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RESUMEN

La preeclampsia es un trastorno que se presenta a partir de la semana 20 del
embarazo con presiones arteriales mayores a 140/90 mmHg con o sin elevacion de
proteinuria, existen diversos factores de riesgo que conllevan al desarrollo de esta
patologia y su presencia durante el embarazo tiene un mayor indice de
morbimortalidad materna y perinatal. Por ello, el presente estudio tuvo como

objetivo analizar si la multimorbilidad se relaciona al desarrollo de preeclampsia.

Método: Se realizo una investigacién aplicada, de casos y controles; se calcul6 una
muestra de 52 casos y 104 controles, fueron pareados en proporcién de 2:1, segun
edad materna, paridad y edad gestacional; para el andlisis de la base de datos
recolectada, se utilizé la prueba de Chi cuadrado, considerandose como valor
significativo un p<0.05.y se estimé al odds ratio como medida de asociacion.

Resultados: El grupo etario de mayor frecuencia fue de 31-40 afios, hallandose la

multiparidad y gestantes >37 semanas con mayor frecuencia; en cuanto al grado

de instruccion y nivel econémico, el nivel secundario y la clase media tuvieron

mayor porcentaje. En la asociacion entre multimorbilidad y preeclampsia se hallo
gue las gestantes con multimorbilidad tienen la posibilidad de desarrollar
preeclampsia 7 veces mas que una gestante sin multimorbilidad (OR:7.45,
1C95:3.18-17.46) p<0.001.

Conclusion: La multimorbilidad es factor de riesgo de preeclampsia (p<0.001), las
gestantes con preeclampsia tuvieron multimorbilidad en un 44.2% mientras que
solo un 55.8% no presentan multimorbilidad y por ultimo las gestantes que no
desarrollaron preeclampsia tuvieron multimorbilidad un 9.6%, y el 90.4% no

presentaron multimorbilidad.

Palabras clave: preeclampsia, multimorbilidad y gestantes.
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ABSTRACT

Preeclampsia is a disorder that occurs from the 20th week of pregnancy with blood
pressures greater than 140/90 mmHg with or without elevated proteinuria, there are
various risk factors that lead to the development of this pathology and its presence
during pregnancy. it has a higher rate of maternal and perinatal morbidity and
mortality. Therefore, the present study aimed to analyze whether multimorbidity is

related to the development of preeclampsia.

Method: An applied investigation of cases and controls was carried out; A sample
of 52 cases and 104 controls was calculated, they were matched in a 2:1 ratio,
according to maternal age, parity and gestational age; For the analysis of the
collected database, the Chi-square test was used, considering p<0.05 as a
significant value. and the odds ratio was estimated as a measure of association.

Results: The most frequent age group was 31-40 years, finding multiparity and
pregnant women >37 weeks more frequently; Regarding the level of education and
economic level, the secondary level and the middle class had a higher percentage.
In the association between multimorbidity and preeclampsia, it was found that
pregnant women with multimorbidity have the possibility of developing preeclampsia
7 times more than a pregnant woman without multimorbidity (OR:7.45, 1C95:3.18-
17.46) p<0.001.

Conclusion: Multimorbidity is a risk factor for preeclampsia (p<0.001), pregnant
women with preeclampsia had multimorbidity in 44.2% while only 55.8% did not
present multimorbidity and finally pregnant women who did not develop
preeclampsia had multimorbidity in 9.6%, and the 90.4% did not present
multimorbidity.

Keywords: preeclampsia, multimorbidity, pregnant.
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l. INTRODUCCION

La preeclampsia es un trastorno exclusivo del ser humano que se da después de
las 20 semanas de gestacion se presenta como un aumento de la presién arterial
con o sin proteinuria y signos clinicos, causando dafios irreversibles a diversos
organos?. Los trastornos hipertensivos son una de las causas principales de muerte
materna y perinatal en todo el mundo?; de estos trastornos la Organizacion Mundial
de la Salud indica que entre el 2-8% de embarazos son complicados por la
preeclampsia, siendo responsable del 26% de defunciones maternas en el Caribe
y América Latina®4. En Peru, segun reportes del Ministerio de Salud (MINSA) los
trastornos hipertensivos fueron la primera causa de muerte en el 2020, de estos el
56.9% fueron por preeclampsia®.

