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RESUMEN

Clasificar la preeclampsia es importante para el momento del parto, ya que la
culminacién del embarazo indica si la patologia continda o no. Por lo tanto, este
estudio buscé ldentificar los factores de riesgo materno asociados a preeclampsia
en gestantes de la comunidad de Querecotillo, 2022, mediante un enfoque
cuantitativo , correlacional de casos y controles, aplicado, retrospectivo, con un
disefio no experimental de corte transversal, conformado por una poblacion de 421
gestantes, de las cuales 193 presentaron preeclampsia y 228 no lo mostraron , se
aplicé la observacion como técnica de investigacion y el instrumento fue una ficha
de andlisis documental. Los resultados reportaron una prevalencia para la
comunidad de Querecotillo del 9.42%, ademas el 92% proceden de zona urbana,
45.1% son jovenes, 76% convivientes, 72% amas de casa, 55% con secundaria,
78% son multiparas, 50.4% presenta parto vaginal. En conclusion la presencia de
preeclampsia se asocié en gestantes procedentes de zona rural, multipara, tener
hijos nacidos vivos, antecedente familiar de preeclampsia y obesidad con
hipertension arterial. Se obtuvieron resultados altamente significativos (p<0.01) en

esta investigacion.

Palabras clave: Preeclampsia, factores de riesgo, hipertension, gestantes.
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ABSTRACT

t's important classifying preeclampsia for the time of birth, since the culmination of
pregnancy indicates whether the pathology continues or not . Therefore this research
looked for to identify the maternal risk factors associated with preeclampsia in
pregnant women in the Querecotillo community,2022, through a quantitative
approach and correlational level of cases and controls, applied, retrospective, with
a non-experimental cross-sectional design. , made up of a population of 421
pregnant women, of which 193 presented preeclampsia and 228 did not show it ,
observation was applied as a research technique and the instrument was a
documentary analysis sheet. The results reported a prevalence for the Querecotillo
community of 9.42%, in addition 92% come from urban areas, 45.1% are young,
76% cohabitants, 72% housewives, 55% with secondary education, 78% are
multiparous, 50.4% has a vaginal birth. In conclusion, the presence of preeclampsia
was associated with pregnant women from rural areas, multiparous, having children
born alive, a family history of preeclampsia, and obesity with arterial hypertension.

Highly significant results (p<0.01) were obtained in this investigation.

Keywords: Preeclampsia, risk factors, hypertension, pregnant women.
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l. INTRODUCCION

Hablar de la atencién primaria o primer nivel, donde se da el contacto més cercano
con la paciente embarazada en su atencién médica, la cual se puede realizar desde
un consultorio, laboratorio, imagenologia de caracter ambulatoria.! Este nivel es de
suma importancia para el sistema de salud debido a que aqui se realiza los mayores
esfuerzos para la prevencién, educacién, proteccion y deteccion temprana de la
preeclampsia, en este nivel se deriva a la paciente al segundo o tercer nivel si fuese

necesario.2

La preeclampsia es un sindrome que puede aparecer en la gestacion humana
exclusivamente, en esta complicacion se manifiesta la hipertension arterial, la cual
se presenta posterior a las 20 semanas de embarazo en el parto o en el puerperio.

También esta intimamente asociada con la morbimortalidad materna y perinatal. 2

Se denomina preeclampsia a las complicaciones que se manifiestan en aumento
repentino de la presion arterial, acompafiado de la proteinuria o algunos signos de
alarma como la trombocitopenia, dafios hepaticos, edemas pulmonaeres o sintoma
cerebral/visual, lo cual afecta el higado, los rifiones hasta el cerebro de la madre,
llegando a provocar problemas de salud irreversibles.34

La preeclampsia se considera una perturbacion hipertensiva recurrente en el estado
de prefiez, se pueden presentar altos niveles de proteina en la orina entre otros,
también puede presentarse en una mujer dentro de las 48 horas posteriores de dar
a luz.® Un factor mas influyente de la preeclampsia es la obesidad desarrollada en
el pre embarazo, por lo que hay una estrecha relacién entre ésta y la obesidad.® Es
por eso que las gestantes hipertensas que presenta una PA sistélicas < 160mmHg
y diastolica < 110mmHg, con proteinuria cualitativa de 1+ (&cido sulfosalicilico) o
2+ (tira reactiva) o con proteinuria cuantitativa 2300mg en orina de 24 horas se debe
tener en observacion y con un control minucioso de toma de presion arterial,
controlando signos de alarma en oOrganos blancos y si lo tuviera se deriva

inmediatamente a un establecimiento de alto nivel de complejidad. ’

Esta enfermedad preeclampsia es considerada como un trastorno multisistémico
con alta complejidad y gravedad durante el embarazo, tiene una incidencia mundial
entre el 3% — 5%, siendo de este modo uno de los precursores del desarrollo de



eclampsia.? La OMS, asegura que los trastornos hipertensivos son causantes en
gran medida de los casos de morbilidad grave, discapacidades cronicas y
mortalidad materno fetal y de los recién nacidos.® Es uno de los trastornos que
sobresalen por el impacto que tiene en la salud materna y neonatal, ya que presenta
mayores complicaciones en el embarazo; sin embargo, la preeclampsia es evitable
en la medida que se tome la atencion oportuna y eficaz en la féminas con este tipo

de complicacién.®

La (OMS), valora el impacto de la preeclampsia, encontrando que tiene una
incidencia 7 veces mayor en paises que estan en via de desarrollo, que en los
desarrollados con cifras porcentuales (2.8% y 0.4% de los nacidos vivos
respectivamente)®- Se estima que este trastorno tiene una contribucion de
mortalidad materna aproximadamente de 76,000 y 500,000 muertes neonatales.
Segun estudios las muertes maternas atribuidas a preeclampsia en Africa y Asia

son hasta del 9%.11

En el caso de Peru, se ha presentado un repunte de casos de muerte materna, a
partir de la reciente emergencia sanitaria de la COVID-19.12 En el 2020, se dio un
incremento del 47% en comparacion al afio anterior. Se contabilizaron un promedio
de 439 muertes maternas, asociadas en su gran mayoria a la preeclampsia.'® La
mayoria de muertes maternas se derivan de emergencias obstétricas, incluyendo

hemorragias, sepsis, partos obstruidos y trastornos hipertensivos.*

Varios factores son asociados a la preeclampsia como : algun historial familiar de
preeclampsia, raza negra, hipertension crénica, tener una edad avanzada,
presentar un indice aumentado en la masa corporal, embarazos multiples, entre
otros.*® Hay muchos factores que presentan riesgos maternos asociados a la
preeclampsia y es necesario su conocimiento para poder actuar en pro de su
prevencion, por eso es de importancia conocer la historia médica de las gestantes
para constatar la previa existencia o no de preeclampsia, si se registran
antecedentes familiares para poder ampliar la vision ante dicho trastorno de salud
y poder tomar las medidas preventivas adecuadas ante cualquier signo de alarma

en presencia de este sindrome.16



Este estudio ha tenido como objetivo conocer, reconocer e identificar la relacion
existente entre factores de riesgo maternos y la presencia de preeclampsia para su
identificacibn temprana, que permita el conocimiento de las causas, y
consecuencias que pueden derivar de dicho trastorno, con ello se busca sugerir
estrategias de accion para disminuir en gran medida la incidencia de preeclampsia
y sus multiples consecuencias.!’ La investigacion surgié debido a la necesidad de
controlar la enfermedad, para tomar accion oportuna ante la existencia, prevalencia
y aumento en el desarrollo de preeclampsia en féminas gestantes y crear
conciencia en ellas, tomando las medidas de precaucion adecuadas frente a
cualquier alerta de riesgo a la salud de la madre como riesgos prenatales.*®.Esto
llevo a la formulacion del problema: ¢Cudles son los factores de riesgo materno

asociados a preeclampsia en gestantes en una comunidad de Sullana, 20227

Este trabajo fue justificado por el incremento exponencial que se ha observado en
los casos de preeclampsia en gestantes y ser un problema de salud publica,
convirtiéndose en una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna
perinatal. En la actualidad no se han desarrollado métodos fiables para la prediccién
en el diagnostico de preeclampsia, sin embargo hay marcadores para detectar
distintos factores de riesgo, estudios de doppler uterino, etc. Entre las ventajas,
existen métodos que pueden predecir de forma temprana, oportuna el riesgo que
tienen algunas mujeres de desarrollar preeclampsia y poder prevenir a tiempo las

complicaciones y muerte de ambos.

