLE INDEPENDIENTE
- Factores biologicos
v Edad
v Etnia
- Factores gineco-obstétricos
v Edad gestacional
v Antecedentes de preeclampsia
v Nuliparidad

v Gestaciones multiples

- Factores patoldgicos

v Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Lupus eritematoso sistémico

Insuficiencia renal aguda

RGNS

Patologias tromboticas
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v Obesidad

- Habitos nocivos
v Tabaquismo
v Alcoholismo
v Drogadiccion

2.6 DEFINICIONES OPERACIONALES DE TERMINOS

Preeclamsia: La patologia en cuestion es conocida como preeclampsia, la
cual se caracteriza por una disfuncion multiorganica que ocurre durante el
tercer trimestre del embarazo. Esta condicion se manifiesta por la presencia
de hipertension arterial en la mujer embarazada y se ha observado en
pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de
Huaycéan durante el periodo comprendido entre octubre y diciembre de 2021.
La preeclampsia es una afeccidon grave que requiere una atencion médica
especializada y un seguimiento riguroso para garantizar la salud y el bienestar

tanto de la madre como del feto.

Factores biologicos: Caracteristicas propias de las gestantes atendidas en
el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Huaycan en el periodo de
octubre a diciembre del 2021, relacionadas a su naturaleza como la edad que

presenta y la etnia.

Factores gineco-obstétricos: Caracteristicas obtenibles de la historia
ginecoldgica de las pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia
del Hospital de Huaycan en el periodo de octubre a diciembre del 2021, donde
tendremos los valores de la edad gestacional, antecedentes de preclamsia,

nuliparidad y gestaciones multiples.

Factores patolégicos: Son aquellas enfermedades o patologias que sufren
las gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de
Huaycéan en el periodo de octubre a diciembre del 2021, siendo principalmente

enfermedades no transmitibles tales como diabetes mellitus, hipertension
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arterial, lupus eritematoso sistémico, insuficiencia renal aguda, patologias

trombdéticas y obesidad.

Habitos nocivos: Son comportamientos o actitudes que ponen en riesgo la
salud de las gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital de Huaycan en el periodo de octubre a diciembre del 2021, tales

como el tabaquismo, alcoholismo y drogadiccion.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

El presente estudio, posee como fundamento metodolégico un enfoque
cuantitativo porque se realizé andlisis estadisticos para conseguir llegar a los

objetivos planteados con anterioridad 3.
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio presenta un disefio de investigacibn de tipo
observacional, porque no habra manipulacién sobre las variables que
fueron establecidas; de tipo analitico de casos y controles debido a que
se buscé encontrar la diferencia de probabilidades entre dos grupos
estudiados a través de un analisis bivariado; de tipo transversal porque no
hubo mdltiples mediciones, solo existio una medicion Unica para cada
participante del estudio; de tipo retrospectivo debido a que se trabajo con
informacion previamente existente. Se us6 del nivel de investigacion
relacional, porque se busca encontrar el grado de asociacion que poseen

las variables estudiadas *2.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio fue desarrollado en el nivel relacional
3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

La poblacién de estudio fueron todas las pacientes gestantes atendidas
en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Huaycan en el periodo de
octubre a diciembre del 2021. En base a las estadisticas del nosocomio
se ha establecido que la poblacion de estudio estuvo conformada por 528
pacientes para el periodo de estudio seleccionado, de los cuales se

reportaron 175 casos de preeclampsia.
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3.2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

La presente investigacion es un estudio de dos proporciones por lo que el
grupo de controles fueron aquellas que no presentaron preeclampsiay el
grupo de casos fueron aquellas que si presentaron preeclampsia. Ambos
grupos cumplieron los siguientes criterios de elegibilidad.

Criterio de inclusién

e Pacientes gestantes que fueron atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital de Huaycan en el periodo de
octubre a diciembre del 2021.

e Pacientes gestantes que son mayores de edad.

e Pacientes gestantes que han tenido al menos 3 controles

prenatales.
Criterios de exclusion

e Pacientes gestantes referidas de emergencia al Hospital de
Huaycan.

e Pacientes gestantes con diagndésticos oncolégicos.

3.2.3 MUESTRA

La investigacion fue aplicada sobre una muestra cuyo tamafio ha sido

determinado a través de la férmula para casos y controles:

i@ A P =) + Zy_p Pl — P + B(1 - PBy)
e m(P1— P2)?

Donde:

® 7, _«s» = Nivel de confianza [1 1,96 (95%)
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e 7, p = Potencia estadistica [1 0,842 (80%)

e OR =0dds Ratios 1 2.5

e m =Razobn de controles por casos [ 1

e P, = Proporcion hipotética de exposicion entre los casos [
0,553

e P, = Proporcion hipotética de exposicion entre los controles [

0,331

e 5 = Proporcion mancomunada 10,442

Sustituyendo los valores establecidos en la férmula, obtenemos lo

siguiente:

 (1,96,/(1+ Dx0,442x (1~ 0,442) + 0,842,/ 1x0,553x (1 — 0,553) + 0,331(1— 0,331)
n= 1x (0,553 — 0,331)?

n= 77

Después de calcular el tamafio de la muestra, se determiné que la muestra
incluiria un total de 77 casos y 77 controles, dando un total de 154

pacientes a estudiar.
3.2.3 MUESTREO

El estudio se realiz6 mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple,
paralo cual se utilizé el programa STATS 2.0 el cual seleccion6 de manera
aleatoria todos los participantes para el estudio. Se hizo uso de las

historias clinicas de los pacientes para poder realizar el muestreo; los
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nameros de historias clinicas que cumplieron los criterios de elegibilidad
fueron ingresados en un listado el cual fue importado al programa
estadistico para aplicar el proceso de aleatorizacion establecido, las
historias clinicas seleccionadas fueron aquellas que pasaran a ser

revisadas.
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1 FUENTES

La informacion provino de las historias clinicas de todos los pacientes que
fueron atendidos en el servicio de gineco-obstetricia en el Hospital de
Huaycéan en el periodo de octubre a diciembre del 2021.