La multimorbilidad es conocida también como multiples condiciones cronicas o
comorbilidades; la OMS define este término como dos o mas condiciones médicas
0 psiquiatricas cronicas, que pueden o no interactuar directamente entre si; se sabe
que por si sola la multimorbilidad opera como predictor de una mala percepcion de
la salud, una menor calidad de vida, discapacidad fisica y depresién®’, por lo tanto
estas multiples condiciones médicas se convierten en factores de riesgo para
futuras enfermedades entre ellas la preeclampsia, donde las comorbilidades que
mas resaltan son las enfermedades autoinmunes, hipertension arterial, enfermedad

renal crénica, diabetes mellitus, obesidad, entre otras®.

La prevalencia mundial de la multimorbilidad oscila entre 12.9% y 95.1%, en la
poblacién general y en personas mayores de 65 afios respectivamente; se
evidencia una tendencia creciente en paises de bajos y medianos ingresos®. En
paises como Canada, Holanda, Estados Unidos y Australia tiene una prevalencia
del 20% al 30% considerando a toda su poblacién?®, en Paises Bajos un estudio a
mas de 60.000 adultos evidencio que las personas que presentaban multimorbilidad
al inicio del estudio tenian un 40% mas de probabilidad en comparacion de las que
no presentaban multimorbilidad de tener dos o mas afecciones nuevas en el

préximo ano®.



A nivel de Sudamérica, en Peru, las enfermedades cronicas tienen una alta
prevalencia como la hipertension con un 21,7% en personas de 15 afios a mas,
donde 19,1% se ve afectada a las mujeres; la diabetes mellitus en personas de 15
afios a mas, diagnosticada por un meédico alguna vez en su vida fue de 4,5%, donde
4,8% del diagnostico corresponde a mujeres; el sobrepeso y obesidad representan
un 37,9% y 24,6%, donde en ambos casos las mujeres representan un 36,1% y
28,1%, respectivamentell,

Hasta el momento a nivel mundial existen pocos estudios respecto a la
multimorbilidad relacionado con preeclampsia; en Peru aun no hay estudios sobre
esta relacion, sin embargo existen estudios que relacionan una sola enfermedad
cronica con la preeclampsia; por lo descrito, surgié la duda cientifica y nos
planteamos la siguiente interrogante ¢ Qué relacion hay entre la multimorbilidad
y la preeclampsia?; este estudio ayudara al personal de salud a poder actuar de
manera preventiva en un futuro y asi poder evitar los escenarios mas graves de
esta patologia, por lo tanto el objetivo general fue analizar si la multimorbilidad se
relaciona al desarrollo de preeclampsia y los objetivo especificos fueron: identificar
las condiciones médicas de las gestantes y comparar la preeclampsia entre las

mujeres que presentan y no presentan multimorbilidad.
Se plantea como hipétesis:

- H1: Existe relacion entre multimorbilidad y preeclampsia.

- HO: No existe relacion entre multimorbilidad y preeclampsia.
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La preeclampsia se caracteriza por la presencia de presion elevada con proteinuria
0 aparicién de presion elevada con falla de 6rganos diana que puede estar
acompafnado o no de proteinuria posterior a las veinte semanas de embarazo o
postparto, en una paciente previamente con presion arterial normal'?; esta
enfermedad afecta entre el 5-7% de todas las mujeres embarazadas, es
responsable de mas de 70 000 muertes maternas y 500 000 muertes fetales en
todo el mundo cada afio*®. La etiologia de la preeclampsia ain no se conoce del
todo, revisiones hacen mencion explicando que se podria deber por una invasion
trofoblastica anormal de los vasos uterinos, también mencionan a la intolerancia

entre tejidos fetoplacentarios y maternos*.