Se planteé como objetivo general: Identificar los factores de riesgo materno
asociados a preeclampsia en gestantes en una comunidad de Sullana, 2022. Asi
mismo, se formularon los objetivos especificos: Describir las caracteristicas de las
gestantes estudiadas a través de la historia CLAP asociadas a preeclampsia en una
comunidad de Sullana, 2022; Determinar la prevalencia de preeclampsia en
gestantes en una comunidad de Sullana, 2022; Comparar caracteristicas de las

gestantes con preeclampsiay sin preeclampsia en una comunidad de Sullana, 2022

Para lograr estos objetivos se plantearon las hipétesis H1: Hay factores de riesgo
asociados a preeclampsia en gestantes en una comunidad de sullana, 2022 HO:
No hay factores asociados a preeclampsia en gestantes en una comunidad de
Sullana, 2022.



ll.  MARCO TEORICO

Para el presente estudio se revisaron diferentes investigaciones que han servido

como linea de base al mismo.

En el contexto internacional encontramos un estudio realizado en Cojutepeque, el
Salvador por, Orellana (2020), su objetivo principal fue identificar los factores de
riesgo asociados a la preeclampsia en pacientes de obstetricia y ginecologia,
teniendo como resultado que la edad mas comun para la preeclampsia es de 18
afos, y que las primiparas tienen mayor riesgo de preeclampsia. También se
determind que los controles prenatales y los micronutrientes pueden ser factores

protectores contra la preeclampsia.t?

En un estudio realizado en por Ozga en 2020, evalué la relacion entre la
preeclampsia y el riesgo de futuras complicaciones cardiovasculares maternas
donde se concluy6 que la preeclampsia es un factor de riesgo predisponente para
patologias cardiovasculares, que pueden conducir a complicaciones cardiacas en

pocos afos.?

Otro estudio efectuado en Ecuador en el aflo 2018, donde se buscaba identificar
los factores de riesgo primarios y secundarios asociados a la aparicion de
preeclampsia, se encontro que los antecedentes familiares, la edad materna en
mujeres menores de 19 afios y mayores de 35 afos, la obesidad y la diabetes,

estan asociados con la presentacion de esta enfermedad.*

Segun el estudio ejecutado en Venezuela en el 2018 se detectd que la Incidencia
de factores sociodemograficos en su mayoria son jovenes es fundamental una
practica de atencion primaria, dar la importancia requerida a la anamnesis y a los
distintos estilos de vida de cada paciente, para permitir el desarrollo de un

embarazo sin complicaciones, evitando el aumento de la morbilidad materna.®

Mou trabaj6é una investigacion en el 2021 determin6 que deben considerarse los
medicamentos para la hipertensién, las visitas prenatales, los servicios de parto y
la atencidn obstétrica, porque reduce significativamente los trastornos hipertensivos

gestacionales.®



A nivel nacional se encontré6 una encuesta realizada por Mendoza (2019) en
Tarapoto, Peru donde los factores de riesgo mas significativos para el desarrollo de
preeclampsia son: antecedentes familiares, antecedentes personales, procedencia

rural.l’

En Nuevo Chimbote, Peru (2022) Mallqui y Mifiano, en un estudio concluyeron que
las mujeres embarazadas con antecedentes familiares de preeclampsia tienen mas

probabilidad de desarrollarla, que aquellas que no tienen antecedentes familiares.®

Otro trabajo ejecutado en Nuevo Chimbote, Perl en el 2021, se identifico que la
obesidad, el intervalo intergénico largo y la nuliparidad son factores asociados al
desarrollo de preeclampsia, pero no se encontrd que la edad sea un factor de riesgo

para desencadenar dicha enfermedad.®

En una encuesta aplicada en Huancavelica, Perlu se determind que existe una
correlacion entre las caracteristicas clinicas y el tipo de preeclampsia que presentan
las pacientes como son: tension arterial alta, antecedentes familiares de

preeclampsia, antecedentes de presién alta y anemia moderada o leve.?°

Checya trabajo un estudio en Lima (2021) y concluyé que antecedente de
preeclampsia, la edad materna mayor de 35 afos, la obesidad, el embarazo de
nueva pareja sexual y embarazo gemelar fueron factores asociados a la

preeclampsia.?!

Por consiguiente, la presente investigacion se fundamenté en antecedentes soélidos
gue le dieron validez y sustento al proyecto, a partir de ello se pretendié adentrar
en el referencial tedérico que definié las bases de conceptualizaciones sobre los

factores de riesgo maternos asociados a preeclampsia severa en gestantes.??

Los factores de riesgo que fueron establecidos para la preeclampsia incluyen
nuliparidad, edad materna avanzada, obesidad, hipertension crénica, diabetes,
preeclampsia previa, antecedentes familiares de preeclampsia, mucho tiempo
desde el embarazo anterior y embarazo multiple.?® En la actualidad aun no estan
definidas las causas reales o el origen de la preeclampsia, sin embargo esta
sugerido que algunos mecanismos en relacion a la placenta, la respuesta inmune,

resistencia a la insulina y enfermedades vasculares contribuyen a la manifestacion



y desarrollo de la preeclampsia.?® También se evidencié la asociacion de la
obesidad con un mayor riesgo de desarrollo de preeclampsia hasta de 4 veces que

en poblaciones con caracteristicas diferente.26

Se ha evidenciado que esta patologia tiene una incidencia mayor en mujeres con
menos de 20 afios y mas de 35 afios al momento de encontrarse en estado de
gestacion, contituidas en un 75% por mujeres primigestas, manifestdndose en la
salud de la madre llegando a afectar su vasculatura.?’” Cabe destacar que la
preeclampsia es una de las principales causas de partos prematuros, complicando
hasta el 8% de todos los partos a nivel global y es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad materno fetal.?® Esta afectacion de la salud se manifiesta
dependiendo de los factores circulantes de la placenta, también en presencia de
madre con problemas cardiovasculares existentes, insuficiencia renal, problemas

en su metabolismo, obesidad, factores genéticos, entre otros.?®

Entre los cambios fisiolégicos presentados en el embarazo, la presion arterial es
uno de los principales signos que se experimentan mediante patrones ya conocidos
en los tres trimestres de la gestacion, es de las complicaciones mas frecuentes en
el embarazo.%°Sin embargo, la preeclampsia en la mayoria de casos se resuelve
posterior al parto, en otras ocasiones puede persistir o aparecer luego de dar a luz,
dentro de las 48 horas posteriores, es conocido como PE posparto.®' La
preeclampsia ejerce una gran presion en el corazon y otros 6rganos del cuerpo,

causando complicaciones graves a las salud.*?

