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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo Determinar los factores maternos y
obstétricos relacionados en el desarrollo de preeclampsia en gravidas atendidas en
un hospital de Piura. El disefio empleado fue de tipo observacional (no
experimental), transversal, retrospectivo, de casos y controles con un tipo de
investigacion aplicada. La muestra fue compuesta por 176 historias clinicas de
gestantes atendidas por el servicio de ginecologia y obstetricia de un hospital de

Piura.

Para la recoleccion de datos, se empled un instrumento realizado por la autora y
validado por tres expertos en la especialidad. A su vez la técnica para la recoleccion

fue a través de la revision y analisis de historias seleccionadas aleatoriamente.

Respecto a los resultados obtenidos en el andlisis, se encontré que un IMC > a 25
Kg/m? represent6 ser el principal factor de riesgo en nuestra poblacién de estudio,
al cual le siguio el antecedente de hipertension arterial cronica. Ademas de ellos se
evidencio la predominancia de casos con preeclampsia con signos de severidad

sobre las no severas.

No se encontré asociacion significativa con los factores maternos (edad materna <
21 6 > 35 afios, periodo intergenésico largo, nuliparidad, preeclampsia en embarazo

anterior y controles prenatales inadecuados) para el desarrollo de preeclampsia.

En conclusion, los principales factores asociados al desarrollo de esta patologia en
la poblacién estudiada fueron IMC > a 25Kg/m? y antecedente de hipertension

arterial cronica.

Palabras Clave: Embarazo, Preeclampsia, Clasificacion, Factores de Riesgo
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the maternal and obstetric factors
related to the development of preeclampsia in pregnant women attended at a
hospital in Piura. The design employed was observational (non-experimental),
cross-sectional, retrospective, case-control, applied research. The sample
consisted of 176 medical records of pregnant women attended by the gynecology

and obstetrics service of a hospital in Piura.

For data collection, an instrument made by the author and validated by three experts
in the specialty was used. In turn, the data collection technique was through the

review and analysis of randomly selected histories.

Regarding the results obtained in the analysis, it was found that a BMI > 25kg/m2
represented the main risk factor in our study population, followed by a history of
chronic arterial hypertension. In addition, there was a predominance of cases with

preeclampsia with signs of severity over non-severe preeclampsia.

No significant association was found with maternal factors (maternal age < 21 or >
35 years, long inter-gestational period, nulliparity, preeclampsia in previous

pregnancy and inadequate prenatal controls) for the development of preeclampsia.

In conclusion, the main factors associated with the development of this pathology in
the population studied were BMI > 25kg/m2 and a history of chronic arterial

hypertension.

Keywords: Pregnancy, Preeclampsia, Pregnancy, Classification, Risk Factors
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l. INTRODUCCION

Se conoce como preeclampsia a las cifras de presiones arteriales sostenidas
mayores o igual a la 140/90 que ademas se asocia a la presencia de proteina en
orina en aquellas mujeres con edad gestacional (EG) mayor a las 20 semanas. 1°

Datos revelados por parte de OMS, muestran que, a nivel mundial, la mortalidad
materna asciende los 800 casos diarios, esto debido a causas obstétricas
relacionadas con el proceso de gestacion y parto. De estos casos, el 99% ha sido
identificado en paises rezagados como el nuestro, teniendo mayor prevalencia en

zonas campestres y poblaciones empobrecidas. *

En relacion a las patologias con mayor asociacion al desarrollo de complicaciones
encontramos que las principales patologias causantes son sangrados obstétricos,
trastornos hipertensivos de la gestacion, parto o puerperio, ademas de las otras

complicaciones que no son netamente del &mbito obstétrico. !

La preeclamsia (PE) y eclampsia representan el 14% de las causas en relacién con
la muerte materna a nivel mundial, mientras que, en el Perld, ha llegado a
posicionarse como la principal causa con un porcentaje del 28.7% en el afio 2018.
Estos datos son respaldados por estadisticas presentadas por el Instituto Nacional
Materno Perinatal, donde expone que durante el periodo de 2007-2018 se
identificaron 97 casos de decesos maternos donde la preeclamsia represento el

44.7% de estas causas. !

En cuanto al desarrollo de la patologia se han estudiado diversos componentes
predisponentes que se asocian en su aparicion, dentro de los cuales se contempla
a: nuliparidad y multiparidad, la edad materna, antecedentes personales y

familiares de preeclampsia, periodo intergenésico prolongado, hipertensiéon crénica
2

Estudios han demostrado que, por lo general, el 80% de casos de preeclamsia
suele presentarse en periodos finales de la gestacion, sin embargo, el porcentaje
restante se presentaria en gestaciones mas prematuras lo que conllevaria un gran

impacto sobre la supervivencia fetal, ya que mientras mas tardiamente se presente



existird mejor pronéstico, puesto que actualmente la unica forma de “cura” para la

patologia es la culminacion de la gestacion. 3

Al tratarse de segunda causa de muerte maternofetal y neonatal y teniendo en
cuenta que no existen factores predictores para preeclampsia, en la literatura
cientifica se encuentran un sinnumero de estudios que la relacionan con diversos
factores de riesgo, muchos de ellos frecuentes y otros no tanto; aun asi, los
hallazgos al respecto son controversiales, mientras unos muestran clara asociacion
como factores de riesgo, otro grupo de estudios no. Estos resultados crean una
controversia que, a su vez vuelve necesario plantear nuevas investigaciones que
nos ayuden a ampliar los conocimientos sobre esta relacion y tal vez nos sirva de
orientacibn en cuanto toma de decisiones respecto a la prevencion de
complicaciones, como en la atencién requerida por la gestante antes, durante y
después del parto, posibilitando asi una notable disminucién en las cifras de

mortalidad obstétrica.

Ante este panorama se bosquejé la pregunta de investigacion de este trabajo:
¢, Cudles son los factores personales y obstétricos que se encuentran asociados en

el desarrollo preeclampsia en gravidas atendidas en un hospital de Piura?

Se formul6 como objetivo general: Determinar los factores maternos y obstétricos
relacionados en el desarrollo de preeclampsia en gravidas atendidas en un hospital
de Piura. Se plantearon ademas los siguientes objetivos especificos: 1) Describir
los factores sociodemograficos asociados a preeclampsia en gestantes atendidas
en un hospital de Piura, 2) Describir los grados de severidad de preeclampsia en
las embarazadas atendidas en un hospital de Piura, 3) Determinar los factores
personales asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en un hospital de
Piura y 4) Determinar los factores obstétricos asociados con preeclampsia en

embarazadas atendidas en un hospital de Piura

Para efectuar el cumplimiento de los objetivos se planteé como hipétesis alterna
(H1): Los factores personales y obstétricos se asocian en el desarrollo de
preeclampsia para las gestantes atendidas en un hospital de Piura; y como
hipétesis nula (HO): Los factores personales y obstétricos no se asocian al

desarrollo de preeclampsia en gestantes atendidas en un hospital de Piura



MARCO TEORICO

La preeclampsia (PE) ha sido definida como la presencia de tensiones arteriales
sostenidas superiores a 140/90 mmHg, esto asociado a la presencia a
proteinuria en una gravida con EG mayor o igual a 20 semanas. 1°

La incidencia mundial de esta patologia, suele afectar entre el 3-10% de todas
las gestaciones y representa un alto porcentaje de la morbimortalidad materna
y fetal. Es considerada como una patologia multisistémica, con causa aun
desconocida que solo se presenta durante el embarazo humano e incluso
durante el periodo del puerperio inmediato (2 semanas posparto). 1°

Segun la OMS, la PE es la segunda causa de complicaciones maternas solo
detras de las hemorragias posparto, llegando a requerir el ingreso a una sala de
cuidados intensivos encontrandose esto Ultimo asociado a un aumento en el
riesgo de morbimortalidad y el posible desarrollo de secuelas a largo plazo.
Respecto a su etiologia, se ha demostrado un defecto en el mecanismo de
invasion del trofoblasto a las arterias uterinas, ademas, se ha detallado que
existe rechazo inmunitario entre los tejidos maternos y fetoplacentarios,
inadecuada adaptacion por parte de la madre a cambios propios de la gestacion
como los son los inflamatorios y cardiovasculares, ademas de presentarse
influencias genéticas.