En estudios respecto a qué factores previos al embarazo intervienen en el
desarrollo de preeclampsia®-23, hacen mencién que mujeres jévenes, que vivan en
areas rurales y sean nuliparas tienen mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia grave, el que cuenten con condiciones crénicas se asocia al
desarrollo de preeclampsia grave de aparicibn prematura, dentro de estas
condiciones tenemos a la diabetes mellitus, asma, condicion cardiaca cronica,
hipertension crénica, obesidad, condiciones hepaticas cronicas, enfermedad renal
cronica (ERC) y lupus eritematoso sistémico (LES); este dltimo se asocia
fuertemente con el desarrollo de dicha enfermedad y complicaciones materno
fetales; en estos pacientes, un buen predictor de embarazo favorable es que seis
meses previos a la concepcion no haya habido actividad de LES; por otro lado la
asociacion entre la enfermedad renal crénica y preeclampsia también es elevada,
ya que se plantea que las gestantes con proteinuria persistente después del parto
tienen una alta probabilidad de hacer una enfermedad renal cronica; la obesidad
pregestacional en mujeres jovenes es un factor fuertemente relacionado con

preeclampsia con criterios de severidad.

Otros estudios?*?® concluyen que en las mujeres con dos partos consecutivos
siendo la edad materna, obesidad e intervalo entre embarazos, estan fuertemente
asociados al desarrollo de preeclampsia, ademas el parto prematuro o el bajo peso

al nacer en un embarazo anterior se da por una hipoperfusiéon entre el Utero y la



placenta que hace que tenga mayor predisposicion al desarrollo de preeclampsia
posteriormente. En gestantes nuliparas mencionan que el aumento de peso
semanalmente, la obesidad y la presion arterial sistolica igual o mas de 75 mmHg
también contribuyen al desarrollo de preeclampsia, ademas de aumentar el
porcentaje de las cesareas y complicaciones en el neonato como bajo peso al
nacer, Apgar menor de 5 e ingresos a unidad de cuidados intermedios; en
embarazos gemelares se hallg la nuliparidad y la hipertension cronica fueron los
factores asociados a preeclampsia y como factor protector se hall6 a el bajo

aumento de peso gestacional.

La fisiopatologia de la preeclampsia involucra factores maternos, fetales y
placentarios, donde el mal desarrollo de la vasculatura placentaria durante la
primera etapa del embarazo puede generar liberacidn de factores angiogénicos que
alteran la funcion endotelial, como resultado de todo ello se produce hipertension
arterial y lesiones en otros Organos?. La preeclampsia se puede clasificar en
preeclampsia sin signos de gravedad y con signos de gravedad; la primera se
caracteriza por el valor de PAS mayor o igual a 140 mmHg o PAD mayor o igual a
90 mmHg, en al menos dos oportunidades donde haya un Intervalo de tiempo de 4
horas, que puede estar asociado a una elevacion de proteinas en orina de 24 horas
(>300 mg) y no hay dafio de 6rgano; mientras que en la segunda la PAS 2160
mmHg o PAD = 110 mmHg, en dos oportunidades donde haya un intervalo de
tiempo de 4 horas, que puede estar asociado a proteinuria, o puede haber

hipertension sin o con proteinuria pero con dafio de 6rgano28,29.

El manejo de la preeclampsia dependera si la paciente presenta o no signos de
gravedad; si presentara signos de gravedad el manejo para estabilizar a la paciente
se realiza en UCI donde se evalla si la edad gestacional, si esta entre las 24
semanas Yy 36 semanas 6 dias, esta indicado la maduracion pulmonar, usando
dexametasona 6 mg cada 12 horas intramuscular por 48 horas o betametasona 12
mg intramuscular cada 24 horas por 48 horas; el objetivo del tratamiento de la
presion elevada es tener la PAS en 140-155 mmHg y la PAD en 90-100 mmHg, otro
punto importante en el manejo de la preeclampsia es la prevencion de que la

paciente se compligue con una eclampsia por lo que se usara sulfato de magnesio



(MgS04) endovenoso; la preeclampsia es una de las patologias que se cura con la

finalizacion del embarazo®°.

La multimorbilidad es definida como la coexistencia de dos o méas enfermedades
cronicas en una persona®, se debe tener en cuenta ciertos criterios, como el que
actualmente no hay cura para esas patologias, estas deben tener un afio a mas de
duracion, que pueden controlarse con medicamentos y tienen impacto en la calidad

de vida del paciente®.