3.3.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El estudio hizo uso de la técnica de recoleccion de datos llamada revision
documental. El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos,
la cual busca recopilar informacion acerca de la variable dependiente
(preeclampsia) y las variables independientes (factores bioldgicos,
factores gineco-obstétricos, factores patoldgicos y habitos nocivos). Se
divide en 5 secciones, la primera seccion es factores biolégicos y consta
de 2 items los cuales son edad y etnia del paciente; la segunda seccion
son los factores gineco-obstétricos y posee 4 items que busca recopilar
informacion sobre la edad gestacional en semanas, los antecedentes de
preeclamsia, la presencia o no de nuliparidad y si presentd gestaciones
multiples; la tercera seccion son los factores patologicos en la cual posee
7 items (diabetes mellitus, hipertension arterial, lupus eritematoso
sistémico, insuficiencia renal aguda, patologias trombaéticas y obesidad)
en los cuales se busca encontrar si presenta 0 no la paciente; la cuarta
seccion es de habitos nocivos, el cual posee 3 items (tabaquismo,
alcoholismo, drogadiccion); la quinta seccion es para la preeclamsia con

2 items, donde se busca encontrar si la paciente presenta o no y cual es
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su clasificacion (leve, grave). Todos los items tienen una funcionalidad
independiente, por o que no existe una escala global o dimensional que
requiera de pruebas estadisticas para establecer la consistencia interna
del instrumento. El proceso de validacion fue realizado mediante juicio de

expertos.
3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

e El trabajo se realiz6 luego de coordinar con el Hospital de Huaycan
para poder tener acceso a la informacion requerida con el servicio de
gineco-obstetricia para el uso de las historias clinicas, teniendo en
cuenta los principios éticos para la recoleccion de datos.

e Luego se realizaron coordinaciones con el servicio de gineco-
obstetricia para que se brinden las historias clinicas de las pacientes
atendidas durante el periodo de octubre a diciembre del 2021.

e Se aplicd el muestreo determinado con anterioridad para identificar a
las historias clinicas que deben ser revisadas.

e Se aplico la ficha de recoleccion de datos a las historias clinicas que
hayan sido seleccionadas.

e Todos los datos recopilados en las fichas de recoleccion de datos

fueron almacenadas y guardadas para su uso posterior.
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

e Todos los datos pasaron por un control de calidad para evitar la
presencia de inconsistencias.

e Los datos que pasaron por el control de calidad fueron trasladados a
una base de datos dentro del programa Microsoft Excel 365.

e Esta base de datos fue transferida a un programa estadistico, el SPSS
v25.0.

e Se hizo uso de una prueba de momios, Odds ratio, usada para la
comparativa de riesgos. Esta prueba estadistica tuvo como

parametros el nivel de significancia de 0,05 (p<0,05, 95% confianza),
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y ademas solo se consideraron significativas a las estimaciones
puntuales cuyos intervalos de confianza no contengan a la unidad.
e Los resultados obtenidos fueron mostrados en tablas y gréficos que

faciliten la comprension.
3.6ASPECTOS ETICOS

e El trabajo tomé en consideracion las pautas de los aspectos éticos y
deontolégicos que fueron plasmados en el Colegio Médico del Peray en
diversas instituciones que velan por el adecuado comportamiento
cientifico. El presente estudio, fue aprobado por el Comité Institucional
de Etica en Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista
(CIEI-UPSJB) con registro N° 970-2022. Luego se solicitd la autorizacion
correspondiente al Hospital de Huaycan para el acceso a las historias
clinicas. El estudio, al ser de tipo retrospectivo, no requirid trabajar
directamente con las pacientes, por o que no existio riesgo alguno de
dano fisico o mental; adicionalmente, soélo el investigador estuvo a cargo
del proceso de recoleccion de datos, para proteger el anonimato y la
confidencialidad de los participantes, se crearon cédigos a los que solo

tenia acceso el investigador.

24



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes atendidas en el

servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Huaycén, en el periodo de
octubre a diciembre del 2021.

Caracteristicas Frecuencias
sociodemograficas N %

Edad

18 a 25 afios 49 31,8

26 a 33 afios 88 57,1

34 a 41 afos 15 9,7

Mayor de 41 afos 2 1,3
Etnia

Caucasica 19 12,3

Afrodescendiente 18 11,7

Mestiza 95 61,7

Asiatica 13 8,4

Otros 9 5,8

Fuente: Historias clinicas del Hospital de Huaycan

En la tabla 1 encontramos que de las 154 participantes la mayoria (57,1%)
tuvo entre 26 y 33 afios, seguido de las que tienen entre 18 a 25 afios (31,8%).
Respecto a la etnia, se encontrd que principalmente estaba compuesta por la

raza mestiza (61,7%).
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Tabla 2: Factores sociodemograficos asociados al desarrollo de preeclampsia

en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de

Huaycan, en el periodo de octubre a diciembre del 2021.

Preeclampsia

Factores Presente Ausente Chi* OR
. e ~ 0
sociodemograficos N % N % (p-valor) (1IC95%)
Edad
~ 01,91(0,14)
18 a 25 afnos 5 6,5 44 57,1
26 a 33 afios 55 714 33 429 23°4(000) 14,06 (5,7-34,5)
~ 01,45 (0,12)
34 a 41 ainos 15 19,5 0 0,0 02.11 (0.25)
> 41 afos 2 2,6 0 0,0 ’ ’
Etnia
Caucasico 11 14,3 8 10,4 1,87(0,14)
Afrodescendiente 9 11,7 9 11,7 1,34(0,43) NC
Mestizo 44 57,1 51 66,2 1.21(0,23)
Asiatico 9 11,7 4 52 0.98(0.45)
Otros 4 52 5 6,5 3,024 (0,554)

NC: No calculado por no ser significativo.