En presencia de preeclampsia, la presion arterial se presenta mayor de 140mmHg
sistélica y 90mmHg diastdlica, para el diagnostico de hipertension en el embarazo,
se realiza mediante 2 o mas tomas con una separacion de 6 horas entre estas.33Y
con proteinuria (300 mg y presion arterial sistélica severa 160 mmHg o mayor, o
presion arterial diastélica después de las 20 semanas de gestacion) presion 110

mmHg o mas alto.3*

Asi mismo, la presencia de signos como trombocitopenia; de proteina en la orina o
proteinuria se considera un signo de preeclampsia, lo cual ocurre cuando la
proteina sale de la orina y entra en la misma, interrumpiendo el efecto de filtracion

de los rifiones, lo que lleva a insuficiencia renal; con funcion hepatica alterada, el



edema, la acumulacion de exceso de liquido puede ocurrir en la cara, alrededor de
los ojos 0 en las manos, y esto si Influye en el desarrollo de preeclampsia,
generalmente definida como la presencia de hipertensién con proteinuria y

edema.’3®

La hiperlipidemia esta asociada a la obesidad materna, se presenta un mayor nivel
de estrés o fuerza oxidativa, que produce una disfuncion celular endotelial y
desequilibrios para la sintesis de componentes, aumentando el riesgo de

desarrollar preeclampsia.3®

Otro factor probado es el impacto de cambio en la relaciébn padre-hijo en un
segundo embarazo, con un 30% mas de riesgo de desarrollar preeclampsia o
eclampsia en un segundo embarazo, a diferencia de las mujeres que permanecen
en la misma pareja.’’Los factores genéticos y ambientales se evidencian en
estudios epidemiolégicos sugieren rasgos hereditarios de la preeclampsia, asi
como factores socioecondémicos, variaciones geograficas.®Asi mismo, se cree que
los factores étnicos, antecedentes de hipertension arterial crénica, hipertiroidismo,
enfermedad renal previa, anticuerpos antifosfolipidos, trombofilia, desnutricion, baja
ingesta de calcio y estrés cronico estan directamente asociados con la

preeclampsia.®®

Cabe destacar que en la actualidad las causas de preeclampsia siguen siendo
desconocidas. Anteriormente se asociaba el desarrollo de preeclampsia con la
presencia de toxemia o la presencia de toxinas en la sangre. A partir de distintos
estudios se ha determinado que no es asi.*? La fisiopatologia de la preeclampsia
sigue siendo objeto de estudio y se asocia a mdultiples factores, genéticos,
ambientales, incluso la placentacion anormal. La preeclampsia aun no es evitable,
pero al conocer cada uno de los factores de riesgo, se puede disminuir en gran

medida las distintas consecuencias derivadas de este proceso patoldgico.*

Hay diagnostico de preeclampsia con una variacion leve y de severa. En la
mayoria de mujeres al diagnosticarla se debe considerar como una fase de la
enfermedad, pero en otros casos la progresion de dicho trastorno es rapida,
pasando de ser leve a grave en cuestion de semana.*’En estos casos donde la

evolucion es rapida, puede ser un detonante para el desarrollo de preeclampsia



severa 0 eclampsia, en los casos mas complicados puede ocurrir en tal solo unas
horas. Por este motivo el diagndstico y manejo clinico debe estar presente, para

prevenir la morbilidad materna perinatal.*?

Para el conocimiento de la preeclampsia y su amplio espectro, es necesario
conocer la hipertension gestacional,donde una mujer que tenia una presion arterial
con valores normales al encontrarse en su proceso de embarazo los valores de la

PA son alterados, y en la semana 12 luego del parto vuelven a ser normales.*

Esta hipertensién se presenta sin proteinura y otros sintomas que desarrollen la
disfuncién de algun 6rgano, se relaciona con preeclampsia, en este caso del 1% al
25% puede desarrollar sintomatologia de PE, la hipertension gestacional no
presenta dafios a las madres ni al feto, pero cuando se presenta de forma severa,
tiene una asociacion directa con los partos prematuros y con bebés que presentan

una menor tamafo al que deberian tener posterior a su nacimiento.®

La preeclampsia tiene similitudes con la hipertension gestacional por la implicancia
de presion arterial alta, sin embargo lo que las diferencia es que la PE se da en
presencia de proteinura, mayor hinchazéon. La PE puede ser realmente grave,
pudiendo llegar a afectar la funcion cerebral, causando episodios convulsivos hasta

un comay se denomina eclampsia.*®

Por su parte la eclampsia es de la situaciones de mayor gravedad que pueden llevar
a la muerte materno y fetal. Es una de las causas de las de 50.000 muertes
maternas al afio a nivel mundial, solo puede ser explicada su presencia a partir de
la aparicion de convulsiones en gestantes con hipertension, sobre todo se da en los

primeros embarazos.4’

Entre las complicaciones que se pueden dar de los transtornos hipertensivos en el
periodo de gestacion se encuentra el Sindrome de HELLP, en el que una mujer con

preeclapsia o eclampsia presenta dafios hepaticos y en sus células sanguineas.*®

Es posible que la preeclampsia no presente sintomas, pero de detectarse los signos
pueden ser visibles en las visitas prenatales de rutina, ademas de los sintomas
mencionados anteriormente como la proteinura, trombocitopenia, aumento de

enzimas hepaticas, puede presentarse con dolores intensos de cabeza, cambios



visuales como foto sensibilidad, la pérdida temporal de la vision o vista borrosa,
falta de aire en los pulmones, nauseas o vomitos. Si bien, el aumento de peso o el
edema es normal durante el embarazo, el aumento repentino de peso o hinchazén

en rostro y manos es signo de preeclampsia.*®

Para la deteccion de la preeclampsia se han desarrollado métodos que se han
introducido en las précticas clinicas, mediante un examen que se realizé durante el
primer trimestre en el examen de rutina de las 11 a 13 semanas de gestacion,
incluyendo la evaluacion doppler del flujo sanguineo en las arterias intrauterinas,
se mide ademas la concentracion plasmatica de marcadores bioquimicos como el
PIGF, sFlt-1, sEng y PAPP-A. Ademas, entre los valores predictivos se encuentran
los antecedentes de preeclampsia, embarazos multiples, obesidad, los indices en
el ultrasonido y la medicion de la bioquimica generan valores predictivos dando

niveles de aproximacion hasta de 96%.%°

En la actualidad la ecografia doppler de arterias uterinas, se considera una pruebas
predictiva para determinar la aparicion o desarrollo de preeclampsia a partir del
estudio de la circulacion Utero placentaria, el indice de resistencia IR, indice de
pulstilidad IP y la relacion sistole-diastole.3®4%El estudio se realiza mediante
iméagenes, empleando ondas de sonidos que crean y muestran la circulacion de la
sangre en los vasos sanguineos.>'Es un método no invasivo, considerado como
una prueba predictiva para detectar la existencia de la patologia; también es
utilizada para verificar si existe alguna obstruccion o reduccién en la circulacion

sanguinea.>?

Para tratar la preeclampsia se debe tomar en cuenta lo avanzado del embarazo,
pasadas las 37 semanas se puede adelantar un parto para poder tratar la
enfermedad, evitando algun tipo de complicacion adicional.Cuando un embarazo
es inferior a 37 semanas se deben evaluar las distintas opciones de tratamiento,

dependiendo de la gravedad de la enfermedad.>!

En presencia de preeclampsia leve, se puede esperar el tiempo del parto, pero la
fémina debe permanecer acostada para reducir la presion arterial y aumentar el
flujo sanguineo placentario. Debe existir una vigilancia extrema del feto mediante

ultrasonido, monitoreo de su frecuencia cardiaca, entre otros, también observacion



a la madre incluyendo andlisis sanguineos y de orina para verificar el estado de la
enfermedad, un reconteo de plaquetas, de enzimas hepaticas, el nivel de proteinas,
entre otros.5?