Se puede clasificar segun sus diferentes etiologias y mecanismos patdgenos, la
tipo O sera aquella en donde no se conoce una conexion etioldgica entre patologias,
la tipo 1 un posible factor etiolégico comun revela una dependencia de la edad de
ambas enfermedades, la tipo 2 ademas de la edad podria haber una asociacion
aun no conocida entre al menos 2 enfermedades, la tipo 3 varios érganos pueden
verse afectado por un Unico factor de riesgo asi como varios, como varios factores
de riesgo pueden dafar un solo 6rgano, la tipo 4 vemos que una enfermedad
también puede ser resultado de otra, la tipo 5 hay vinculo bidireccional entre
enfermedades, que pueden afectarse entre si, no solo entre dos 6rganos sino entre

varios.

El diagndstico a tiempo y el adecuado manejo de la multimorbilidad son importantes
para minimizar consecuencias a futuro, por lo que se han identificado marcadores
fisiol6gicos que se pueden asociar a las diferentes enfermedades que engloba la
multimorbilidad; dentro de ellos estd la interleucina 6 (IL-6), sulfato de
dehidroepiandrosterona (DHEAS), factor de necrosis tumoral a (TNF-a), proteina C
reactiva (PCR), lipoproteina (Lp) y Cistanina (Cyst-C); la IL-6 y PCR muestran una
asociacion con la obesidad y una asociacién inversa para adiponectina; asi mismo
también se relaciona con la diabetes tipo 2; la elevacién de la IL-6 y TNF-a se asocia
al sindrome metabdlico; la medicion de todos estos marcadores puede ayudar a

detectar tempranamente estos trastornos®.



[l. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

e Tipo de investigacion: Aplicada®.

e Disefio de investigacion: Casos — controles®®,

3.2. Variables y operacionalizacion

e Variable Independiente: Multimorbilidad
e Variable Dependiente: Preeclampsia

e Operacionalizacién (Anexo 1)

3.3. Poblacion, muestra, muestreo

Poblacién

Estuvo conformada por gestantes atendidas en un hospital de Il nivel en el periodo
2022

Marco muestral
Se utilizaron los siguientes criterios de seleccion:

e Criterios de Inclusion:
- Historias clinicas de gestantes que tuvieron diagnostico de
preeclampsia con edad mayor o igual a 18 afios
- Historias clinicas de gestantes que tuvieron diagnostico de
embarazo unico.
e Criterios de exclusion:
- Historias clinicas de gestantes que se encuentran incompletas en
las variables de interés
- Historias clinicas de gestantes que tuvieron diagndstico de

sindrome de HELLP, eclampsia e hipertension gestacional.



Los controles de los casos fueron pareados en proporcion 1:2, con los siguientes
criterios de pareamiento:
-  Edad materna
- Paridad
- Edad gestacional
Muestra
- Para hallar el tamafio de la muestra se utilizé el programa OpenEpi
versién 3.01, de libre acceso; para las medidas solicitadas por el
OpenEpi, se tom6 como referencia el estudio realizado por Crisologo
J?2, et al; quien en una poblacién similar a la muestra halla un Odds
ratio de 2.65, la proporcion hipotética de casos con exposicion es de
63.85 y la hipotética de controles con exposicién 40, la razén de
controles por caso es 2, el porcentaje de probabilidad de detencién es
80 y el nivel de confianza 95% por lo que resulta el tamafo total de la
muestra segun la formula de Kelsey es 156, tamafio de muestra-
casos es 52 y controles 104 (Anexo 2)
e Muestreo
- Aleatorio simple®®,
e Unidad de analisis:

- Historias clinicas

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

El estudio es trabajado con datos recolectados de fuentes secundarias como la
ficha de recoleccion de datos, para el caso de la preeclampsia se evaluaron la edad
materna, paridad y edad gestacional; para la multimorbilidad se tuvieron en cuenta
las enfermedades como la hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad,
enfermedad renal crénica, asma, lupus, enfermedades cardiacas y purpura

trombocitopénica idiopatica; obteniéndose estos datos de las historias clinicas



3.5. Procedimientos

En primer lugar, se solicitdé autorizacion al director del hospital de IlI nivel donde se
realizo el estudio, luego de obtener dicha autorizacidn se coordiné con el encargado
del &rea de archivos de la institucion para asi poder extraer los datos de las historias

clinicas y elaborar nuestra base de datos.