En cuando a la fisiopatologia, la incorrecta invasion de las arterias espirales
uterinas se debe a alteraciones en el proceso normal de placentacién en la fase
de diferenciacion trofoblastica, donde no existe el cambio de capacidades
adherentes a invasoras del trofoblasto (diferenciacion trofoblastica defectuosa),
lo que le impedira penetrar correctamente hasta la vascularizacion de las
arterias maternas evitando que estas transformen su diametro estrecho a uno
mucho mas amplio que facilitaria la perfusion placentaria, sino que por el
contrario, la irrigacion de la placenta sera deficiente ( hipoperfusion placentaria),
lo que conllevara a la fabricacion a través de la placenta de diversos
componentes que, cuando son liberados directamente en la sangre materna,
promueven la secrecion de factores antiangiogénicos (tipo fms soluble). tirosina
quinasa-1 [sFlt-1] y endoglina), factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF)

y al factor de crecimiento placentario (PIGF), obteniéndose como resultado el



desarrollo de inflamacion generalizada de los vasos maternos, alteracion del
funcionamiento del endotelio y dafio vascular, conllevando al posterior
desarrollo de la hipertension, proteinuria, y la clinica restante de la
preeclampsial?. Preeclampsia es definida, como se mencioné en parrafos
anteriores, como las cifras de tension arterial 2 a 140 PAS y/o =2 a 90 PAD en
dos tomas separadas de 4 horas en mujeres con EG superior a las 20 semanas
en aquella paciente que previamente no presentd elevacion de tensiones
arteriales por encima de lo normal que ademas se encuentra asociado a la
evidencia de proteinuria, la cual esta definida con cifras de proteina en orina que
sobrepasen los 300 mg o se evidencia que la relacion proteina/creatinina es
superior a 0.3 mg/dL.

Tiene gran importancia considerar que la preeclampsia puede ser diagnosticada
sin la necesidad de encontrar proteinuria, pero con la existencia de criterios de
severidad en su presentacion; estos criterios hacen referencia a signos que
indiquen dafio en un érgano diana y dentro de estos encontramos la presencia
trombocitopenia (recuento plaquetario menor de 100.000), variacion en la
funcion hepatica normal manifestada como la alteracion de los valores normales
de transaminasas hasta por dos veces por encima el limite superior normal.
También dentro de los criterios de severidad estan la manifestacion de dolor
muy intenso en el hipocondrio derecho o epigastralgia sin otra causa aparente,
elevacion de creatinina en sangre >1,1 mg/dL pudiendo ser un indicativo de fallo
renal o la duplicaciéon de los valores de creatinina sérica en ausencia de dafio
renal previo, desarrollo de edema pulmonar; dolor de cabeza agudo que no
responde a medicacién causado por el acrecentamiento de la fuerza de
perfusién cerebral. Puede también encontrarse edema cerebral y el desarrollo
de encefalopatia hipertensiva secundario al aumento de las presiones hasta
incluso la presencia de sintomas visuales como escotomas. Ademas, la
preeclampsia debe ser considerada severa cuando se presente con medidas
tensionales 2160 mmHg para al sistdlica y/o la PAD 2110 mmHg en dos tomas

distintas con diferencia de 4 horas entre una toma y otra. %’

Su presentacion se encuentra dividida en 2 fases, la primera o llamada

evolucion preclinica iniciandose antes de las 20 gestacionales, mientras que en



el periodo clinico se suele presentar por lo general durante la segunda mitad del
embarazo donde inician las manifestaciones como el desarrollo de hipertension,
aparece proteinuria y otras alteraciones Es importante mencionar que mientras
mas grave sea la PE, el inicio de la fase clinica se dard mucho méas temprano
en la gestacion. 11

En cuanto a los factores relacionados con la aparicion y progresion de la
patologia encontramos: antecedentes familiares de preeclamsia, preeclamsia
en una gesta previa, primiparidad, antecedentes de presiones sanguineas
elevadas, periodo intergenésico prolongado, entre otros. 101124

El afio 2017 se realizd, en México, un articulo de revision bibliogréafica el cual
incluyé a 39 ensayos clinicos donde se busca realizar una busqueda exhaustiva
en relacién a los factores con mayor asociacion concernientes a la aparicion de
preeclampsia, ademas de indagar la posible causa etiopatogénica de esta
asociacion.

En este andlisis se asociaron diversos factores entre ellos figuran:

A. Diferente padre en la segunda gestacion, la cual se explica a través de la
hip6tesis de contacto limitado al semen, donde la nueva unidad feto-placentaria
gue esta compuesta por antigenos paternos, los cuales son ajenos a la madre,
seria la responsable de activar la respuesta inmunoldgica que provocaria el
perjuicio vascular caracteristico de la patologia. Este tipo de situaciones ha
llegado a representar un riesgo mayor de hasta 30% de presentar
preeclampsia/eclampsia en un embarazo futuro versus aquellas mujeres las
cuales mantuvieron mismo progenitor.

B. Nuliparidad, existe una alta relacion entre este factor y la aparicién de la
enfermedad, comentandose que incluso las mujeres que no han tenido ningun
evento obstétrico suelen presentar hasta un riesgo 6 a 8 veces mayor que ayer
que si.

C. Edad Materna, se ha demostrado que edades las edades al limite de la
vida fértil de la mujer, lo que representa el inicio o casi en su finalizacion, son
factores que impulsan el desarrollo de la preeclampsia, quedando confirmado
en diversos estudios. Uno de ellos es el que se llevé a cabo por Luciana Martel
y colaboradores en el afio 2012, donde se resalta que, de las gestantes incluida

en el estudio, el 1.4% tuvo diagnostico de preeclampsia y que ademas las



mujeres con edades superiores a los 40 afios tenian un riesgo superior en
2.85% de presentarla, seguidas de aquellas de entre 36 — 40 con un porcentaje
de 1.81% culminando con las menores de 20 afios con un riesgo mayor de 1.4%.
D. Historial personal de preeclampsia, donde existe una relacion
significativa de este antecedente y la aparicion de la enfermedad en un
embarazo posterior asociandose hasta en un 20 a 50% de frecuencia. Esto se
justifica a través de que existe una susceptibilidad genética materna que tiene
como mediador al sistema inmune. ?°