Fuente: Historias clinicas del Hospital de Huaycan

En la tabla 2, de los factores sociodemograficos, aquellas de las pacientes

gue tuvieron preeclampsia, el 71,4% tuvo entre 26 y 33 aflos y el 57,1% era

de descendencia mestiza. Finalmente, respecto al analisis bivariado se

encontré6 que

la variable de Edad (p-valor=0,000) tiene asociacion

estadisticamente significativa a la preeclampsia. Las pacientes con 30 afios o

mas tuvieron 14 veces mas riesgo de presentar preeclampsia que las menores

de 30 afios
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Tabla 3: Factores gineco-obstétricos asociados al desarrollo de preeclampsia
en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de

Huaycan, en el periodo de octubre a diciembre del 2021.

Preeclampsia

Factores gineco- Presente AUSenie Chi? OR
Atri - 0
obstétricos N % N % (p-valor) (1C95%)
Edad gestacional
De 30 a 35 semanas 21 27,3 11 14,3 2,76 (0,14) 3,945
De 36 a 40 semanas 56 72,7 35 45,5  38,97(0,00) (0,9-5,0)
Mas de 40 semanas 0 0,0 31 40,2  1,56(0,25)
Antecedentes de pré-
eclampsia 5,025
Presente 33 42,9 10 13,0 17,06 (0,00) (2,2-11,2)
Ausente 44 57,1 67 87,0 02,54 (0,07)
Nuliparidad
Presente 33 42,9 46 59,7 4,39 (0,03) 0,50(0,2-0,9)
Ausente 44 57,1 31 40,3  2,54(0,31) 0,80(0,6-1,1)
Gestaciones multiples
Presente 18 23,4 28 36,4 3,10(0,78) NC
Ausente 59 76,6 49 63,6 4,10 (0,57)

NC: No calculado por no ser significativo.
Fuente: Historias clinicas del Hospital de Huaycan

En la tabla 3, respecto a los factores gineco-obstétricos, encontramos que las
participantes con preeclampsia tuvieron una edad gestacional entre 36 y 40
semanas en el 72,7%, el 57,1% presento antecedentes de preeclampsia; y el
59,7% no era nulipara. Respecto al andlisis bivariado observamos que las
variables de Edad gestacional (p-valor=0,000), Antecedentes de preeclampsia
(p-valor=0,000) y la Nuliparidad (p-valor=0,036) demostraron tener asociacion
estadisticamente significativa con la preeclampsia. La edad gestacional no se
consideré como factor de riesgo debido a que su intervalo de confianza
comprendia la unidad. Las pacientes con este antecedente tuvieron 5 veces
mas riesgo de volver a presentar preeclampsia. Por otro lado, la nuliparidad
demostré ser factor protector debido a que las pacientes nuliparas tenian la
mitad de riesgo de tener preeclampsia que aquellas que ya habian tenido

hijos.
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Tabla 4: Factores patoldgicos asociados al desarrollo de preeclampsia en
pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de

Huaycan, en el periodo de octubre a diciembre del 2021.

Preeclampsia

Factores patoldgicos Presente Ausente ( -(\:/:\ilzor) ( ngo/)
N % N % P °
Diabetes mellitus
Presente 25 32,5 22 28,6 0,27 (0,10) NC
Ausente 52 67,5 55 71,4 0,15 (0,45)
Hipertension arterial
Presente 47 61,0 12 15,6  33,65(0,00) 3,93(3,9-18,1)
Ausente 30 39,0 65 84,4 2,31 (0,23)
LUpus eritematoso
S'Stﬁ,Te'ggme 3 3,9 3 39 1,21(0,92) NC
74 96,1 74 96,1 1,13 (0,04)
Ausente
Insuficiencia renal aguda
Presente 4 52 8 10,4 1,44 (0,29) NC
Ausente 73 94,8 69 89,6 1,23(0,15)
Patologias trombdéticas
Presente 1 1,3 4 52 1,86 (0,17) NC
Ausente 76 98,7 73 94,8 1,75 (0,43)
Obesidad
Presente 47 61,0 13 16,9 31,56 (0,00) 3,636 (3,6-16,3)
Ausente 30 39,0 64 83,1 1,45(0,37)

NC: No calculado por no ser significativo.
Fuente: Historias clinicas del Hospital de Huaycan

En la tabla 4, factores patologicos, observamos que las pacientes con
preeclampsia, el 61% presentd hipertension previo a la gestacion y el 61,0%
tuvo obesidad. Finalmente, respecto al analisis bivariado, se encontr6 que las
variables hipertension arterial (p-valor=0,000) y obesidad (p-valor=0,000)
tienen asociacion estadisticamente significativa con presentar preeclampsia.
La variable de hipertension arterial es un factor de riesgo significativo, las
pacientes que tienen esta enfermedad tienen casi 4 veces el riesgo de tener
preeclampsia. La variable de obesidad es un factor de riesgo significativo, las
pacientes obesas tienen 3,6 veces el riesgo de presentar preeclampsia que

aquellas que no son obesas.
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Tabla 5: Habitos nocivos asociados al desarrollo de preeclampsia en
pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de

Huaycan, en el periodo de octubre a diciembre del 2021.

Preeclampsia

Habitos nocivos Presente Ausente ( .(\:/gror) ( C%SR% )
N % N % P

Tabaquismo
Presente 43 558 17 221 ;82’;‘5((502’%’) 4,464(2,2-9,0)
Ausente 34 44,2 60 77,9 ! !