3.6. Método de analisis de datos

Para el andlisis de datos se utiliz el software SPSS version 21 donde con la base
de datos se elaboraron tablas o gréaficos de una o dos entradas, para utilizar
estadistica descriptiva y presentar el comportamiento de las variables generales.
Luego se utilizé estadistica inferencial, con la prueba Chi cuadrado, para obtener
asociacion estadistica y calculamos el Odds ratio crudo y ajustado para medir la
relacion entre nuestras variables de estudio. Se calculé también, el IC95 para todas
las pruebas estadisticas, se considerd un valor de p<0.05 como estadisticamente

significativo.

3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion se realiz6 garantizando la ética profesional y cientifica,
trabajamos con datos recolectados de fuente secundarias sin intervencion de
pacientes en todo el proceso de estudio. Toda la informacién se recolecto
anonimamente, respetando la privacidad de las personas; asi mismo, toda la data
estuvo bajo custodia del investigador principal y se utilizé6 exclusivamente para la
investigacion y se garantizé no compartirla con ninguna otra persona. Luego de

aprobado el informe final la informacién se desechado adecuadamente®’.



V. Resultados

Tabla 1 Clasificacion sociodemogréafica de los casos y controles

PREECLAMPSIA
Caso Control Total p valor
(n=52) (n=104) (n=156)
18 36 >4
18-30 34.6% 34.6% 34.6%
32 64 9%
Edad -
31-40 61.5% 61.5% 61.5%
>=41 2 4 °
3.8% 3.8% 3.8% <0.001
o hi 15 28 43
no 28.8% 26.9% 27.6%
. N 12 26 38
Paridad 1 hijo 23.1% 25% 24.4%
>=2 hijos 2> >0 I
== 48.1% 48.1% 48.1% 0.099
20 40 60
< 37 semanas 38.59% 38.5% 38.5%
9%
Edad >= 37 semanas 32 64 .
gestacional 61.5% 61.5% 61.5% <0.001
o 3 9 17
Primaria 15.4% 8.7% 10.9%
74
. 28 46
Secundaria 53 8% 44.29% 47.4%
Nivel educativo 43
. 12 31
Tecnico 23.1% 29.8% 27.6%
22
o 4 18
Universitario 7.7% 17.3% 14.1% 4.959
: 20 33 53
Balo 38.5% 31.7% 34.0%
84
Nivel econdmico Medio 532§‘V 5852fy 53.8%
. (o] . () . (o]
4 15 19

Alto
7.7% 14.4% 12.2% 1.752




La tabla 1, nos describe algunas caracteristicas de nuestra muestra; respecto a la
edad tanto para los casos y los controles se encontré un mayor porcentaje en el
rango de 31-40 afios con un 61.5% Yy el rango de edad que mostr6 un menor

porcentaje fue =41 afios con un 3.8% ; la paridad de las pacientes encontradas

con respecto a los casos fue el 28.8% tuvo 0 hijos, el 23.1% tuvo 1 hijo y el 48.1%

tuvo = 2 hijos; mientras que en los controles el 26.9% tuvo 0 hijos, el 25% tuvo 1

hijo y el 48.1% tuvo =2 hijos, siendo este ultimo dato el mayor porcentaje dentro de
los casos y controles y con un valor de p=0.099; para la edad gestacional se
encontré que un 38% en total de casos y controles tenian menos de 37 semanas ,
y un 61.5% mayor igual a 37 semanas, por tanto para los casos y los controles la
edad gestacional con mayor porcentaje es a término con un p<0.001; con respecto
al nivel educativo el que obtuvo mas porcentaje, tanto para casos y controles fue el
nivel secundaria con 53.8% y 44.2% respectivamente y el menor porcentaje fue el
del nivel universitario para los casos con un 7.7%, mientras en los controles fue el
nivel primario con un 8.7% por lo tanto se interpreta que en los casos hay pocas
mujeres que logran alcanzar un estudio técnico o superior, mientras que en los
controles hay muy pocas mujeres que solo tienen educacién a nivel primaria. Por
altimo, el nivel econémico con mayor porcentaje tanto para los casos como
controles es el medio con un 53.8% para los casos y un 58.8% para los controles,

con un valor de p=4.959.
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Tabla 2 Enfermedades cronicas presentes en los casos y controles