Se pueden emplear medicamentos anticonculsivantes, en presencia de
preeclampsia severa, ademas del monitoreo continuo se pueden usar

medicamentos intravenosos para el control de la tensién arterial, entre otros.53

Normalmente, es recomendable adelantar el parto, esto dependera de la gravedad

de la preeclampsia y de las semanas en que haya avanzado el embarazo.
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de tipo Aplicada

3.1.2. Disefio de investigacion:
Observacional y no experimental, debido a que no hubo manipulacion de
variables. Ademas fue de caracter retrospectiva debido a que se analizé
informacion de un tiempo anterior y también analitica,de casos y

controles. Finalmente es de tipo correlacional puesto que se estudio el

nivel de asociacion entre las variables.

Estudio Observacional, analitico, retrospectivo, casos y controles.

v

Gestante con factores de
riesgo. Casos
. Con
Gestante sin factores de "
riesao preeclampsia POBLACION:
90. > GESTANTES
Gestante con factores
de riesgo. Control
Gestante sin factores de Ism ]
fiesgo. preeclampsia.

A

Poblacion muestra

3.2. Variable y Operacionalizacion

Independientes: Caracteristicas de las gestantes

Dependiente : Preeclampsia
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Operacionalizacién de variables (Ver anexos N°01)

3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion:
Se conformé por 421 gestantes de la comunidad de Querecaotillo en el 2022.
e Criterios inclusion
Gestante comprendidas de todas las edades
Gestante con historial clinico completo.
e Criterios exclusion

Pacientes psiquiatricas.

3.3.2. Muestra:
Correspondidé a una muestra de casos y controles. Se trabajé con el aplicativo
Epi Info teniendo como resultados que la muestra de casos fueron 193 y para
controles 228 haciendo un total de 421 historias clinicas trabajadas.

Célculo de la muestra:

Se obtuvo los siguientes valores de ply p2:

Frecuencia de exposicion entre los casos 0,95
Frecuencia de exposicion entre los
controles 1,00
Odds ratio a detectar 2,00
Nivel de seguridad 0,95
Potencia 0,80
NUmero de controles por caso 2
pl 0,95
p2 1,00
OR 2,00
Tamafo muestral minimo
Casos 193
Controles 228

3.3.3. Muestreo:

No probabilistico, de casos y controles .
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

En este estudio se evalu6 datos de las historias clinicas aplicando el instrumentos
de recoleccion de datos (ver anexo N°4 )se emple6 como técnica la observacion,
mientras que el instrumento fue una ficha de analisis documental para recoger
informacion de las historias clinicas. Dicho instrumento fue valorado por expertos,
quiénes dieron observaciones, las cuales se levantaron antes de la ejecucion del

estudio.

3.5. Procedimiento

Se solicitdé al jefe del Establecimiento de Salud de Querecotillo,a través de un
documento escrito en fisico, el acceso al archivo clinico, ademéas se informé al
personal la importancia del recojo de datos para el trabajo de investigacion. Ya con
el consentimiento dado, se acudio al area respectiva para hacer las coordinaciones
con los responsables y obtener informacion estadistica de padrones e historias
clinicas, también me dirigi a la oficina de Estadistica para obtener la informacion
del reporte estadistico de historiales materno perinatales digitalizadas, asi como a
la unidad de archivos. Se aplico el instrumento de recaudacion de informacion, ficha
de investigacion, donde se registré los datos como evidencias de las variables.
Siempre se cumplié con los criterios de inclusiéon y exclusién. Finalmente se
tabularon los datos en Excel para obtener la data estadistica, procesada en SPSS
v.27.

3.6. Meétodo de andlisis de datos

Una vez recolectados la informacion fueron presentados en tablas y graficos, en
concordancia a los objetivos especificos de este trabajo. Los datos han sido
procesados, analizados e interpretados a través de la estadistica,(SPSS v.27) y
para establecer la clase de relacion entre las variables se estimé sobre la base del

célculo de la prueba de muestra de relacion con chi cuadrado.

Los datos cuantitativos se analizaron a través de tablas, gréficos de barra y gréafico

circular, cuya interpretacion esta en la parte inferior de cada una ellas.
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3.7. Aspectos éticos

Se tuvieron en cuenta los principios éticos establecidos en el Codigo de Etica de la
Universidad César Vallejo, la Declaracion de Helsinki, y los aspectos Eticos de
Belmont, asegurandose gque la informacion recopilada se ha usado Unicamente con

el fin de elaborar la investigacion, sin recompensa monetaria.

Durante la aplicacién del estudio se ha tenido como norma el respeto a los

procedimientos y métodos fundamentales de una investigacion cientifica.
Beneficencia

La investigacion busco conocer la incidencia de factores en el desarrollo de
preeclampsia, a fin de obtener informacion valiosa donde se puedan sugerir
medidas de prevencion adecuadas y no poner en riesgo la vida de las gestantes en

el futuro.
Autonomia

No se atentd en ningln momento este principio puesto, que solo se recolect6 la
informacion secundaria a través de los instrumentos que garantizaron la privacidad
y confidencialidad de los datos previa  autorizacion de la autoridad

correspondiente.
Justicia

No hubo discriminacion, porque se tomo6 una muestra aleatoria en la que toda la
poblacion tendra la oportunidad de participar en el estudio, al mismo tiempo la
investigacion ha tenido criterios de exclusibn donde no se incluyo algunas

gestantes en el estudio.
No maleficencia

La investigacion busco contribuir a la ciencia para fines utiles, recurriendo a datos
de las historias clinicas y a bases estadisticos donde no se comprometid la

integridad fisica, psicoldgica o emocional de las gestantes.
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V. RESULTADOS

Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes de la

comunidad de Sullana, enero-julio 2022.

Preeclampsia Prueba Estadistica
Caracteristicas -
sociodemograficos St No hi
n=193 n=228 Total Cug o ol sig
N© % N© % n=421 o
. Rural 33 100,00 0 0 33 (7,8%)
Procedencia . 160 4124 228 5876 388(922%) 230 1 0000
Adolescentes<
17afios 30 24,79 91 75,21  121(28,7%)
Joven 80 46,84 101 53,16 190(45,1%)
Edad (18-29) ! ! ’ 45,006 3 0.000
Adulta
(30-35) 73 68,87 33 31,13 106(25,2%)
afiosa (>36) 1 25,00 3 75,00 4 (1%)
Casada 59 70,24 25 29,76 84 (20%)
.. Soltera 1 5,88 16 94,12 17 (4%)
Estado civil Divorciada 0 0 0 o 0 33,431 3 0.000
Conviviente 133 4156 187 58,44 320 (76%)
Ama de Casa 105 34,65 198 65,35 303 (72%)
L Estudiante 62 73,81 22 26,19 84 (20%)
Ocupacion Comerciante 0 0 1 100,00 1 (0,2%) 68,397 4 0.000
Profesional 0 0 4 100,00 4 (1,0%)
Obrera 26 89,66 3 10,34 29 (6,9%)
Analfabeta 0 0 2 100,00 2 (0,5%)
Primaria
Completa 4 25,00 12 75,00 16 (3,8%)
Primaria
Incompleta 0 0 10 100,00 10 (2,4%)
Secundaria
Completa 103 4421 130 55,79 233 (55%)
Secundaria
rad . Incompleta 32 57,14 24 42,86 56 (13,3%)
in;?ruc::cién © Técnica 75,340 8 0,000
Superior 0 0 0 0 0
Completa
Técnica
Superior 52 81,25 12 18,75 64(15,2%)
Incompleta
Universitario
Completo 0 0 5 100,00 5(1,2%)
Universitario
Incompleto 2 571 33 94,29 35(8,3%)