Durante el transcurso del afio 2016, se realiz6 un estudio a cargo de la
universidad de Toronto, una revision sistematica y metaanalisis que buscaba
desarrollar una lista con factores de riesgo clinico que podrian ser identificables
antes de las 16 semanas de gestacion. Dentro de esta investigacion se
determind que las femeninas con antecedente de sindrome de Hughes,
mostraron la tasa de incidencia de PE mas alta, seguido de la hipertension
cronica. El tercero en frecuencia es la diabetes pregestacional y como cuarto se
relacion6 al indice de Quetelet (IMC) previo al embarazo mayor a 30. La
identificacion temprana de estos de estos datos durante los controles prenatales
podria emplearse, de cierto modo, como predictores del desarrollo de la
enfermedad y servirian para instaurar oportunamente la profilaxis con aspirina
durante el proceso de gestacion. %*

Se han demostrado, ademas, que algunos factores de riesgo que se pueden
desarrollar durante una primera gestacion y que ante un segundo evento
obstétrico pueden desencadenar el origen del desarrollo de Preeclampsia
primaria en esta nueva gesta. Por tales motivos se han desarrollado estudios
en relacion a este tema con la finalidad de poder identificar facilmente
antecedentes de ese tipo durante los controles prenatales. Uno de estos
estudios es el realizado en Soroka — Israel a cargo de Tamar Wainstock. Este
abarcé una poblacion de 40673 mujeres que desarrollaron preeclampsia en
algun momento de un segundo evento obstétrico, en las cuales se identifico la
presencia de factores como gestantes edad mayor o igual a 35 afos, la
obesidad y el intervalo entre gestaciones atribuyéndoles una influencia directa
sobre la aparicion de esta patologia. Ademas, el reconocer antecedentes como

el tener un parto prematuro, bajo al nacimiento en un embarazo previo y



diabetes gestacional durante el primer embarazo tiene gran relacion entre el
desarrollo de debut de Preeclampsia durante la segunda gestacion. 2

Uno de los factores poco estudiados y que se reconocidos por su influencia para
el desarrollo de preeclampsia, es el periodo intergenésico largo. Este se
encuentra definido como el tiempo mayor a 60 meses desde el Ultimo evento
obstétrico hasta el inicio de uno nuevo a traves del célculo de la FUM.

En cuando a su patogénesis, se ha asociado la teoria de regresion fisioldgica,
la cual consiste en que las cualidades reproductivas fisiol6gicas tienden a
declinar, llegando a ser casi iguales a aquellas de primigestas 1028293031

Es importante mencionar que la Preeclampsia se encuentra relacionada con el
desarrollo a corto y largo plazo de complicaciones tanto maternas como fetales.
Dentro de las complicaciones a corto plazo para la madre, se le ha asociado el
desarrollo de edema pulmonar, alteracion neurologica por la hipertension,
accidente vascular cerebral, dafio renal, injuria 0 rotura hepatica,
desprendimiento retiniano o ceguera cortical, coagulacién intravascular
diseminada (CID), desprendimiento placentario, episodios convulsivos
(eclampsia), ataque cardiaco isquémico y la muerte. Esto se expreso en varios
metaanalisis en los cuales se concluye que entre el 23 a 63% de pacientes con
diagndstico de Preeclampsia desarrollaron complicaciones graves que incluso
incluyeron al Sindrome de HELLP. 131415161718

Para las complicaciones a largo plazo, la guia NICE, describe qué hay un alto
porcentaje de mujeres con antecedentes de Preeclampsia de presentar a futuro
hipertension a largo plazo (2 a 4 veces mas riesgo que pacientes sin
antecedente), duplicacion del riesgo de padecer cardiopatia isquémica vy
eventos cardiovasculares adversos importantes y un aumento de 1.5 veces el
peligro de sufrir accidentes vasculares cerebrales a futuro.

En cuanto a los riesgos presentes para el feto a corto plazo, se han evidenciado
la aparicion de retardo o alteraciébn del intrauterino, parto pretérmino,
oligohidramnios, desprendimiento previo de placenta, hipoxia fetal e incluso
hasta muerte fetal intrauterina *°

Respecto a las complicaciones de los hijos de madres con Preeclampsia se ha
evidenciado que estos son mMAas propensos a presentar secuelas

cardiovasculares, entre las cuales estan la hipertension de inicio temprano, el



aumento del riesgo de aparicion de enfermedad isquémica y accidentes
cerebrovasculares. Por tales motivos Rachael Fox publicé un articulo de
revision en el afio 2019, buscando identificar riesgos a corto y largo plazo a los
gue se encuentran expuestos los productos de madres con Preeclampsia.

En este metaandlisis demostré que en aquellos hijos de madres con
preeclampsia hay una variacion significativa de las tensiones arteriales de hasta
2.39 mmHg en la PAS y de 1.35 PAD por encima en relacion de las basales de
hijos de mujeres sin preeclampsia. Ademas, se menciona que si estas cifras se
rastrean hasta la edad adulta el riesgo de presentar enfermedad cardiaca
isquémica y accidentes cerebrovasculares aumenta hasta en un 8% y 12%
respectivamente. 1°

Por tales motivos, se recomienda instaurar medidas preventivas en aquellas
mujeres con factores predisponentes para sufrir esta patologia con el propésito
de volver infimo el riesgo para el padecer la patologia o en su defecto el retraso
de la aparicion a una edad gestacional mucho mas éptima para la finalizacion
de la gestacion en caso sea requerido.

Dentro de las recomendaciones para la prevencién de PE por la guia NICE 2°
21 encontramos el uso de salicilatos como la aspirina en dosis de 75-150 mg/dia
desde la semana gestacional nimero 12 hasta el nacimiento del bebé. Esto es
aplicable en mujeres que cuenten con antecedentes de: trastorno en un
embarazo previo, enfermedad autoinmune, sindrome antifosfolipidico, diabetes
mellitus tipo 1 o0 2 o la presencia de hipertension cronica.

Un estudio realizado en el afio 2020, comparé los diferentes farmacos buscando
identificar la eficacia de estos en la prevencion de preeclampsia. Al finalizarse
el metaandlisis se concluy6 que anticoagulantes tales como heparina de bajo
peso molecular y enoxaparina, tuvieron un efecto positivo en la disminucion de
preeclampsia. %

A nivel internacional un primer antecedente corresponde a Orellana. | 4, en su
tesis de maestria titulada “Factores de riesgo asociados a Preeclampsia en las
pacientes del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Nuestra Sefiora de
Fatima de Cojutepeque en el Salvador, donde el objetivo del estudio fue similar
al planteado en este trabajo. El disefio investigacion empleado fue

observacional — analitico el cual tuvo como muestra a 200 gestantes de entre



20 y 36 afos. Para la recaudacion de datos se aplicé revision y analisis de
historias clinicas.

Al finalizar su investigacion, el autor determiné que las variables méas asociadas
fueron la edad materna, procedencia de area rural, primigestas especialmente
aquellas que no cuentan con el soporte brindado por el cényuge o pareja y que
presentan diagnostico de diabetes.

Un resultado similar tuvo Bonfil. A ® en su tesis de especialidad titulada:
“Factores Clinicos de riesgo asociados a preeclampsia temprana y tardia con y
sin datos de severidad en la poblacion mexicana”, la cual tuvo un objetivo similar
al previo desarrollandose este en la poblaciébn mexicana. El disefio en este
trabajo fue de casos y controles, tipo retrospectivo y observacional; la muestra
se conform6 por embarazadas con preeclampsia atendidas en el Hospital
Regional General ISSSTE Zaragoza durante el aflo 2017, mientras que los
controles fueron todas aquellas embarazadas con diagndstico de cualquier otro
tipo de enfermedad hipertensiva.