Preeclampsia Total
CASO CONTROL
N 2 2 4
Obesidad-Asma
% 3,8% 1,9% 2,6%
N 8 1 9
HTA- Obesidad
% 15,4% 1,0% 5,8%
N 2 0 2
HTA-ERC-PTI
% 3,8% 0,0% 1,3%
N 3 3 6
DM2-Obesidad
% 5,8% 2,9% 3,8%
N 3 1 4
HTA-Asma
% 5,8% 1,0% 2,6%
Obesidad-Enfermedad N 1 0 1
cardiaca % 1,9% 0,0% 0,6%
N 1 0 1
HTA-PTI
% 1,9% 0,0% 0,6%
Enfermedades N 1 0 1
o DM2-Asma
cronicas % 1,9% 0,0% 0,6%
N 1 0 1
HTA-OBESIDAD-ERC
% 1,9% 0,0% 0,6%
N 1 0 1
Obesidad-ERC
% 1,9% 0,0% 0,6%
N 0 3 3
Asma
% 0,0% 2,9% 1,9%
N 0 3 3
HTA
% 0,0% 2,9% 1,9%
N 0 2 2
DM2
% 0,0% 1,9% 1,3%
N 28 82 110
NINGUNO
% 53,8% 78,8% 70,5%
N 1 7 8
Obesidad
% 1,9% 6,7% 5,1%
N 52 104 156
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%
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La tabla 2 describe las enfermedades cronicas encontradas en nuestro estudio, en
aguellas pacientes que tenian 2 enfermedades a mas se consideraran
multimorbilidad, en las combinaciones encontradas la que tuvo mayor porcentaje
fue hipertension arterial - obesidad con un 5.8% y diabetes mellitus - obesidad con
un 3.8%; y dentro de las enfermedades cronicas sin combinacion con otra la de

mayor porcentaje fue la obesidad con un 5.1%

Tabla 3 Asociaciéon entre Multimorbilidad y Preeclampsia

Preeclampsia Total
CASO CONTROL
_ N 23 10 33
si
% 44,2% 9,6% 21,2%
Multimorbilidad
N 29 94 123
no
% 55,8% 90,4% 78,8%
N 52 104 156
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 3, la asociacién entre la multimorbilidad y preeclampsia respecto a los
casos fue la siguiente, las pacientes que presentaron multimorbilidad fueron 23
(44.2%), y las que no presentaron multimorbilidad 29 (55.8%); con respecto a los
controles pareados, los que presentaron multimorbilidad fueron 10 (9.6%), y los que
no presentaron multimorbilidad fueron 94 (90.4%), del total de la muestra
presentaron multimorbilidad fue 21.2% y las que no presentaron multimorbilidad fue
de 78.8%.
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Tabla 3.1 Tabla Chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 24,9052 1 ,000
Correccién por continuidad® 22,873 1 ,000
Razon de verosimilitudes 23,753 1 ,000
Estadistico exacto de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 24,745 1 ,000
N de casos validos 156

Tabla 3.2 Estimacién de Posibilidades

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Odds Ratio 7,455 3,183 17,463
CASOS 2,956 2,002 4,365
CONTROLES 397 234 671
N de casos validos 156

En la tabla 3.1 se puede ver que el Chi-Cuadrado de Pearson es: p<0.001; por otro
lado, la tabla 3.2 hace referencia a las posibilidades del desarrollo de la
enfermedad, en la cual se obtiene un OR de 7.455 (IC95% de 3.183 a 17.463), esto
indica que hay asociacion estadistica altamente significativa, lo que significa que
una gestante con multimorbilidad tiene la posibilidad de desarrollar preeclampsia 7
veces Mas que una gestante sin multimorbilidad. Por lo tanto, se infiere que la

multimorbilidad esta asociada al desarrollo de preeclampsia.
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V. Discusion

En nuestro estudio se hallé que la relacion entre multimorbilidad y la preeclampsia
es significativa por lo que se acepta la hipotesis principal; asi mismo esta relacion
nos va a permitir identificar que enfermedades se ven mas relacionadas con el
desarrollo de preeclampsia; nuestros resultados son similares al estudio de
Lisonkova, et al*® quien concluye que la comorbilidad crénica previa al embarazo
se asocia fuertemente al desarrollo de preeclampsia y hasta desarrollo de su

complicacion que es el Sindrome de Hellp.