Fuente: Datos de historias clinicas .
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Interpretacion

La tabla 1, Se estudiaron 421 gestantes, de ellas 193 presentaron
preeclampsia y 228 no presentaron preeclampsia en una comunidad de
Sullana, los datos muestran que segun la procedencia la mayoria son
principalmente de zona urbana a diferencia de las de zona rural. La
preeclampsia fue mas frecuente en gestantes de zona rural, siendo la
diferencia altamente significativa (p<0.01); segun la edad, predomina la
mujeres en edad juvenil y menos frecuente en afiosas. La preeclampsia fue
mas frecuente en las adultas y menos frecuente en las adolescentes, siendo
estos resultados altamente significativa (p<0.001); segun el estado civil, la
convivencia es lo mas frecuente, mientras que la preeclampsia se dio mas
frecuente en casadas que el resto de estados civiles de manera altamente
significativa (P<0.01); Segun ocupacion la mayoria son amas de casa, Yy
menos frecuente en profesionales, por su lado, la preeclampsia se dio con
mas frecuencia en obreras de manera significativa (P<0.01); en el grado de
instruccion la mayoria tienen secundaria completa y menos frecuente en las
que tienen estudios universitarios completos, la preeclampsia estaba presente
en su mayoria en las que tenian estudios superior técnico incompleto, y menos
frecuente en las que tenian primaria completa de manera significativa
(P<0.01).
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Tabla 02. Caracteristicas obstétricas maternos asociados a la preeclampsia

en gestantes de una comunidad de Sullana, enero-julio 2022.

Preeclampsia Prueba Estadistica
Cal;a(t:yta\r_isticas S G
ey am o am o
! ' n=421 Xl P
N° % N° %

. Nulipara 14 15,56 76 84,44 90 (21,4%)
Paridad 42,296

Multipara ~ 179 54,08 152 4592  331(78,6%) 1 ,000

i Vaginal 80 37,74 132 62,26 212(50,4%

T;)F;c;tge 9 ( ) 11,30 1 ,000
Cesarea 113 54,07 96 4593  209(49,6%)

Hijos No 105 58,01 76 41,99  181(43,0%)

nacidos 18,934 1 ,000

VIVOS Si 88 36,67 152 63,33  240(57,0%)

RN a No 118 6821 55 31,79  173(41,1%)

término 59,167 1 ,000
Si 75 30,24 173 69,76  248(58,9%)

RN No 174 43,39 227 56,61 401(95,2%)

Pretérmino 20,436 1 ,000
Si 19 95,00 1 5,00 20 (4,8%)

Fuente: Datos de historias clinicas .

Interpretacion

La tabla 2, mostro los resultados respecto a las caracteristicas obstétricas y
maternas y la asociaciéon con la preeclampsia, donde se estudiaron 421
gestantes, de ellas 193 presentaron preeclampsia y 228 no presentaron
preeclampsia, los datos muestran que segun la paridad la mayoria eran
multiparas, a diferencia de las nuliparas.La preeclampsia es mas frecuente en
multiparas, siendo la diferencia altamente significativa (p<0.01); en cuanto a
la presencia de partos fueron mas frecuente los partos vaginales a diferencia
de las ceséreas, en ellas la preeclampsia fue mayor en las gestantes que se
les realiz6 cesarea, siendo la diferencia altamente significativa (p<0.01); en
cuanto al nacimiento de los hijos, predominé el nacimiento de hijos vivos, y
fue mas significativa en la preeclampsia; el nacimiento a término fue mas
frecuente que el pretérmino, mientras que la preeclampsia se present6 en su
mayoria en recién nacido pretérmino, fue esta diferencia altamente

significativa (p<0.01).
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Tabla 03. Caracteristicas de antecedentes personales asociados a

preeclampsia en gestantes en una comunidad de Sullana, enero — julio 2022.

Preeclampsia

Prueba Estadistica

Antecedentes Si
personales 0 228
193 (45,8%) (54.2%) r;l‘_o;gll NG gl .
Ne° % No %
377
. No 155 41,11 222 58,89 (89.50%)
Diabetes ) 32.495 1 0,000
Sj 38 86,36 6 13,64 (10,40%)
_ No 126 41,58 177 58,42 (71338’%)
Obesidad i18 7.899 1 0,005
Sj 67 56,78 51 43,22 (28%)
NoO 169 42,57 228 57,43 397
Embarazo ' ' (94.30%) 30066 1 0,000
gemelar Si o 100,0 0 0 24 ’ !
0 (5,70%)
No 193 4584 228 54,16 421
Hipertensi ' ’ (100%)
on arterial Si 0 0 0 0 0 0%%
Preeclam 330
psia No 104 31,52 226 68,48 (78.40%) 12624 0.000
anteriorm . 91 2 !
onte Sj 89 97,80 2 2,20 (21.60%)
409
. No 182 4450 227 55,50
Prematuri ' ' (97,10%)
dad : 12 10447 1 0,001
Sj 11 91,67 1 8,33 (2,30%)

Fuente: Datos de historias clinicas .

Interpretacion:

La tabla 3, mostré resultados respecto a los antecedentes personales

asociados con la preeclampsia, donde se estudiaron 421 gestantes, de ellas

193 presentaron preeclampsia y 228 no presentaron preeclampsia, no

presentar diabetes, hipertension arterial, obesidad, embarazo gemelar y

preeclampsia anteriormente mas frecuente en las gestantes, mientras que la

preeclampsia fue en gestantes que si presentaron diabetes, obesidad y

preeclampsia anteriormente, fueron resultados altamente significativos

(p<0.01); la prematuridad no estuvo presente, sin embrago en todas las

gestantes que presentaron prematuridad la preeclampsia fue mas frecuente.
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Tabla 04. Caracteristicas de antecedentes familiares asociados a

preeclampsia en gestantes en una comunidad de Sullana, enero — julio 2022.

Preeclampsia

Prueba Estadistica

Si No
Antecedentes 193 228 Total
familiares (45,8%) (54.2%) X2 gl p
n=421 ’
N©° % Ne %
340
Preeclam No 114 33,53 226 66,47 (80,76%)
psia en la ’81 107,928 1 0,000
familia si 79 97,53 2 2,47 (19.24%)
No 140 4294 186 57,06 (7325% )
Diabetes 9’5 4,889 1 0,27
Si 53 5579 42 44,21 (2257 %)
361
_ No 136 37,67 225 62,33 (85.75%)
Obesidad 60 68,103 1 0,000
Si 57 95,00 3 5,00 (14,25%)
Hipertens g 88 30,77 198 69,23 672320 y
1on (67.93%) 51620 1 0,000
arterial si 105 77,78 30 22,22 135 ’ ’
familiares ! * : (32,07%)

Fuente: Datos de historias clinicas .

Interpretacion

La tabla 4, indico resultados respecto a los antecedentes familiares asociados

con la preeclampsia, donde se estudiaron 421 gestantes, de ellas 193

presentaron preeclampsia y 228 no presentaron preeclampsia, los datos

mostraron que en su mayoria no presentaron antecedente familiares de

preeclampsia, tampoco de diabetes, obesidad e hipertension arterial en la

familia, sin embargo la presencia de preeclampsia fue més frecuente en las

gestantes que presentaron antecedente familiares de preeclampsia, obesidad

e hipertension arterial en la familia, los resultados fueron altamente

significativos (p<0.01); para el caso de la diabetes los datos no resultaron

significativos (p>0.05) por lo que no se establecio relacion entre la

preeclampsia y el antecedente familiar de diabetes.
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Tabla 05. Caracteristicas clinicas asociadas a preeclampsia en gestantes en

una comunidad de Sullana, enero — julio 2022.