Al finalizar, refiere que en su poblacién los factores que demostraron mayor
asociacion fueron los relacionados con edades inferiores a 20 afios y superiores
a 34, gesta mdltiple, nuliparidad, antecedente de diabetes o su desarrollo
durante el embarazo, hipertension arterial cronica personal o familiar

Respecto a la recaudacion de datos para el andlisis, se empleé la encontrada
en las historias clinicas seleccionadas.

A nivel nacional, Palomino. S ©, en su tesis denominada “Factores de riesgo y
predictores de la preeclampsia en gestantes” donde el objetivo estuvo en base
a la determinacion de factores asociados al desarrollo y posibles predictores de
la preeclampsia en el lugar de aplicacion. El disefio del proyecto fue no
experimental, retrospectivo, de casos y controles y la muestra estuvo
compuesta por 270 gestantes atendidas por el servicio de Obstetricia en
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo de enero-2021-
junio2022. Demostrd que, en la poblacion, los factores que son mayormente
identificados para el desarrollo de preeclampsia fueron la edad, obesidad,
nuliparidad e hipertension arterial cronica.

La recoleccién se hizo a través del andlisis de historias clinicas.



Julca. Y 7, plantea la tesis titulada Factores de riesgo de preeclampsia severa,
donde el fin del proyecto se baso en determinar la existencia de relacion factores
de riego que podrian preceder desarrollo de preeclampsia en gestantes del
nosocomio tomado como lugar de aplicacion. Dicho proyecto estuvo basado en
disefio no experimental descriptivo, correlacional, transversal. En donde se
incluyé una poblacién de 100 gestantes del nosocomio en cuestion.

Este trabajo concluye con clara asociacion entre los factores predisponentes
contemplados en el proyecto y el futuro desarrollo de la patologia gestacional.
Dentro de los factores que se citan en la bibliografia se encuentran: edad
materna, grado de instrucciébn materna, estado civil, edad gestacional y el
namero de gestacion, con el posterior desarrollo de preeclamsia

Para el recojo de los datos empleados en este trabajo se emple6 andlisis y
estudio de las historias clinicas.

Durante el afio 2018, Fuster y Soto 22, llevaron a cabo la tesis de pregrado
titulada Factores asociados a preeclampsia y el autocuidado en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018, la misma que
tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre las variables en
estudio, tuvo un disefio no experimental, cuantitativo, correlacional. En el cual
se contempl6 una muestra de 48 gestantes seleccionadas aleatoriamente.

El estudio concluyé la coexistencia de significancia entre las variables
analizadas, lo que confirmé la hip6tesis alterna y descartando la nula.

Horna. F 33, en su tesis de especialidad titulada Periodo Intergenésico
Prolongado como factor de riesgo para preeclampsia en gestantes atendidas en
el Hospital Santa Maria de Cutervo, proyecto que como objetivo se planted
determinar la existencia de relacion entre PIL y el desarrollo de Preeclampsia.
La metodologia que fue empleada en este trabajo fue analitico no experimental
de caso — control, aplicado en una muestra de 31 embarazadas recibidas en
dicho nosocomio. Al finalizar el trabajo se concluye que, presentar un PIL
representa un riesgo de 10.46 (OR) para el desarrollo de la patologia.

Mena. M 34 | llevd a cabo la tesis titulada Factores 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

2022, con el objetivo de Determinar la asociacion de factores de riego en el
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desarrollo de preeclampsia para las pacientes que fueron atendidas por el
servicio de gineco-obstetricia del del hospital y del periodo mencionado. La
sistematica empleada tuvo un enfoque cuantitativo, observacional, transversal,
analitico y retrospectivo; aplicada a la poblacion conformada por 77 casos 'y 77
controles. Al culminar el periodo de aplicacion y posterior al analisis estadistico,
el autor concluyé que la edad materna, la edad gestacional, contar con
antecedente de un episodio previo de preeclampsia, la obesidad, la hipertension
arterial de larga data y el tabaquismo son factores de riesgo de preeclampsia,
por el contrario, se evidencié nuliparidad mostré6 un comportamiento de factor
preservador.

A nivel regional, Encina. K 8 , en su tesis titulada Factores de riesgo asociados
a preeclampsia en pacientes del hospital Ill José Cayetano Heredia Piura en el
periodo 2020 — 2021, donde el objetivo fue evidenciar los factores de riesgo
confederados al desarrollo de preeclampsia en pacientes que fueron atendidas
durante el espacio de 2020 — 2021 y el métodos fue analitico, retrospectivo,
observacional, de caso-control; el mismo con muestra 261 pacientes evaluadas
por el servicio de ginecoobstetricia del nosocomio antes mencionado.

Al finalizar este trabajo, se concluy6 que factores como antecedentes de parto
prematuro y preeclamsia en algan embarazo previo tienen asociacion
significativa en la presentacion de preeclampsia. Por otra parte, en este
proyecto, no se encontrd asociacion significativa entre el control prenatal
inoportuno, periodo intergenésico menor a 24 meses, antecedente de una
intervencién quirdrgica previa, embarazo multiple y patologias maternas con el
posterior desarrollo de preeclampsia.

Se debe resaltar que, para obtener los datos manejados en el proyecto, fue
usada la técnica de revision de historias clinicas que fueron seleccionadas para
posteriormente ser analizadas.

Bardales. J ° , en su tesis titulada “Factores asociados a preeclampsia en
gestantes atendidas en el hospital II-2 Sullana, enero 2017-junio 2018, que tuvo
como objetivo determinar los factores en el citado hospital desde el periodo
abarcado entre Enero 2017 hasta junio 2018, en un proyecto, analitico,
retrospectivo, observacional y transversal, el mismo que contemplé una

poblacion de 193 gravidas, concluye que aquella gestante con menos de 15
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afios y edades mayores de 34 afios junto a la multiparidad, una cantidad menor
a 6 controles prenatales representan factores de predisponentes para la
aparicion de preeclamsia.

Para la realizacion de este trabajo se recolect6 los datos mediante el analisis de
las historias clinicas seleccionadas.

Juarez. | 35, expuso como conclusién en su tesis titulada Antecedente de
preeclampsia como factor de riesgo para un nuevo episodio. Piura 2022, que
aguellas mujeres que cuentan con el antecedente de un episodio previo de
preeclampsia presentan un riesgo mayor de reincidencia de la patologia durante
una nueva gestacion, ademas del incremento de resultados desfavorables en
futuras gestas. Este trabajo presenta como objetivo realizar la evaluacion
respecto al peligro de reincidencia de preeclampsia en un nuevo embarazo en
la poblacion femenina que cuenta con antecedente de esta patologia y que
fueron atendidas en el Centro de Salud I-4 de Catacaos en el afio 2021. La
metodologia que fue aplicada se baso en un estudio analitico, observacional y
de tipo transversal en una poblacién compuesta por 194 gestantes a través del

analisis y revision de historias clinicas.

METODOLOGIA

3.1Disefo y Tipo de Investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion:

Fue aplicada, ya que estd orientada hacia la ampliacion de los conocimientos

existentes sobre preeclampsia y su relacion con factores que repercutieron sobre

la probabilidad de que acontezca.
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3.1.2 Disefo de investigacion:

Llevamos a cabo una tesis no experimental y observacional puesto que las
variables estudiadas no fueron manipuladas, retrospectivo, porque se analizo
informacion de un periodo pasado y fue analitica de casos y controles, porque se
analizé la proporcion de cada factor considerado dentro de los dos grupos, el

primero aquellas con diagndstico de preeclampsia y el otro sin este diagnostico.