Respecto a las caracteristicas generales de la muestra en estudio, se observa que
el grupo etario de 31 a 40 afios obtuvo el mayor porcentaje con un 61.5%, del mismo
modo se observo que en la paridad = 2 hijos para los casos y controles tuvo el
mayor porcentaje con un 48.1%, la edad gestacional <37 semanas encontrada en
total fue del 38.5% y en 237 semanas fue de 61.5%; con respecto al nivel educativo,
el nivel secundario se encontré en mayor porcentaje y el nivel econémico que mas
prevalece en nuestra poblacién en la clase media para los casos y controles. Estos
resultados son similares a los encontrados por Romero, et al®®, quien reporta que
la edad gestacional 237 semanas fue la de mayor porcentaje y estuvo presente en
un 39.1%; ademas con respecto al nivel socioeconémico se encontrd que el nivel
bajo-medio con un 47.8% estuvo presente en preeclampsia; sin embargo, en su
estudio con respecto a la paridad difiere al nuestro ya que se evidencio que las

nuliparas desarrollan mas preeclampsia en un 56.5%.

En el estudio de Moreno, et al 2! y Crisologo, et al 2 hacen mencién que la obesidad
es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de preeclampsia, donde las
gestantes con obesidad tienen entre 1.7 a 2.64 veces mas riesgo de desarrollar
preeclampsia, lo que concuerda con mi estudio ya que se encontré que la obesidad
estd presente en un mayor porcentaje dentro de las enfermedades cronicas; asi
mismo en otro estudio en Per(?°,donde evalué los factores de riesgo de pacientes
que presentaron preeclampsia, encontrandose que la hipertension cronica, la
diabetes mellitus y un IMC>35 fueron las patologias con mayor porcentaje que se
asociaron preeclampsia; en nuestro estudio también se encontré de manera similar

la asociacion entre estas enfermedades, sin embargo en ese estudio dichos
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factores se estudiaron individualmente, mientras que en este estudio se evaluo la
presencia de dos a mas enfermedades crénicas en un solo paciente, encontrase a

la hipertension — obesidad con un 5.8% y diabetes mellitus- obesidad con un 3.8%.

Mejia J y Reyna E*° refieren que fisiopatolégicamente la adiposidad se relaciona
con la preeclampsia, su distribucion a nivel central (grasa visceral) presenta mas
riesgo que la de nivel periférica (grasa subcutanea), ya que esta produce citoquinas
inflamatorias, proteina c reactiva y desarrolla estrés oxidativo. La obesidad influye
sobre la funcion hepatica, aumentando la produccion de reactantes de fase aguda,
lipidos y citoquinas proinflamatorias; también se asociado a alteraciones
metabdlicas como la insulinorresistencia y el sindrome metabdlico, este ultimo
abarca hipertension, insulinorresistencia, obesidad, tolerancia desregulada de
dislipidemia y glucosa, aumentando el riesgo de patologias cardiovasculares; la
disminucién del estrés oxidativo que se da por la asociacion de la obesidad y

sindrome metabdlico, conlleva al desarrollo de hipertension.

Las limitaciones de este estudio principalmente fueron el tiempo de aceptacién por
parte del hospital para ejecutar el proyecto de investigacion; por otro lado, el mal

llenado de las historias clinicas por el personal médico.

Se concluye en base a los resultados que la preeclampsia y la multimorbilidad estan
relacionadas entre si; dentro de las enfermedades maternas mas prevalente, la
obesidad ocupa el primer lugar mientras combinacién de hipertension-obesidad se
vio mas relacionada con el desarrollo de preeclampsia, por lo que al presentar las
enfermedades mencionadas en la Tabla 2 enfermedades como antecedente tienen

mas posibilidad de desarrollar preeclampsia.
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VI.

VII.

Conclusiones

La multimorbilidad es factor de riesgo de preeclampsia (p<0.0001).

Las gestantes con preeclampsia tuvieron multimorbilidad en un 44.2%

mientras que solo un 55.8% no presentan multimorbilidad.