Alcoholismo
Presente 42 54,5 41 53,2 0,026 NC
Ausente 35 45,5 36 46,8 (0,872)

Drogadiccion
Presente 1 1,3 2 2,6 0,340 NC
Ausente 76 98,7 75 97,4 (0,560)

NC: No calculado por no ser significativo.
Fuente: Historias clinicas del Hospital de Huaycan

En la presente tabla 5, de los habitos nocivos, encontramos que las
participantes con preeclampsia, el 55,8 presentd habitos de tabaquismo.
Respecto al andlisis estadistico se encontrd que solo variable tabaquismo (p-
valor=0,000) demostrd tener asociacion estadisticamente significativa con la
presencia de preeclampsia. La variable de tabaquismo es un factor de riesgo
significativo, las participantes que consumen tabaco tienen 4 veces mas

posibilidades de presentar preeclampsia.
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4.2 DISCUSION

La poblacién estudiada fue principalmente joven en el 88,9% (menores de 35
afos); ademas, se evidencio que fue una predominancia de la etnia mestiza
(61,7%). Analizando este aspecto podemos observar que la edad concuerda
con lo anunciado por el INEI en el 2020 donde se expresa que la mayor tasa
de embarazos se realiza en el grupo de 20 a 29 afos; sin embargo, difiere en
la etnia debido a que en él se reporté que el mayor nimero de gestantes
suelen ser las de origen nativo y caucasico 3. La diferencia en la ultima
premisa es debido a que el Hospital de Huaycan estd ubicado en el
departamento de Lima y no necesariamente representa una poblacion

nacional.

Segun el objetivo especifico uno, determinar los factores de riesgo
sociodemograficos asociados a preeclampsia, los resultados encontrados por
Mendoza, Muiioz & Diaz %4, lograron identificar que la edad materna extrema,
es decir, mayor de los 35 afos, fue un factor de riesgo para desarrollar
preeclampsia (p = 0,000). Por otro lado, Mejia 3°, encontré que edades entre
21 a 34 afios estuvieron asociadas al desarrollo de preeclampsia (p = 0,002).
Ademas, Campos 3%, también observd que el 57% de mujeres con
preeclampsia tenian entre 20 a 34 afios (p < 0,05). Los resultados concuerdan
con los de la presente investigacion probablemente por la epidemiologia
peruana donde predomina la preeclampsia en mujeres que casi llegan a los
35 afios. Asimismo, fisiopatologicamente se conoce que a medida que la edad
aumenta, disminuye la capacidad de respuesta a alteraciones hemodinamicas
en las gestantes; por lo ello podria explicar un mayor riesgo de preeclampsia

en poblacion gestante mayor de 35 afios.

Segun el objetivo especifico dos, determinar los factores de riesgo gineco-
obstétricos asociados a preeclampsia. Segun lo hallado por Chantanahom &
Phupongi ¥, la primiparidad es un factor de riesgo asociado a preeclampsia.

De manera similar, Yang et al %8, compararon a una poblacién sueca y otra
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china, siendo las primiparas o multiparas suecas las principalmente
asociadas a desarrollo de preeclampsia (p < 0,0001). Coincidiendo con los
anteriores autores, Meazaw, Chojenta, Muluneh & Loxton 3°, identificaron que
la primiparidad es un factor de riesgo que predispone al desarrollo de
preeclampsia (p < 0,05). Asimismo, Useda* encontré que el 54,2 y el 40,0%
de las primiparas y multiparas respectivamente, presentaban preeclampsia.
Los resultados concuerdan con los resultados de la presente investigacion,
probablemente porque la literatura describe que la multiparidad es un factor
relevante que se ha visto que incrementa el riesgo de desarrollar preeclampsia
y en contraparte se considera a la nuliparidad como un factor protector. Si bien
la literatura afirma que la nuliparidad es un factor de riesgo, los estudios
presentados ponen en evidencia lo contrario postulando una posible hipétesis
gue exista alguna variable confusora que pueda estar estableciendo una
relacion de riesgo en los andlisis bivariados. Por otro lado, Surapaneni et al 4°
menciona que el antecedente de preeclampsia se asociaba con una
recurrencia en las siguientes gestaciones (p<0,05) y que alrededor de 1 de
cada 4 gestantes con dicho antecedente suele volver a presentarlo en
gestaciones posteriores. El antecedente de preeclampsia es un factor de
riesgo bien conocido para la recurrencia de la enfermedad en embarazos
posteriores. En mujeres que han tenido preeclampsia en un embarazo
anterior, la recurrencia de la enfermedad es mas probable debido a la
existencia previa de una disfuncién vascular y endotelial. Ademas, se han
descubierto factores genéticos y ambientales que influyen en la
susceptibilidad a la enfermedad, lo que podria explicar por qué las mujeres
con antecedentes de preeclampsia tienen un mayor riesgo de recurrencia en

embarazos posteriores.

Por otro lado, no se concuerda con lo observado por Chantanahom & Phupong
37 en una poblacion asiatica respecto a que la edad gestacional sea un factor
gue no se asocia a la preeclampsia; es probable que a pesar de las similitud

de las edades maternas de la poblacion estudiada, la diferencia se deba a
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otras caracteristicas relacionadas a las diferencias genéticas existentes entre

paises de continentes diferentes.

Segun el objetivo especifico tres, que determina los factores de riesgo
patolégicos asociados a preeclampsia, Mou et al 4!, hallaron que la
prevalencia de preeclampsia fue del 14% y esta se vio asociada a la
hipertension arterial crénica de las gestantes (p < 0,05). Segun los hallazgos
encontrados por Paitan & Zorrilla 4%, la obesidad es un factor de riesgo para
desarrollar preeclampsia ( p = 0,02). De manera similar, Hounkpatin et al 3,
observaron que aquellas mujeres que tuvieron hipertension arterial crénica y
obesidad, desarrollaron preeclampsia. Dichos estudios presentaron
resultados similares a lo evidenciado en la muestra de gestantes evaluadas
referente a la hipertension y la obesidad. Las patologia que presentan un
compromiso vascular pueden incrementar la probabilidad de preeclampsia en
las gestantes por la disminucion de la adaptabilidad a cambios

hemodinamicos 13.