Con factores
maternos y
obstétricos
asociados CASOS

Gestantes con
Sin factores preeclampsia
maternos y
obstétricos i
asociados POBLACION

p N Gestantes atendidas en un

Con factores hospital de Piura
maternos y
obstétricos
asociados CONTROLES

Gestantes sin
Sin factores preeclampsia
maternos y
obstétricos
asociados

3.2 Variables y Operacionalizacion:

e Variables:

Dependiente: Preeclampsia
Independientes: Factores maternos y obstétricos asociados

e Operacionalizacion de Variables: (ver anexo 1)

3.3 Poblacién, muestreo y muestra
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3.3.2 Poblacioén

Se hallé conformada por las historias clinicas de todas las gestantes atendidas en

el hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa Il -2 de Piura durante el afio 2022

y la mitad del afio 2023, que sumaron un total de 8171 (7480 diagnosticadas con

preeclampsia y 691 sin preeclampsia).

Criterios de inclusion

Historia clinica de gestante de cualquier grupo etario
Historia clinica de gestantes con preeclampsia
Historia clinica de paciente con EG > 20 semanas

Historia clinica de gestante con informacion de interés completa

Criterios de exclusion
Historia clinica de embarazadas con enfermedad psiquiatrica

Historia clinica de gestante referida a otro hospital para su manejo

3.3.3 Muestra

El calculo fue realizado empleando la férmula de calculo de tamafio muestral

especifica de estos estudios. Se consider6 una seguridad del 95% y un poder
estadistico del 80%.

(Zayz +75)° P (1 =P) (r +1)
n=
d?r

Donde:
n = numero de casos

_ P2t

P
1+r

p1 = proporcién de casos expuestos: 56,25 %
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p2 = proporcion de controles expuestos 34.88 %

P1y P2 fueron obtenidos del estudio de Fuster y Soto ¢2
r = controles por caso: 1

d=p1—p2

Zar2 = 1.96 (a = 0.005)

Zs = 0.84 (B = 0.20)

Calculando se encuentra n = 88 (casos), por tanto, controles = 88

3.3.4 Muestreo

El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia.

3.4 Teécnica e instrumento de recoleccion de datos

Se empled el andlisis documentario, especificamente de los documentos médicos.
El instrumento empleado fue una ficha para la recoleccién de datos, la cual se
orient6 a la recaudaciéon de datos, la misma que fue elaborada por el investigador

y validada por tres expertos (anexo 2)

Procedimientos

Posterior a la carta emitida por el comisién de ética universitaria, se procedié a
remitir una solicitud al directorio del hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa
Il -2 de Piura haciendo el requerimiento y lograr recabar la informacién precisa para
llevar a cabo el estudio, posteriormente se acudio al servicio de registros y archivo
para extraer las historias clinicas seleccionadas, cuya informacién fueron transcrita
en la hoja de recoleccion de datos; de requerir datos faltantes se acudié en forma
complementaria a la oficina de informatica. Finalmente, la informacion recopilada

fue descargada en hoja Excel® para su ulterior estudio estadistico.
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3.5 Métodos de analisis de datos

Los datos recaudados, fueron analizados a través del software estadistico SPSS
27.0, para disentir las hipotesis y determinar si existe asociacion entre preeclampsia
y las variables que seran estudiadas. Para ello fue aplicada la férmula estadistica
de ji cuadrado (x?). El nivel de confiabilidad a usar sera del 95% y el de significancia
menor al 5% (a < 0.05). Adicionalmente se calcul6 el odds tanto para casos como
para controles y el odds ratio crudo y ajustado que determiné la relacién entre
ambos. Para eliminar variables intervinientes se usé la regresion logistica binaria.
Los datos se expresaron en graficos y tablas con la interpretacion correspondiente

de estos.

3.6 Aspectos éticos

Se cumplieron las normas éticas internacionales como la declaracion de Helsinki y
la Declaracion de Belmont, asi como los principios establecidos en el cédigo de
ética de la Universidad César Vallejo, también se cumplieron los siguientes
principios:

Beneficencia: Se consideré que los hallazgos que obtenidos en este trabajo de
investigacion permitiran ofrecer a las pacientes el mayor beneficio con un minimo

riesgo

Justicia: La eleccion de historias clinicas de las participantes gravidas, fue basado

en criterios que se aplicaron de igual forma para todas.

No maleficencia: Durante el desarrollo de la investigacion no se caus6 dafio a las
pacientes ni directa ni indirectamente, por el contrario, los datos de sus historias

clinicas fueron usadas para fines académicos que redundan en su beneficio.

Autonomia: Dado su caracter retrospectivo, esto no aplica.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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Recursos y presupuesto

Recursos Humanos

Total
Recurso Cédigo Ne Dedicacién | Mensual Meses s/
Estadistico 23.27.42 01 TP 250.00 02 500.00
Sub total 01 - - 500.00
Recursos Materiales
) Unidad de o Costo Costo Total
N° Cadigo Cantidad ] Descripcion o
Medida Unitario Sl.
01 | 231512 2 Millar Hojas Bond 30.00 60.00
02 | 231512 6 Unidad Lapiceros 3.00 18.00
03 | 231512 4 Unidad Resaltador 3.00 12.00
04 | 231512 1 Juego. Tinta impresora 50.00 50.00
05 | 23.15.12 1 Unidad USB 30.00 30.00
06 | 23.19.11 3 Unidad Material bibliogréfico 50.00 150.00
TOTAL 320.00

Financiamiento

Los costos para la realizacion y ejecucion de este trabajo de investigacion que en

total suman S/. 820.00 fueron asumidos integramente por la investigadora

Cronograma de ejecucion

ACTIVIDAD

Zoom de organizacion

SEMANAS
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Exposicién de bosquejo del
proyecto

Designacién de temas a
investigar

Pautas para la busqueda de
informacion

Aproximacion tematica

Marco tedrico — formulacion
del problema

Justificacién del estudio

Objetivos del trabajo de
investigacion

Método: disefio de
investigacion

Jornada N°1: Investigacién

Método de muestreo

Rigor cientifico

Analisis cualitativo de datos,
aspectos éticos y
administrativos.
Designacion de jurado: un
metododlogo y dos
especialistas

Presentacion de proyecto
para revision y aprobacion

Presentacion de proyecto
de investigacion con
observaciones levantadas

Jornada N°2: Sustentacién
de proyecto de investigacion

V. RESULTADOS

Durante el periodo tomado para el estudio, se atendieron 8171 gestantes por la
unidad de Gineco-Obstetricia en el hospital en cuestion, de las cuales 7480 fueron
diagnosticadas con preeclampsia y 691 que no presentaron esta patologia,

eligiéndose 88 por muestreo no probabilistico tanto para casos como para controles
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Tabla 1. Tabla 1. Factores sociodemogréaficos en gestantes atendidas en el hospital
de la Amistad Peru Corea Santa Rosa ll, Ene 2022 — Jun 2023

Preeclampsia Prueba Estadistica
Si No
Factores
) . 88 (50%) 88 (50%) Total
Sociodemograficos X2 gl P
N=176
N° % N %
<216>35 45 51.1 34 38.6 79
Edad Materna 2.780 2 0.096
21-35 43 48.9 54 61.4 97
Soltera 11 12.5 10 11.3 21
Estado Civil Casada 11 125 5 5.6 16 2.650 2 0.266
Conviviente 66 75 73 82 139
Primaria 11 12.5 2 2.2 13
Grado de Secundaria 62 70.4 80 91.0 142
» . 13.500 3 0.004
Instruccién Superior 12 13.6 6 5.6 18
lletrada 3 3.4 0 11 3
) Urbano 51 57.9 61 69.3 112
Procedencia 2.455 1 0.117
Rural 37 42.1 27 30.7 64