Preeclampsia

Caracteristicas 1%;3 l2\|2% Prueba Estadistica
ni Total
Clinicas (45.8%) (54.2%) vt
N o N % chi g sig
cuadrado
Edad 418
materna No 193 46,17 225 53,83 (99,29%)
menor 2,558 1 ,110
de 15 Si 0 0 3 100,00 3 (0,71%)
anos
Edad 364
materna No 154 42,31 210 57,69 (86,46%)
mayor 57 13,536 1 0,000
(1%35 Si 39 68,42 18 31,58 (13,54%)
Presenta No 72 2400 228 7600 300
hiperten (71,26%)
sién ) b1 1 121 200,597 1 0,000
arterial St 00,00 0 0 (28,74%)
Delgadez 1
Aceptable 17- 4 36,36 7 63,64
p18.5 (2,61%)
Normal 18.5- 138
24.9 60 43,48 78 56,52 (32,78%)
Sobrepeso 25- 145
IMC 2.9 58 4000 87 6000 (344406) 24717 5 0,000
Obesidad grado 102
1 30-34.9 66 64,71 36 35,29 (24,23%)
Obesidad grado 15
Il 35-39.9 2 1333 13 8667 556y,
Obesidad grado 10
Il >40 3 30,00 7 70,00 (2.38%)

Fuente: Datos de historias clinicas

Interpretacion:

La tabla 5, demostro resultados respecto a los caracteristicas clinica asociadas
con la preeclampsia, donde se estudiaron 421 gestantes, de ellas 193
presentaron preeclampsia y 228 no presentaron preeclampsia, los datos fueron
una mayor frecuencia de la edad materna mayor a 35 afos, generando
asociacion con la preeclampsia, siendo estos resultados altamente
significativos (p<0.01); para el caso de la presencia de hipertension arterial esta
no fue frecuente, pero en las mujeres con preeclampsia se presentd en
todas,en cuanto a IMC, la normalidad fue méas frecuente, mientras que la

preeclampsia predominé en las que tenian obesidad tipo Il, siendo menor en
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las que presentaron obesidad tipo I, el valor de la significancia determiné el

nivel de asociacion ya que fue altamente significativos (p<0.01).
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Tabla 06. Prevalencia de la preeclampsia en la comunidad de Querecotillo

Sullana, enero a julio del 2022.

Prevalencia N° %
Si 13 9,42
Preeclampsia No 125 90,58
Total 138 100,00

Fuente: Datos recogidos de las historias clinicas

Interpretacion

La tabla 6: Indico que el 9.42% de las gestantes que fueron atendidas en el

establecimiento de salud de Querecotillo presentaron preeclampsia, siendo

admitidas por el servicio de gineco obstetricia.
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Grafico 01. Prevalencia de la preeclampsia en la comunidad de Querecotillo

Sullana enero a julio del 2022.

Fuente: elaboracion spss

Grafico 02. Edad de gestantes asociados a preeclampsia en gestantes en una

comunidad de Sullana, enero — julio 2022.

adolescente Joven Adulta

Preeclampsia Si Preeclampsia No

Fuente: elaboracion spss

anosa (>36)
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Tabla 07. Regresion logistica para los factores demograficos asociados a

preeclampsia en gestantes de la comunidad de Sullana, enero — julio 2022.

Error

95% C.I. para

Factores B estandar 9! Wald  Sig.  OR=Exp(B) .EXP(B) .
Inferior Superior

Edad

gﬂﬁeonsorde 30 5920 0258 1 14823 0000 0240 0303  0.779

g/'ﬁ?sorde 30 612 0880 1 0484 0487  1.844 0.329 10.343

Estado Civil 2 39.428 0.000

Casada 1813 0326 1 31.001 0000  0.163 086  0.309

Soltera 3277 1156 1 8038 0005 26508 2750 255.485

Ocupacion 4 35.838 0.000

Ama de 2020 0758 1 14.823 0000 18536  4.193 81.946

Casa

Estudiante 0,612  0.880 1 0484 0.487 1844 0329 10.343

Comerciante 24.861 40192.969 1 0.000 1.000 6268E  0.000 ;

Obrera 6197 44937106 1 0000 1.000 491.338  0.000 ;

Grado de 7 25581 0.001

Instruccion

Analfabeta  18.817 25445233 1 0.000 0999 14870358 0.000 ;

Primaria 3369  1.046 1 10.384 0001 0034 0004 0276

Completa

Primaria 17.486 11693.681 1 0.000 0.999 39255529  0.000 ;

Incompleta

Secundaria 5.0 0850 1 17.356 0000 0,029 0005 0153

Completa

Secundaria 433 0894 1 20334 0000  0.018 0.003  0.102

Incompleta

Técnica

Superior 4135 0856 1 23329 0,000  0.16 0.003 0,086

Completa

Técnica

Superior 13.428 1127 1 0.000 1,000 716487.28 0,000 ;

Incompleta

Fuente: Datos de datos SPSS V27 .

Interpretacion

El analisis multivariable encontro

gue las gestantes menores de 30 afios,
presentaron un OR=0.303 (IC95%: 0.303 -0.799);en comparacion con la edad
mayor de 30 afios, por otro lado el ser casada indicé el OR=0.163 (IC95%:

0,309- 0,779) lo cual demostré significancia, el ser ama de casa presentd un
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OR=18.536 (IC95%: 4.194 -81.946), dej6 en evidencia que este grupo tuvo
también 18 veces mas posibilidades de tener preeclampsia. Las de estudios
superiores tuvieron un OR=0.029 (IC95%: 1.8 -11.7), En el caso de la
educacién basica mantuvieron un OR=0.73 sin embargo el IC contuvieron el
1 por lo que no es significativo (IC95%: 0.405 -1.127).
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Tabla 08. Regresion logistica para los factores obstétricos y maternos
asociados a preeclampsia en gestantes de la comunidad de Sullana, enero —
julio 2022.

95% C.I. para

Error . _ EXP(B)
Factores B estandar Wald gl Sig. OR=Exp(B)

Inferior Superior

Multiparidad 0,292 0.3118 8.902 1 0.000 0,1562 0,085 ,0287
Parto por
Cesérea 0.628 0.198 8.440 1 0.004 0,5148 0,349 0,759

Hijos nacidos

. 0.527 0.2015 10.317 1 0.001 2.383 1.670 3.542
VIVOS

Fuente: Base de datos SPSSV 27

Interpretacion

El andlisis multivariable no se encontré asociacion entre la multiparidad con
un OR=0.1562 (IC95%: 0.085 -0.228); el tipo de parto por cesarea con un OR=
0.5148 (1C95%0,349-0,759), mientras que, el tener hijos nacidos vivos
obtuvieron un OR=2.38 (IC95%: 1,670- 3,542), lo cual demuestra que las
mujeres con hijos vivos, tuvieron 2 veces mas probabilidad de presentar

preeclampsia que las que no tienen hijos.
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Tabla 09. Regresion logistica para los antecedentes personales, asociados a

preeclampsia en gestantes de la comunidad de Sullana, enero — julio 2022.