Los resultados coinciden con los de la presente investigacion, puesto que
tener el antecedente de hipertension arterial pone en mayor riesgo a que una
gestante desarrolle preeclampsia ya que la misma fisiopatologia puede darse

en presencia de dicha comorbilidad con mayor frecuencia.

Segun el objetivo especifico cuatro, determinar los habitos nocivos asociados
a preeclampsia, Fuster & Soto 44, determinaron que aquellas madres que
tuvieron habitos nocivos durante el tiempo de gestacién desarrollaron
preeclampsia (p = 0,031). Hauge et al %, observaron que aquellas mujeres
con habitos tabaquicos tuvieron mayor riesgo de desarrollar preeclampsia (p
< 0,05). Los resultados son similares a los del presente estudio, ya que ha
sido reportado que el tabaquismo incrementa el estrés oxidativo y reduce la
liberacion de 6xido nitrico alterando la vasculatura y las células endoteliales
durante la gestacién, predisponiendo a la madre a desarrollar preeclampsia.

Por otro lado, Hounkpatin et al 46, observaron que hubo madres del Africa
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Oriental que consumieron alcohol durante la gestacion y esto las predispuso
a desarrollar preeclampsia (p < 0,0001). Este hallazgo es diferente a lo
evidenciado en este estudio; al andlisis las diferencias de los perfiles
poblaciones se observo que, si bien en ambos paises es frecuente el consumo
de alcohol, la poblacion de peruanas estudiadas mostré una proporcion de
consumo por encima del 50% mientras que en la muestra de Haile et al fue
del solo del 18,9%. Dicha diferencia puede explicar la discrepancia entre
hallazgos de diferentes estudios cuando se realiza andlisis bivariado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

e Se concluye que la edad igual o mayor a 30 afios es un factor
sociodemografico de riesgo para el desarrollo de preeclampsia en
pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de

Huaycan en el periodo de octubre a diciembre del 2021.

e Entre los factores gineco-obstétricos, la edad gestacional y el
antecedente de preeclampsia son un riesgo para desarrollar
preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital de Huaycan en el periodo de octubre a
diciembre del 2021, siendo la segunda un factor de riesgo de mayor
importancia. Por otro lado, la nuliparidad demostro ser un factor

protector para esta patologia.

e Se concluye que existen factores clinicos de riesgo, como la
hipertension arterial y la obesidad, para el desarrollo de preeclampsia
en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
de Huaycan en el periodo de octubre a diciembre del 2021. La
hipertension arterial es un factor que confiere mayor riesgo que la
obesidad; sin embargo, ambos pueden ser modificables pudiendo

reducir su impacto.

e EIl tabaquismo es un factor de riesgo patolégico para el desarrollo de
preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital de Huaycan en el periodo de octubre a
diciembre del 2021. Este es un factor modificable por lo que también

podria reducirse su papel en el desarrollo de la preeclampsia.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar campafias de prevencion y promocion para
instruir a las madres sobre la importancia y gravedad de la
preeclampsia, y asi puedan acudir al centro de salud si presentasen
sintomas durante el embarazo.

e Se recomienda a las madres gestantes asistir a todos sus controles
prenatales para diagnosticar la patologia de manera precoz e iniciar el
tratamiento rapidamente.

e Se recomienda a las mujeres gestantes, con hipertension y
antecedentes de preeclampsia, controlar los valores de presion arterial
frecuentemente para que puedan identificar aumentos abruptos de esta

y eviten complicaciones.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: Mena Jara, Marlon Daniel
ASESOR: Dr. Luis Antonio Llanco Albornoz

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Factores de riesgo asociados al desarrollo de preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia

del hospital de Huaycan, en el periodo de octubre a diciembre del 2021.

Nombre de la Definicién operacional Dimensiones Indicador Tipo de Escalade | Unidad de analisis
variable variable medicién
Es aquella patologia Criterios de
. Leve
caracterizada por una Clasificacién severidad de
. L . ] Grave
disfuncién multiorganica preeclampsia
durante el tercer
trimestre de la gestacion
. caracterizada por presién Cualitativa Escala
Preeclamsia L ]
alta en la gestante dicotémica nominal
atendida en el servicio de . Diagndstico de Presente
) o Presencia )
gineco-obstetricia del la preclamsia Ausente
Hospital de Huaycan en
el periodo de octubre a
diciembre del 2021.
Caracteristicas propias o 18 — 25 afos
o ) . Cualitativa Escala N
Factores biolégicos de las gestantes Edad Numero de anos L ] 26 —33 ainos
] o politdmica nominal R
atendidas en el servicio 34 a 41 anos
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de gineco-obstetricia del
Hospital de Huaycdn en
el periodo de octubre a

> 41 anos

Caucaésico

Afrodescendiente

. Procedencia Cualitativa Escala
diciembre del 2021, Etnia o o - Mestizo
; racia olitdmica nomina
relacionadas a su P Asidtico
naturaleza. Otros
Diabetes
Son aquellas mellitus
enfermedades o Hipertension
patologias que sufren las arterial
gestantes atendidas en el
Lupus
servicio de gineco- . ] L.
o ] eritematoso Diagndstico o Presente
Factores obstetricia del Hospital s o Cualitativa Escala
L. , . sistemico clinicoy/o L . Ausente
patoldgicos de Huaycan en el periodo . dicotémica nominal ,
. Insuficiencia laboratorial (Por cada item)
de octubre a diciembre
del 2021, siendo renal aguda
principalmente Patologias
enfermedades no trombdticas
transmitibles ]
Obesidad
HAbit . Son comportamientos o Tabaqui Antecedentes Cualitativa Escala Presente
abitos nocivos abaquismo
actitudes que ponen en a personales dicotémica nominal Ausente
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riesgo la salud de las
gestantes atendidas en el
servicio de gineco-
obstetricia del Hospital
de Huaycan en el periodo
de octubre a diciembre
del 2021.