La media de edad entre las gestantes fue de 27.37 + 7.9 afios para el grupo de
casos y controles 27.5 + 7.2 afios. El grupo etdreo mayoritario se ubico entre los 21
y 35 afios y el minoritario en mayores de 35 afos, sin embargo, esta diferencia no
es significativa (p = 0.096). El estado civil mas frecuente en gestantes con
preeclampsia fue de conviviente de igual forma en los controles y el menos
frecuente fueron las casadas, pero dicha diferencia tampoco fue significativa (p =
0.266). Respecto a grado de instruccion, en ambos grupos predominé el nivel
secundario, siendo esta diferencia significativa (p = 0.004). Respecto a la
procedencia de las gestantes en su mayoria, tanto para casos como para los
controles, fueron provenientes de zonas urbanas, sin embargo, esta diferencia no

fue significativa (p = 0.117).
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Gréfico 1. Clasificacion de Preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital
de la Amistad Peru Corea Santa Rosa Il, Ene 2022 — Jun 2023
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67%
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SIN SIGNOS DE SEVERIDAD

33%

Dentro del grupo de casos, el grado de preeclampsia que predominé en la poblacion

fue el con signos de severidad con una frecuencia de 59 (67%), mientras que

aguella sin signos de severidad tuvo una frecuencia de 29 (33%). (ver gréafico 1)

Tabla 2. Factores Maternos asociados a gestantes atendidas en el hospital de la
Amistad Peru Corea Santa Rosa I, Ene 2022 — Jun 2023

Preeclampsia

Prueba Estadistica

Si No
Factores Maternos 88 (50%) 88 (50%) Total , | p
N=176 X 9
N° % N %

Edad Materna < 21 Si 45 57 34 43 79
. 2.779 1 0.096

o > 35 aiios No 43 443 54 55.7 97

Hipertension Si 1 100 0 0.0 1
. - 11.733 1 0.001

Arterial Crénica No 77 46.7 88 53.3 165

IMC > 25 k Si 66 61.7 41 38.3 107
C > 25 kg/m2 14.899 1 0.000

No 22 31.9 47 68.1 69

Al analizar los factores maternos, se evidencia que una edad durante la gestacion

< 21 6 > 35 no tiene relacion con la preeclampsia (p > 0.05), se infiere que la edad

no influye en el desarrollo de preeclampsia en nuestra poblaciéon. En cambio, al

analizar su relacién con hipertension arterial previa (p = 0.01) e IMC > 25 kg/m? (p

= 0.000) se encuentran una asociacion estadistica significativa (ver tabla N° 2)
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Tabla 3. Factores Obstétricos asociados a gestantes atendidas en el hospital de la
Amistad Peru Corea Santa Rosa ll, Ene 2022 — Jun 2023

Preeclampsia Prueba Estadistica
Si No
Factores Maternos 88 (50%) 88 (50%) Total ) |
X (¢ P
N=176
N° % N %

P. Intergenésico Si 23 60.3 15 39.5 38
2.148 1 0.143

Largo No 65 47.1 73 52.9 138

L. Si 26 51 25 49 51
Nuliparidad 0.280 1 0.868

No 62 49.6 63 50.4 125

Preeclampsia Si 8 57.1 6 42.9 14
0.310 1 0.577

Previa No 80 48.4 82 50.6 162

Controles Si 43 56.6 33 43.4 76
2.316 1 0,128

Prenatales < 6 No 45 45 55 55 100

En lo referente a los factores obstétricos el valor del x? para periodo intergenésico
largo en relacién al desarrollo de preeclampsia fue de 0.143 (> 0.05), por tal motivo,
no represento riesgo para el desarrollo de la patologia, el nivel de significancia de
la nuliparidad para el desarrollo de la patologia, obteniéndose como resultado un x?
= 0.868 (>0.05), no demostrando tener influencia en el desarrollo de preeclampsia.

Respecto al andlisis realizado para el antecedente de algun episodio previo de
previo como factor de riesgo ante un nuevo embarazo, se obtuvo el resultado de x?
= 0.577, lo que establece inexistencia de asociacién en ambas variables. El valor
de x? para una cantidad de controles prenatales menores a 6 (inadecuado) durante
la gestacion fue 0.128, siendo este un valor insuficiente (> 0.05) para considerarse

un factor sustancial para desarrollar la patologia. (ver tabla N°3)

Tabla 4. Regresiéon logistica para los factores sociodemograficos asociados a

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa, Ene 2022 — Jun 2023
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FACTORES B ERROR WALD GL SIG. OR 1C 95%

SOCIODEMOGRAFICOS ESTANDAR
<216>35 -0.228 0.204 -1.11 1 0.265 0.796 0.533-1.19
Edad Materna
21-35 0.508 0.306 1.66 1 0.096 1.662 0.913 - 3.03
Soltera 0.196 0.469 0.418 1 0.676 1.217 0.485 - 3.05
Estado Civil Casada 0.889 0.565 1.573 1 0.116 2.433 0.803 - 7.37
Conviviente -0.101 0.170 -0.593 1 0.553 0.94 0.648 - 1.26
Primaria 1.960 0.787 2.4897 1 0.013 7.097 1.517 - 33.19
Grado de Secundaria -0.255 0.169 -1.5064 1 0.132 0.775 0.556 — 1.08
Instruccién Superior 0.948 0.528 1.7960 1 0.072 2.581 0.917-7.26
lletrada 15.821 840.274 0.0188 1 0.985 7.43 0.000 — inf
) Urbano -0.179 0.190 -0.944 1 0.345 0.836 0.576 - 1.21
Procedencia
Rural 0.494 0.316 1.562 1 0.118 1.639 0.882 - 3.05

El andlisis de regresion logistica multivariable para los factores sociodemogréficos
muestra significancia entre el grado de instruccion solo a nivel primerio respecto al
desarrollo de preeclampsia con un valor de P = 0.013 ademas que presenta un
riesgo de 7.43 veces mas o de desarrollar preeclampsia que aquellas con un grado

de instruccion superior.

Tabla 5. Regresion logistica para los factores maternos asociados a preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa, Ene 2022 — Jun 2023

Factores Maternos B Error estandar Wald gl Sig. OR IC 95%

Edad Materna <

-0.547 0.620 0.779 1 0.377 1.662 0.913 - 3.026
21 0 > 35 afos
Hipertension
] ] 0.270 0.276 0.317 1 0.000 1.14 1.056 - 1.237
Arterial Crénica
IMC > 25 kg/ m? 0.291 0.3118 8.902 1 0.000 3.39 1.815-6.515

El andlisis de regresién logistica multivariable para los factores maternos muestra
gue el padecer de hipertensién arterial cronica incrementa en 1.14 veces el riesgo
de desarrollar preeclampsia que aquellas que no la presentan (OR = 1.14: IC 95%:
0.913-3.026); de igual manera el presentar un IMC pregestacional > 25 kg/m?
incrementa en 3.39 veces el riesgo de desarrollar preeclampsia que aquellas que
no la padecen (OR = 3.39: IC 95%: 1.815-6.515).