Antecedente

95% C.I. para

Error : _ EXP(B)

B p Wald | Sig. OR=Exp(B

s personales estandar g g P(B)
Inferior  Superior

Diabetes 0.27 0.276 10.317 1  0.000 1.90 1,101 3,272
Obesidad 0.27 0.276 0317 1 0.000 1.90 1,101 3,272
Preeclampsia 0.724 0.083 308.09 1 0.000 96,70 23.36  400.27
anteriormente
Prematuridad 0,292 1.049 8902 1 0.000 13.71 1,75 107.26

Fuente: Base de datos SPSSV 27

Interpretacion

El analisis multivariable encontré que la obesidad y la diabetes tuvieron un
OR=1.90 (IC95%: 1.101 -3.272) para ambos casos; las gestantes con

obesidad y diabetes fue de 2 veces la probabilidad de presentar preeclampsia

a diferencia de las que no presentaron obesidad ni diabetes, por otro lado, el

tener un antecedente de preeclampsia presentaron un OR=96.70 (IC95%:
23,36- 400,27), En el caso de la prematuridad se hall6 OR=13.71 (1C95%:

1,75- 107,26), afirmando que las mujeres con preeclampsia tienen 13 veces

mas probabilidad de tener hijos prematuros.
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DISCUSION

En la investigacién se estudiaron 421 gestantes, de ellas 193 presentaron
preeclampsia y 228 no presentaron preeclampsia en una comunidad de
Sullana, los resultados revelan una prevalencia de preeclampsia en gestantes
que acuden al establecimiento de Salud de Querecaotillo del 9.42%, por otro
lado, en el analisis de regresion logistica se encontr6 qué tener una edad
mayor a 35 afios, proceder de zona rural, estar casada, tener estudios
técnicos incompletos, haber tenido partos por cesarea, antecedentes
personales de obesidad, diabetes, preeclampsia anterior, prematuridad, se

encuentran asociados a preeclampsia.

Esta prevalencia en el estudio actual, es alta en comparacion con otros
estudios sobre preeclampsia, que revelaron una prevalencia del 1,8 % a
16,7% 44, OMS reportd 1,5 % *y la encuesta mundial, sobre salud materna y
perinatal report6 2,18 % 45, estos Ultimos autores sugirieron que es probable
gue se produzcan tasas de prevalencia mas bajas cuando se cumplen criterios
estrictos para definir la preeclampsia y cuando se notifican menos casos de
preeclampsia #’. La variaciéon de la prevalencia de la preeclampsia entre la
comunidad de Sullana y otros paises en desarrollo podria deberse a la
diferente  distribucion de los factores de riesgo maternos, la
disponibilidad/accesibilidad de los servicios de salud y las capacidades de
diagnéstico, también en los paises de bajos ingresos. La calidad de los datos
podria verse afectada por la falta de fondos y, por lo tanto, de mano de obra
para el registro rutinario y sistemético de datos, ademas esta alta prevalencia
afecta la vida de las embarazadas en la comunidad de Sullana y
probablemente contribuye a los altos niveles de mortalidad, morbilidad y

discapacidad maternas en este entorno.>!

Un impacto importante de la preeclampsia es que aumenta los servicios de
atencion para las familias, comunidades y los sistemas de salud, ademas de
aumentar el numero de hospitalizaciones y el costo del tratamiento. Para
reducir el impacto de la preeclampsia, los trabajadores de la salud deberian

estar equipados ademas de poseer los conocimientos y habilidades en el
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manejo de esta condicién, también necesitardn contar con suministros y
medicamentos para el tratamiento sobre todo medicamentos antihipertensivos
efectivos. Los trabajadores de salud de primera linea podrian identificar esta
condicion en una etapa temprana durante la clinica prenatal y proporcionar el
tratamiento adecuado y la remision oportuna para prevenir complicaciones,
dado que el estudio actual se realiz6 en una comunidad, podriamos explorar
la atencion prenatal del embarazo actualmente disponible en estos entornos,
para comprender si los profesionales de atencion médica tienen el
conocimiento, habilidades y los suministros clinicos necesarios para respaldar

el diagnostico temprano de la preeclampsia.

Los factores de riesgo de preeclampsia determiné en este estudio que fueron
similares a los factores de riesgo que se han descrito en otros estudios
realizados en diferentes paises, la mayoria de los estudios mostraron que el
riesgo de preeclampsia aumenta con la edad “8. Apoyando esto, mi estudio
indic6 que las mujeres embarazadas comprendieron a las joévenes y la
regresion a las mayores de 35 afios quienes tenian mas probabilidades de
desarrollar preeclampsia en comparacion con las mujeres adolescentes. Esto
podria deberse al envejecimiento de los vasos sanguineos uterinos y al
aumento de la rigidez arterial que conducié a una pérdida gradual de la
distensibilidad de los vasos cardiovasculares, lo que provocé una disfuncion
endotelial (una caracteristica de la preeclampsia) 4°, mi estudio también
encontré que la mayoria de las mujeres adultas han tenido preeclampsia en
relacion con el grupo de edad de joven, lo que contrasta con los estudios
realizados en Indonesia %%, también Orellana 12, reporta una edad de 18 afios,
primiparas con menos de 8 controles prenatales, por su lado, Lépez y Rosillo

14 report6 una edad materna menor a 19 afios y mayor a 35 afios.

Los estudios han identificado que la primiparidad es un factor de riesgo,
mientras que en mis resultados la multiparidad fue mas frecuente en las
mujeres con preeclampsia, lo cual difiri6 a los hallazgos de muchos estudios,
en ellos se mencion6 que la primiparidad la relacién va encaminado a que la
exposicion a las vellosidades coridnicas y la incompetencia inmunolégica

materna se relacionaron con el primer embarazo aumentando el riesgo de
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preeclampsia °2, diferente resultados a los mencionados por Mrema 22, quien
reportd a la nuliparidad y la edad materna avanzada son factores de riesgo .%!
Este estudio demuestra que la prematuridad se asocio significativamente con
la preeclampsia, las mujeres con preeclampsia tenian una mayor probabilidad
de tener un parto prematuro en comparacion con las mujeres sin ella.>? Por lo
tanto, el parto prematuro fue la consecuencia de la preeclampsia, y la edad
gestacional mas baja no se indic6 como un factor de riesgo de preeclampsia,
la cual fue una de las principales causas de partos prematuros, complicando
hasta el 8% de todos los partos a nivel global y fue una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad materno fetal,4252¢ Asi mismo, esta
patologia se manifiestd6 dependiendo de los factores circulantes de la
placenta, también en presencia de madre con problemas cardiovasculares
existentes, insuficiencia renal, problemas en su metabolismo, obesidad,

factores genéticos, entre otros.

Por otro lado, estudios realizados en India %% y Taiwan %3, han revelado que
las mujeres que han dado a luz a gemelos, trillizos o fetos multiples tienen
mas probabilidades de desarrollar preeclampsia en comparacion con los
embarazos unicos, nuestro estudio indica que el embarazo gemelar aumenta
las probabilidades de desarrollar la patologia en comparacion con los
embarazos Unicos. Se ha sugerido que el mayor riesgo de desarrollo de
preeclampsia durante los embarazos multifetales podria deberse a la gran
masa placentaria y al aumento de los niveles circulantes de tirosina quinasa-
1 similar a fms soluble (sFlt-1); este ultimo conduce a una alta proporcion de
tirosina quinasa-1 tipo fms soluble a factor de crecimiento placentario® y
puede tomarse como predictor de preeclampsia.