Alcoholismo

Drogadiccion

(Por cada item)

Factores gineco-
obstétricos

Caracteristicas
obtenibles de la historia
ginecoldgica de las
pacientes atendidas en el
servicio de gineco-
obstetricia del Hospital
de Huaycan en el periodo
de octubre a diciembre
del 2021

. Cuantitativa Escala de # de semanas de
Edad Ecografico ) i ..
. discreta razon gestacion
gestacional
Diagndstico o
Antecedentes ) Cualitativa Escala Presente
. previo de L i
de preeclamsia ) dicotémica nominal Ausente
preeclampsia
Antecedente de o
o ) Cualitativa Escala Presente
Nuliparidad no haber tenido L ]
. dicotémica nominal Ausente
hijos
Antecedente de
Gestaciones gestacion con Cualitativa Escala Presente
multiples desarrollo de dicotémica nominal Ausente

mas de un feto
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Luis Antonio Llanco Albornoz
Asesor
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

Factores de riesgo asociados al desarrollo de preeclampsia

en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia

del Hospital de Huaycan en el periodo octubre a diciembre
2021.

Cuestionario N°:

|. PRESENTACION

Buenos dias soy estudiante la carrera de medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista y el dia de hoy quiero pedir su colaboracién en
poder ayudarme con esta investigacion. Este cuestionario es totalmente
anonimo por lo cual no se le pedira su nombre ni ninguna informacién que
comprometa dar con su identidad. Si usted tuviera alguna duda o pregunta,

puede solicitarle a la persona que le entrego este documento.

ll. DECLARACION DE CONFORMIDAD

Yo, declaro participar de la investigacién “Factores de riesgo asociados al
desarrollo de preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital de Huaycan, 2021”. A cargo del investigador Mena
Jara, Marlon Daniel con el objetivo de “Determinar los factores de riesgo
asociados al desarrollo de preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio
de gineco-obstetricia del Hospital de Huaycan en el periodo de octubre a
diciembre del 2021”. Responderé con la total honestidad las preguntas
planteadas en este documento. En uso correcto de mis funciones mentales

paso a firmar ese documento donde acepto formalmente ser parte del estudio.

Firma de la participante e iniciales Firma e iniciales del investigador
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[Il. INSTRUCCIONES

A continuacién, le presentaremos una seccién de datos generales y la lista de
las preguntas con alternativas. Marque segin como se le indique en cada
documento.

Ficha N°:

1. Factores bioldgicos

Edad (afios)

o 18-25 | o 26-33 o 34-41 o >41
Etnia

o Afrodescendiente o Asiatico

o Caucasico o Mestizo

o Otros

2. Factores gineco-obstétricos

Edad gestacional: semanas

Antecedentes de preeclamsia

o Presente | o Ausente

Nuliparidad

o Presente | o Ausente

Gestaciones multiples

o Presente | Ausente

3. Factores patologicos

Diabetes mellitus

o Presente | o Ausente
Hipertension arterial

o Presente | o Ausente
Lupus eritematoso-sistémicos

o Presente | o Ausente
Insuficiencia renal aguda

o Presente | o Ausente
Patologias trombdticas

o Presente | o Ausente
Obesidad

o Presente | o Ausente

4. Habitos nocivos

Tabaquismo

o Presente o Ausente

Alcoholismo

50



o Presente Ausente
Drogadiccidn

o Presente Ausente

5. Preeclampsia

Presencia:

o Presente Ausente
Clasificacion

o Leve Grave
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Mena Jara, Marlon Daniel.

ASESOR: Dr. Luis Antonio Llanco Albornoz

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Factores de riesgo asociados al desarrollo de preeclampsia en pacientes atendidas
obstetricia del Hospital de Huaycan, 2021.

en el servicio de gineco-

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL: ¢Cudles son los factores de riesgo asociados
al desarrollo de preeclampsia en pacientes atendidas en
el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Huaycan
en el periodo de octubre a diciembre del 20217?

Especificos:

PE 1: ¢Cudles son los factores bioldgicos de riesgo
asociados al desarrollo de preeclampsia en pacientes
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital de Huaycan en el periodo de octubre a
diciembre del 20217

PE 2: (Cudles son los factores gineco-obstétricos de
riesgo asociados al desarrollo de preeclampsia en
pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia
del Hospital de Huaycén en el periodo de octubre a
diciembre del 20217

PE 3: ¢Cudles son los factores patoldgicos de riesgo
asociados al desarrollo de preeclampsia en pacientes
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del

GENERAL: Determinar los factores de

asociados al desarrollo de preeclampsia en pacientes

riesgo

atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital de Huaycan en el periodo de octubre a
diciembre del 2021.

Especificos:

OE 1: Determinar los factores bioldgicos de riesgo
asociados al desarrollo de preeclampsia en pacientes
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital de Huaycan en el periodo de octubre a
diciembre del 2021.

OE 2: Determinar los factores gineco-obstétricos de
riesgo asociados al desarrollo de preeclampsia en
pacientes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital de Huaycan en el periodo de
octubre a diciembre del 2021.

OE 3: Determinar los factores patoldgicos de riesgo
asociados al desarrollo de preeclampsia en pacientes

H1: Existen factores de riesgo

asociados al desarrollo  de
preeclampsia en pacientes
atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital de Huaycan
en el periodo de octubre a

diciembre del 2021.

HO: No existen factores de riesgo
asociados al  desarrollo de
preeclampsia en pacientes
atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital de Huaycan
en el periodo de octubre a

diciembre del 2021.