22



Tabla 6. Regresiéon logistica para los factores obstétricos asociados a
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa, Ene 2022 —
Jun 2023

Error

Factores obstétricos B Wald gl Sig. OR IC 95%
estandar

Periodo
Intergenésico -0.749 0.411 3.321 1 0.068 0.473 0.829 - 3.578
largo
Nuliparidad -0.350 0.370 0.892 1 0.345 0.705 0.551 - 2.027
Preeclampsia

) -0.289 0.603 0.230 1 0.632 0.749 0.489 - 13.724
previa
Controles
Prenatales -0.527 0.320 2.714 1 0.099 0.590 0.454 4.116
inadecuados

Al realizar el analisis de regresion logistica multivariable para los factores
obstétricos muestra que las pacientes con periodo intergenésico largo (p = 0.068,
OR =0.473: IC 95%: 0.829 - 3.578), nuliparidad (p = 0.345, OR = 0.705, IC 95%:
0.551 - 2.027), preeclampsia previa (p = 0.632, OR: 0.749: (IC: 95% 0.454 — 4.116)
y controles prenatales inadecuados (p= 0.099, OR: 0.590, IC 95%: 0.454 — 4.116)

ninguno muestran relacion con el desarrollo de preeclampsia.

V. DISCUSION

Como se menciona al inicio de este trabajo, preeclampsia es definida como
aguellas cifras de presiones arteriales sostenidas mayores o igual al 140/90 mmHg,
gue ademas se asocia a la presencia de proteina en orina en aquellas mujeres con

EG mayor a las 20 semanas.

Esta patologia a nivel mundial representa el 14% de la mortalidad materna
anualmente, radicando en esto la importancia de la identificacion temprana de

aquellos factores de riesgo presentes en las gestantes.
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Se evidencid, a través del andlisis bivariado para los factores asociados en este
estudio, que existe una relacion entre el desarrollo de preeclampsia y el
antecedente de hipertension arterial cronica con un riesgo de 1.14 veces mas de
padecer la patologia versus aquellas mujeres que no presentan este antecedente.
Ademas de esta variable, también se mostré que tener un IMC pregestacional
mayor a 25 kg/m? eleva el riesgo de padecer la enfermedad en 3.39 veces en

relacion a aquellas mujeres con un peso adecuado.

Existen cerca de veinte factores de riesgo identificados y asociados con el
desarrollo de preeclampsia, en este trabajo, se han tomado siete de estos los
cuales fueron analizados. De estos, el factor materno IMC mayor a 25 kg/m2,
resultod ser el principal factor de riesgo asociado a preeclampsia coincidiendo con
lo expresado por Fuster F. y Soto. K 32 en su tesis de titulacién, donde se refiere
69.40% de mujeres con preeclampsia tenian un estado nutricional no adecuado (p
< 0.0014), resultando ser un factor de riesgo para la patologia en cuestion. De igual
forma Bonfil. A ®, menciona en su tesis la asociacion significativa entre preeclampsia

y obesidad (p < 0.001) lo que se comprueba a través de su andlisis.

Sin embargo, difiere de los hallazgos entregados por Orellana. | 4, en su tesis de
grado, que no evidencia significancia estadistica entre obesidad y el desarrollo de

preeclampsia (p = 0.41).

Otro factor al que se encontré asociacion durante la aplicacion del analisis
estadistico fue el antecedente hipertensién arterial cronica, siendo catalogado
como un factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia. Esto se correlaciona
con los hallazgos del Bonfil. A °, para las mismas variables (p = 0.0000000094) y
de manera similar Palomino. S ® expresa que en pacientes que tuvieron el
antecedente de hipertension arterial crénica la patologia si evidencid significancia

en el desarrollo de preeclampsia.

Como se menciona previamente, existe una amplia lista de factores que se piensan
son de riesgo para el desarrollo de preeclampsia. Sin embargo, de los estudiados,
ningun otro mostro significancia relevante para el desarrollo de la enfermedad como
es el caso de la edad menor a 21 o mayor a 35 afios, rezagando de lo propuesto
por Orellana. W 4, quien refiere si evidencié un aumento del riesgo a desarrollar

preeclampsia en medida del aumento de edad de la gestante. De igual forma,
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Bonfil. A °, plantea la existencia de asociacién entre ambas variables con un
resultado de p = 0.001 para edades menores a 20 afios y p = 0. 007 para gestantes
mayores de 35 afios. Julca. Y 7, obtiene un resultado similar en significancia
respecto a la edad y desarrollo de preeclampsia, expresado en un valor de p=

0.003, distando de nuestros hallazgos.

En relacion a los factores obstétricos, ninguno de ellos mostré ser significante para
el desarrollo de preeclampsia, ya que en el analisis individual de estos se obtuvieron
resultados de p > 0.05, como es el caso de aquellas pacientes con periodos
intergenésicos largos, motivo por el cual no se le consideré como factor de riesgo
para la patologia difiriendo de lo planteado por Horna F. 32, quien sustenta un valor

de P < 0.05 otorgandole a este factor significancia dentro de su escenario.

Respecto a la nuliparidad, no mostré significancia estadistica para el desarrollo de
preeclampsia lo que discrepa con los resultados de Mena. M 34y Bonfil. A%, donde
valor de P = 0.036 y P=0.026 respectivamente. Resultados similares tuvo el
antecedente de preeclampsia previa con un valor de P = 0. 577. Estos resultados
contradicen a lo expresado por Juarez. | 3, quien expreso, para este factor, un valor
de P = 0.002 en su poblacién de estudio, de igual forma dista de lo propuesto por

Mena J. %4, quien obtuvo para esa variable un valor de P= 0.000

En relacion a la variable controles prenatales inadecuados, a través del analisis se
verificé que este no tenia influencia en la aparicion de preeclampsia coincidiendo
con estadisticas presentadas Encina. 8 donde este factor tuvo como resultado
P=0.427.

Ademas de lo ya expuesto, logramos determinar que en la poblacién estudiada
existe predominancia de preeclampsia con signos de severidad por sobre aquella
sin signos de severidad, este hallazgo quiza se puede basar en que el hospital
donde fue aplicado el trabajo es un hospital referencial, donde suelen recibirse, en
si mayoria, pacientes con complicaciones y con poca frecuencia sin complicaciones

ya que estas son resueltas en niveles menores.

De la misma manera, se evidenci6 la discordancia de nuestros hallazgos con los
expuestos en los antecedentes, ya que solo tres coinciden con los de otros autores.
La razén de esto, quiza la encontremos en la forma de eleccion de la muestra,

puesto que, en la mayoria de casos se empleo la aleatorizacion simple, permitiendo
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gue este sea mas rica en variedad de presentacion de la patologia limitando de

cierta forma nuestro trabajo.

A través de la aplicacion de este proyecto, se buscaba identificar cuales eran los
factores que tuvieran mayor asociacion al desarrollo de preeclampsia a través del
analisis clinico de historias clinicas las mismas que fueron seleccionadas por
conveniencia. Este tipo de seleccion se baso en al principal problema encontrado
durante el avance del proyecto y fue la inexistencia de un orden para el
almacenamiento de historias en el &rea de archivos; impidiendo identificar en su
totalidad la cantidad de historias para una aleatorizacion efectiva (7480 casos con
el diagndstico de preeclampsia segun el area de estadistica del Hospital Perd —
Corea Santa Rosa). Ademéas de esto, varios de los expedientes incompletas y con
un llenado incorrecto de estos, lo que dificulté alin mas el proceso de recoleccion

de datos.