Las gestantes que no desarrollaron preeclampsia tuvieron multimorbilidad

un 9.6%, y el 90.4% no presentaron multimorbilidad.

Recomendaciones

A las autoridades sanitarias se les recomienda disefiar nuevas
estrategias que nos permitan prevenir enfermedades croénicas,
empezando por el primer nivel de atencion.

A las gestantes se les recomienda planificar sus embarazos, y acudir
a todos sus controles segun lo establecido por el MINSA.

A la comunidad investigadora se recomienda utilizar una mayor
poblacién para elaborar un marco muestral mas grande asi mismo
utilizar un disefio longitudinal prospectivo para asi poderle hacer un

seguimiento més confiable a las gestantes.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacién

. L Definicion Tipo de . Clase Escala de | Fuente de
Variable Definicion conceptual ; ; Indicador Instrumento I I )
Operacional variable medicion | informacion
Enfermedad del
embarazo que se . . PA = 140/90
. Se considerara
) caracteriza por ; mmHg y
variable aparicion de preeclampsia al Si Ficha de Historia
dependiente: . paric diagndstico escrito | Cualitativo | proteinuria de 2 Nominal P
- hipertension sobre las o No recoleccion clinica
Preeclampsia por un médico en la
20 semanas de A 24 horas
9 . historia clinica
gestacion, asociado a >300mg
proteinuria (24) B
0-1
Se consideraran las enfermedades
siguientes crénicas
enfermedades: registradas en Sin
Hipertension Arterial, la historia ; o
. - Diabetes Mellitus, clinica multimorbilidad
La multimorbilidad hace :
. . Obesidad,
Variable referencia a la ) e
B ; . A . Enfermedad Renal I > 9 Ficha de . Historia
independiente: | presencia de 2 0 méas Crénica. Asma Cualitativo = recoleccion Razén clinica
Multimorbilidad enfermedades de Lupus Eritematoso. enfermedades
condicion crénicas o
t Eurfiura, _ crénicas con
rombocitopénica - .
|d|0pét|(t)a y registradas en multimorbilidad
Enfermedades la historia
cardiacas. L
clinica
Variable camLt?ioesdsgnltriTr]lzlclJcsaque Aftos cumplidos que f}f fg Numero de Ficha de Historia
|nter\gz|:é1te L se dan en las personas s€ ﬁgfgﬁgtcrﬁ}r?ice; la | Cualitativo =41 afios recoleccién Ordinal clinica
desde su nacimiento _
Hace referencia al B
Variable ntmero de partos de la Namero de hijos 0 hijos Nulipara Ficha de Historia
interviniente 2: | paciente después de las | vivos extraido de la | Cualitativo 1 hijo Primipara recoleccion Ordinal clinica
Paridad veinte semanas de historia clinica =2 hijos Multipara
gestacion




Anexo 2: Calculo de tamafio de muestra

Tamano de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razén de controles por caso 2
Proporcion hipotética de controles con exposicion 40
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 63.85
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 2.65
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamaiio de la muestra - Casos 52 51 57
Tamario de la muestra - Controles 104 102 114
Tamaiio total de la muestra 156 153 171
Referencias

Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&, 3.19

CC= correccion de continuidad
Los resultados se redondean por el entero mas cercano
Imprima desde el ment del navegador o seleccione copiar y pegar a otros programas.

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSCC
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa
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Anexo 4: Constancia de coasesor del Hospital Victor Lazarte Echegaray

Truijillo, 09 de noviembre de 2022

Doctor

Herman Sacramento Rojas
Médico Ginecoobstetra

Hospital Victor Lazarte Echegaray

Hace constar:

Que soy el coasesor del proyecto titulado: “Asociacién entre multimorbilidad
cronica y preeclampsia’, del estudiante Lauro José Santos Silva Calle, del XIV
ciclo de la Escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo

Dicho proyecto sera ejecutado en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, a partir
del mes de noviembre del presente afio y cuenta con Resolucion de aprobacion
y dictamen favorable del comité de Etica de la Escuela de Medicina.

Se expide la presente constancia para los fines
pertinentes, Atentamente

Trujillo, 09 de noviembre del 2022

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