VARIABLE INDEPENDIENTE

- Factores bioldgicos
- Edad
- Etnia

- Factores gineco-obstétricos
- Edad gestacional
- Antecedentes de preeclampsia
- Nuliparidad
- Gestaciones multiples

- Factores patoldgicos
- Diabetes mellitus
- Hipertension arterial
- Lupus eritematoso sistémico
- Insuficiencia renal aguda
- Patologias trombdticas
- Obesidad

- Habitos nocivos
- Tabaquismo
- Alcoholismo
- Drogadiccion
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Hospital de Huaycan en el periodo de octubre a
diciembre del 2021?

PE 4: ¢(Cudles son los habitos nocivos de riesgo
asociados al desarrollo de preeclampsia en pacientes
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital de Huaycan en el periodo de octubre a
diciembre del 2021?

atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital de Huaycdn en el periodo de octubre a
diciembre del 2021.

OE 4: Determinar los habitos nocivos de riesgo
asociados al desarrollo de preeclampsia en pacientes
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital de Huaycdn en el periodo de octubre a
diciembre del 2021.

VARIABLE DEPENDIENTE

- Preeclampsia
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Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Relacional

-Tipo de Investigacion: Enfoque
cuantitativo; disefio observacional,
analitico de casos y controles,
transversal y retrospectivo.

Poblacion: La poblacidon de estudio serdn todas las pacientes gestantes atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Huaycan en el periodo de octubre a diciembre del
2021. En base a las estadisticas del nosocomio se ha establecido que la poblacién de estudio
estara conformada por 528 pacientes para el periodo de estudio seleccionado, de los cuales
se reportaron 175 casos de preeclampsia.

Criterios de inclusion:
e Pacientes gestantes que sean atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital de Huaycan en el periodo de octubre a diciembre del 2021.
e Pacientes gestantes que sean mayores de edad.
® Pacientes gestantes con al menos 3 controles prenatales.

Criterios de exclusion:

®  Pacientes gestantes referidas de emergencia al Hospital de Huaycan.
®  Pacientes gestantes con diagndsticos oncoldgicos.

Muestra: 154 pacientes (77 casos y 77 controles)

Muestreo: Aleatorio simple

Técnica: Revision documental

Software estadistico:
STATS 2.0

SPSS v25.0 y

Instrumento: Ficha de recoleccién de
datos

Luis Antonio Llanco Albornoz
Asesor

DIRIS

CMI

- LIMA SUR
r,p;',ﬁ UEL BARRETO"

g, Sdra Aquing Polorer
ELERNARLE B EETARITIGA ABMIn

Lic. Mg. Sara Aquino Dolorier
Estadistico
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ANEXO 4: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

Informe de Opinlén de Experta

l.- CATODE GEMERALES:
.- ASPECTOSE DE VALIDACION:
1.1 apeliidas ¥ Mombres del Experto: Luis Antanio Llanco Albomoz
1.2 Cargo & institucién donde labora: Docente UPSJE
1.3 Tipo de Experto: ¥ Metodakaga Especialisia E stadistico
1.4 Mombre del instrumento: "Factares de riesga asociados al desarrolo ge preeclampsia en packenies

atendkdas en ol servicio de G ineco-0 bsteiricia Del Hospial De Hsaycoan, en o perioda
o otubine @ dickembore del 20277

1.5 autoria) del instrumento: MERS GRS, MARLON DAMIEL

prapasio de la mvessgackn o
entague cualitativa, diseha
obserqackanal, analilica o
casns candrakes, ransyversal y
refraspective.

INDICADORES CRITERIOS Doficient Roguier| puane | giuy  Exceene
aD — 20% &1 -B0%

CLARIDAD E sti formulada oo un lenguaje o
claro

CBJETIVIDAD Mo proscnta sesqo nl induce an
respuesas

ACTUALIDAD E st de acuerdo a kos avances la a0
teoria sobre los faciores de riesga
asociadas al desamollo de
preeclamsia

CRGAMIZACION Exisie una organizacion bagica v o
caherente de los fiems.

SUFICIENCIA Comprende aspecios ¢n cakdad ¥ o
cansdad

INTEMHCIONALIDAD  Adecuado para establecer factares de [=0]
riesgo ascciados al desarralla de
pre e amasia

CONSISTE HClA Basados @n aspechos Iednkoos v =01
cientificas.

COHEREMCILA Entre las indices @ iIndicadornes i

BHMETODOLOG A La estrawgia responde al o

1L~ OPINION DE AFLICABILIDAD:

. Aplicable..

I FROMEDIO DE VALORACIOMN o
0%

Lugar ¥ Fecha: Lima, _Z20 mays del 20E2

Firma del Experto 0K M®
1A 349 .

Telifono T247157REQ.
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Irifarme de Opinitn de Experts

= DATOE GENERALES

1.1 Apelkdos y Mombres del Experio :  Lizeth angle Rlaupa Laiirs

1.2 Cargo e insdbecien donde labora D Metcdtioga Espeoiallsia k] Estadistico J
1.2  Tipode Expoeno : Midioo Especialisia Gineco Obgirira

1.4  Hombne dil instnamerio : Fidha o validacian de datos sobre faciones de fesgo

asodadas o desamolo de presclampsia en padennes
alendidas on €l serviclo de gineccabsioricia del Hospial da
Huaycan, 2021

1.5 Aulor : Maron Dandel Mena Jara

Il.- ASPECTOS DE WALID&ACION

Ceficieme |Reguar Euwena |Moy Buena  Excelonis

INDICADORES ERITERIOS 00 - Z0% |27 -40% 41 -60% 51 -B0% 21 -100%
CLARIDAD Eﬂ?j‘amm [l T e TR BE.
Ho preserta Sesga ni induos BE:
DEJETIVIDAD P
Esti de acumesdo a los avanoces BE

la wona sobie ko faciores o
rigsgo asociados o desanmodko
do proec]angsia

ACTUALIDAD

E wiste Una oiganizacdin [bgca v B5
CHNARD IR cohorenbe de los e,
Cormprende aspectos &ncakded B5
SUFICIE RIC LA v oantidard
Afeciads para establocer BE

INTEMCHIMALIDAD laciores de resqo ascciados al
dosarrol 1o e pinee-ol anmgesia

Basados &n aspecios beaions v BE.