Sin embargo, también se tuvieron fortalezas que ayudaron al progreso del proyecto,
dentro de estas se encuentra el apoyo y ayuda brindados por parte del personal de
archivo en la busqueda de los archivos clinicos; asi mismo lo fue el haber contado

con predisposicion y disponibilidad de mi asesor durante todo este tiempo.

VI. CONCLUSIONES

e Las gestantes con preeclampsia tuvieron una media de edad de 27.37 £ 7.9
afos, el nivel de instruccién predominante fue estudios secundarios, la
procedencia predominante fue urbana y el estado civil mas frecuente fue el

de conviviente

e El grado de preeclampsia predominante fue la severa

e EIl factor sociodemografico asociado al desarrollo de preeclampsia fue

escolaridad primaria

e Los factores maternos asociados a preeclampsia fueron el antecedente de

hipertension arterial cronica 'y IMC > 25 kg/m?
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VII.

Los factores obstétricos (periodo intergenésico largo, nuliparidad,
preeclampsia en embarazo anterior y controles prenatales inadecuados) no
mostraron asociacion estadisticamente significativa con el desarrollo de

preeclampsia

RECOMENDACIONES

Promover el adecuado control de la gestante con la finalidad de identificar
tempranamente los factores de riesgo asociados a preeclampsia
encontrados en nuestra poblacion (escolaridad primaria, hipertension arterial
cronica e IMC > 25 kg/ m?) e implementar el manejo adecuado.

Promover estrategias preventivo promocionales en las poblaciones

identificadas con factores de riesgo.

Se recomienda a los hospitales, especialmente el area de archivo, mantener
un orden adecuado en cuanto al almaceén de historias clinicas, para que en
futuros trabajos sea mas facil encontrar las poblaciones requeridas.

Se recomienda amplificar esta investigacidén en poblaciones mas numerosas
con la finalidad de entender la relacion entre preeclampsia y sus factores de

riesgo asociados y poder instaurar medidas preventivas eficaces y efectivas.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

enfermedad

clinica.

Controles prenatales inadecuados

Escala de
Variables Definiciéon Conceptual Definicién Operacional Dimensién Indicadores dicis
medicién
Leve
Severa
% Cumple alguno de los siguientes:
% Hipertension y proteinuria diagnosticada Hipertension y proteinuria diagnosticada . PAS = 160 O PAD 2 110
Z . . . . . .
(_)' por primera vez después de las 20 por primera vez después de las 20 Severidad . Plaquetas < 100,000 Ordinal
| semanas de gestacion semanas registrado en la historia clinica i L
g . Enzimas hepéticas elevadas
e . Creatinina en sangre > 1.1
mg/dL
. Epigastralgia
. Cefalea, escotomas, tinutus
Edad materna < 21 6 > 35 afios
n 0 Caracteristica o condicion no obstétrica Caracteristica o condicion no obstétrica )
w o R R - Hipertensi6n arterial crénica Si
x z que aumenta o disminuye la gque aumenta o disminuye la probabilidad .
O . . . Nominal
'6 E probabilidad de contraer una de desarrollar preeclampsia registrado en N
< . . - o
T3 enfermedad la historia clinica. IMC pregestacional > 25 kg/m?
Periodo intergenésico largo
(7]
o
;—? Nuliparidad
i Caracteristica o condicion relacionada Caracteristica o condicién que aumenta o si
[ A . . !
g al embarazo que aumenta o disminuye disminuye la probabilidad de contraer Nominal
ominal
8 a probabilidad de contraer una preeclampsia registrado en la historia Preeclampsia en embarazo anterior N
o
L
o
(@]
'_
O
<
L
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ANEXO 2. Ficha de Recoleccion de datos:

Factores personales y obstétricos asociados a preeclampsia en un hospital
de Piura

Ficha N° Cédigo:

1. Preeclampsia: @

o Leve: (PA: = 140/90 y proteinuria 300 mg/24 hr

o Severa: PAS: = 160 6 PAD = 110 o presencia de cualquiera de los siguientes: plaquetas
< 100,000, enzimas hepaticas elevadas, elevacién de creatinina, epigastralgia, cefalea.

2. Caracteristicas sociodemogréficas:

e Edad materna: = ......... afnos

e Estado civil: o Soltera o Casada o Conviviente

e Grado deinstruccion: o lletrada o Primaria o Secundaria o Superior
e Lugar de procedencia: o Urbano o Rural

3. Caracteristicas Personales:

e Edad materna: o < 21 anos o > 35 afos
e Hipertension arterial crénica: o Si o No

e indice de masa corporal:

o Normal (< 25 kg/m?) o Sobrepeso (25 - 29.9 kg/m?) o Obesa (= 30 kg/m?)

4. Caracteristicas Obstétricas:

* Periodo Intergenésico: o Corto (< 18m) o Adecuado (18-60m) o Largo (> 60m)

o Paridad: o Nulipara o Con 1 parto o Multipara
e Antecedente de Preeclampsia: o Si o No
e Controles Prenatales: o<6 o 26
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ANEXO 3 : AUTORIZACION DEL HOSPITAL

GOBIERNO
REGIONAL PIURA

“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
Veintiséis de Octubre, 16 de Octubre 2023

ING CARMEN CYNTHIA ELIZABETH RAMOS ARCA

JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
E LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA EN INVESTIGACION
ORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

DE  APROBACION  N°36/2023-COMITE DE

16.10.2023

S ‘lantos de la Universidad Cesar Vallejo Piura , quien desea recopilar
par; ,ainiclar un trabajo de investigacién para anteproyecto de tesis titulado “

-v

i OBIERP:‘?’ QEEQ‘NA&PAH"}'?\;

\*
HOSPITAL
DE LA
snnmug»”“' AD ‘,; R u CORE,,

o

Q.
18 OCT 2023

FOLIDS 3
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ANEXO 4: CARTA DE COMITE EAP HACIA EL HOSPITAL

Escuela Profesional de Medicina
fswire Unidad de Investigacion

Facultad de Ciencias de la Salud
ucv

Carta N* 015-2023-E P/MEDICINA — UCV-PIURA
Piura, 21 de agosto dei 2023

Sefiora Doclora

Luz Piar Martinez Uceda

Director Médico

Hospital de la Amistad Per) Corea Santa Rosa 1.2

Presene.

De mi especial consideracion.

A fravés de la presente, e hago Begar mi saludo personal y universitario, & la vez
comunicarie que, &f alumno del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo, Chris Elena Loaiza Rivera, va a desarrollar su Proyecio de
Investigacion Factores matemos y obstétricos asociados a preeclampsia en un
hospital de Piura, en la distinguida institlucidn que usted dinge. El proyecio ha sido
aprobado ya por un jurado ad hoc y aceptado por esla direccidn.

El mencionado alumno estd siendo asesorado por of médico Edward Ocampo
Anduaga - Magister en Gestion de los Servicios de Salud, guien es docents
RENACYT de nuestra Escuela

En este contexto solicito a usted, brindar las facibdades del caso a nuestro alumno, para
poder recolectar los dalos necesarios para o desarrollo de su investigacion y posterior
elaboracion de su Tesis.

Segura de conlar con vuesira anuencia, le reitero mi saludo y consideracion
Agradezco su atencion a la presanie, muy atentaments,

¢ f\
: _J%fl.f_fk:;{‘

Ceordinadora de Investigacidn
de EAP - Medicina
UCV fikal Piura
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ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 10 de Diciembre del 2023
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