CONSIETEMCIA —
COHEREMCIA Enirg log indioes ¢ indicsdones BE.
La esirategia responds  al BE

praphsio de la insestgoacen

Enfoque cuaromyivo,  disefo
S TUNXNLUER ohsorvaconal, analilco o
casos ¥ conroles, trarsversal v
[ ] ol (U

.- OFINISH DE AFLICABILIDAD: ES APLICABLE
I¥.- PROMEDID DE VALDRACION: a5

Lugar v Techa: Uima, 28 de Mayo de 2022

wae, Tt Lo
e A
c:."; _ W"::_‘-F?FL.H._*.._ AnTETL L

Firma de Experta
DLMLL W F3NE2192

Teldono: P19EETEA5
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- DATOE GEMERALES

1.1 Apellides y Mombres deld Expert
1.2 Carga einsfituonin donde abor -

1.2 Tipo de axperia

1.4 Mormbee del nsinamenio

1.5  dular

Informe de O pinidn de Experta

AQUIMD DOLORIER SARA GISELS
D-OCEWTE DE LA UPSAE

Ielodiloga [] E=zpecialista |:| E sladisiico Il
Factores de riesgo asocades al desamolla de

preadampsa en pacientes atendidas en el sevicode
Ginsoo-Obstetricia  Del Hosptal De Husycan, en o
peeradi de octubine a diciernbre dal 2021

MERMA L&A BARLOM DARIEL

i~ ASPECTOS DE WALIDACIGN

Lesciente|Hegular  Huera iy Excelere

relacioral

INDICADORES CRITERIOE 00 = 30% (21 -40% 41 -60%  Buena  B1-100%
61 -Bre
. Esta formulado conm oun ol
CLARIDAD lerguaje clara.
Mo presenta s=sgo i induce ol
OEJETIVIDAD P —
Estda de aouerdo a las &5
aances la teoria  sobre
ACTUALIDAD Factares de riesgo
asouades al desarralio
de preedarmpsia
Existe una onganizacin o
ORGANIZACIOMN logca y coherente de los
iberres.
211 5 Comprende  aspesios  en =0
SLIFICIENCIA calidad v cantdad
bdecusdn para estahlecer a5
INTERCIONALIDAD  Factores de riesgo
asoades al desarralio
de preedarmpsia
Basados  an Fobea o et a5
L L=
COREIETEHCIA teticas y centificos.
- Enre oz  indces e a5
COHERENGIA indicadares.
La estrategia responde & a5
METODOLOGIA propdsile de la investigacian

- OPINIG N DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE
IV- PROMEDIO DE VALORACKI K 90.5%
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ANEXO 5: APROBACION DE CIEI

AN BINN REETINEL

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
: VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y

: RESPONSABILIDAD SOCIAL

AN FRIRRL

=
-

CONSTANCIA N° 970-2022 - CIEI-UPS.JB

El Presidente del Comié Instiucional de Efica en Investigacion [CIE) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, defa constancia que el Proyecio de Investigacian detallado a conSnuacion fue
APROBADD por el CIEL:

Codigo de Regisbe:r  N° 970-2022-CIEI-UPSJB

Tituko del Proyecio: “FACTORE® DE RIESGD ASDCIADDS AL DESARROLLOD DE
PREECLAMPSIA EN PACIENTES ATEMDIDAS EM EL SERVICID DE

GINECO-DBSTETRICIA DEL HOSPITAL DE HUAYCAM, EM EL PERIODO
DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2021

Investigador {a) Principal: MEMA JARA MARLON DANIEL

El Comié Instiucicnal de Efica en investigacion, corsidera que el proyecio de invesiigaciin cumpie
los ineamientos y estandanes acaddmicos, centdicos y edces de b UPSIE. De acuends a elio, el 1)
invesigador (3) e compromebs a respetar las nomas iy principics de acuesdo al Cadigo de Elica En
Investigacicn del Vicsmectorado de Investigacion y Respansatilidad Socal,

La aprobacion tiene wigencia por un periodo efecive d2 un ano hast el 230712023, De requernirse
una rencacian, e (L) investicador (3) principal realZara un nuevo peoceso de revision al CIED al
MENs Ul MEs previo a ka fecha de expiracion.

Comng investigator (3) principal, &5 5u deber conlactar openunamente al CIE| anfe cusiquier cambio
al proviocoio aprobana que podria Se7 CONSIderatn & una enmienda al presenis proyecls.
Finalmenie, e (1) investigador [3) debe responder a las soliciudes de sequimients al proyecn gue &
CIE] pueda solicitar ¥ debera informar al CIE sabre I3 culminacion del estudio de acuerdo @ los
reglamenins esEblecidos.

Lima, 23 de julic de 222
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ANEXO 6: PERMISO DEL HOSPITAL

“Aflo del Fortolecimient de lp Soberamo Nacioaa™

PROVEIDO DE NVESTIGACION N° 016-2022

LOS QUE SUSCRIBEN:

DR. MAYCOL LUIS BALDEON CRUZADO
Director del Hospital de Huaycdn

Obstetra Lusmila Ais Espinoza Crisfobal.
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Dejan Constancia que:

El Sr. Marlon Daniel Mena Jara, ha presentado el estudio de Investigacion
titulado:

“Factores de Riesgo Asociados al
Desarrollo de Preclamsia en Pacientes
Atendidas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital de Huaycan, en el
periodo de octubre a diciembre del 2021”

El cual ha sido aprobado para su ejecucion en nuestra institucion, no teniendo
valor alguno en acciones en contra del estado.

/./‘ Lima, 26 de agosto del 2022
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