Las condiciones médicas subyacentes, como la hipertension crénica, la
diabetes gestacional y la obesidad, también se asociaron a preeclampsia,
nuestro estudio encontro que la hipertension, es un factor de riesgo asociado,
lo cual esta en linea con estudios realizados en India 5%, Yemen 5, Etiopia®®y
el estudio de la Encuesta mundial sobre salud materna y perinatal de la OMS
54 también los reportes de Lépez y Rosillo 4, quien encontrd que la obesidad

y la diabetes, estan asociados con la presentacion de esta enfermedad,

30



Mendoza, encontr6 antecedentes familiares, antecedentes personales,
también Mallqui y Miflano, menciona antecedentes familiares de
preeclampsial’, por su lado, Mrema 22, menciona que obesidad, hipertension
cronica, diabetes, preeclampsia previa, antecedentes familiares de
preeclampsia, mucho tiempo desde el embarazo anterior y embarazo
multiple.?* Se sospecha que el gasto cardiaco elevado y el aumento de la
resistencia vascular sistematica en la hipertensién conducen a la disfuncion
de las células endoteliales, las pacientes con diabetes gestacional tenian mas
probabilidades de preeclampsia y esto esta respaldado por otros estudios .53
Esto es biolégicamente plausible porque la resistencia a la insulina y los altos
niveles de insulina provocan un aumento de la actividad simpatica y una
absorcion anormal de sodio en los tubulos, lo que eventualmente conduce a
dafio de las células endoteliales y, por lo tanto, a un mayor riesgo de
preeclampsia. Se ha sugerido que este impacto puede deberse al aumento de

la respuesta inflamatoria durante las enfermedades infecciosas.

Estos resultados demuestran que se puede prevenir la preeclampsia en
algunos casos como es el peso ,en la asistencia a los controles prenatales, el
control de la glucemia, tabaquismo, control diario de la presion arterial, y sobre
todo informar con resultados estadisticos a las adolescentes de la
preeclampsia y su alta mortalidad en embarazos precoces y hacerlas
reflexionar, que con el uso anticonceptivos para evitar gestaciones en mujeres

con antecedentes de preeclampsia, se previene riesgos a esta edad.

Los resultados encontrados demuestran los factores de riesgos son aquellos
que describen caracteristicas propias de la gestante,y el entorno en el cual
convive. Por lo cual identificar los factores puede ayudar al profesional de la
salud en la prevencion y fomentando la informacién en las mujeres en estado

para evitar el desarrollo de la preeclampsia.

Para realizar este trabajo de investigacion se ha presentado muchas
limitaciones como el pequefio tamafio de la muestra, por lo que se solicité con
documentacion a la entidad correspondiente el acceso a historias clinicas de

otras comunidades de Sullana. Al revisar las historias clinicas algunas
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carecian de informacion, letra ilegible o datos incompletos en el CLAP,
también el incorrecto llenado del carnet Materno perinatal, limitacion del
tiempo en la elaboracién de la tesis. También he tenido fortalezas, ya que tuve
acceso rapido a las historias clinicas solicitadas con ayuda desinteresada y
disponibilidad de los trabajadores del Establecimiento de Salud del area de
Administracion, la persistencia y total involucramiento de la investigadora con

el trabajo de estudio, el asesoramiento oportuno de mi asesor de tesis.

Se hace una exhortacion al personal de salud, alumnos de Medicina y futuros
profesionales de salud a realizar estudios sobre preeclampsia y factores de
riesgos maternos asociados a esta enfermedad, porque en la actualidad no
existen factores definitivos que sean condicionantes para que se dé esta
enfermedad, ya que estos factores son cambiantes en las gestantes, pero si
estos estudios se realizan de forma constante podemaos prevenirla, controlarla

y hasta evitar muertes.
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VI.

CONCLUSIONES

. En las caracteristicas demogréficas, la preeclampsia es mas frecuente en

gestantes de zona rural, adultas, casadas, obreras, con estudios técnico

incompleto.

. En las caracteristicas obstétricas, la preeclampsia es mas frecuente en

multipara, con hijos nacidos vivos y en recién nacidos pretérminos.

. La prevalencia de preeclampsia en Querecotillo fue del 9.42%

. En los antecedentes personales la presencia de preeclampsia fue mas

frecuente en gestantes que presentaron antecedente familiares de

preeclampsia, obesidad e hipertension arterial en la familiar.

. Se encontrd asociacion con preeclampsia y ser ama de casa (OR=18.536;

IC95%: 4.194-81.946); tener hijos (OR=2.38; (IC95%: 1,670- 3,542), tener
obesidad y diabetes (OR=1.90; 1C95%: 1.101-3.272), antecedente de
preeclampsia (OR=96.70; 1C95%: 23,36-400,27), prematuridad (OR=13.71;
IC95%: 1,75-107,26).
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los trabajadores del area de obstetricia realizar talleres a la
poblacion sobre el uso de anticonceptivos para evitar la gestacion de mujeres
con edades menores de 17 afios y mayores de 30 afios, siendo estas edades

un factor de riesgo para presentar la patologia.

Se sugiere al personal de salud realizar charlas permanentes sobre el cuidado
y control prenatal, asi como la reflexidn sobre la importancia que tiene el primer
paquete de tamizaje, ya que con ello se puede identificar factores de riesgo de

preeclampsia.

A los profesionales de la la salud, PROFAM, se les sugiere hacer un continuo
seguimiento a las gestantes con riesgo de preeclampsia, en especial aquellas
gue son esporadicas en su control prenatal, aplicando medidas efectivas
destinadas a sensibilizar no solo a la gestante, sino al entorno familiar que la

acompana.

Se recomienda al servicio de Obstetricia aplicar estrategias motivadoras a
gestantes sobre el reconocimiento de signos de alarma de una posible

preeclampsia y tratamiento a la misma.

Se sugiere al personal encargado llenar correctamente con escritura clara los
documentos médicos de las gestantes, ya que de no tener la informacion clara
y precisa, se perderia datos importantes de la paciente, asi como antecedentes

para futuras investigaciones.

Al profesional de salud se le aconseja derivar a las gestantes, en especial a las
gue tienen sobrepeso y obesidad, a un profesional de nutricion para informar,

concientizar y dar una dieta adecuada creando en ella una cultura alimenticia.
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ANEXOS

Anexo N°01: Operacionalizacion de variables

de

gestantes

Caracteristicas

las

gue pueden ser
predisposicion a

la preeclampsia.

pueden ser
predisposicion a la
preeclampsia. De
forma operacional,
estos factores se
divide en
sociodemografico,
de riesgo
obstétrico,
antecedentes
personales y
familiares, y
caracteristicas
clinicas.

Factores de riesgo
obstétrico

Antecedentes
personales

-Grado de instrucciéon

-Total de gestaciones
-P.Vaginales
-P.cesareas

-Hijos Nacidos vivos
-RN a termino

-RN pre termino

-Diabetes

-Obesidad

-Embarazo Gemelar
-Hipertensioén arterial
-Preeclampsia anteriormente

Variables de | Definicion Definicion _ » _ L
_ _ Dimension Indicadores Escala de medicion
estudio conceptual operacional
-Procedencia
Variable Conjunto de | Conjunto de | Factores -Edad
independiente componentes componentes que | Sociodemografico :Eslt;i%igxll Escala nominal

Escala nominal

Escala nominal




Antecedentes
familiares

Caracteristicas
clinicas.

-Prematuridad
-Preeclampsia en la familia
-Diabetes

-Obesidad

-Hipertension arterial

-Edad materna menor
de 15 afios.

-Edad materna mayor
de 35 afios.

-IMC

Escala nominal

Variable
dependiente

Preeclampsia

La preeclampsia
es una afeccion
que puede
desarrollarse

durante el
embarazo, esta
aumenta su
presion arterial. ©

La preeclampsia
es una afeccion

que puede
desarrollarse

durante el
embarazo, esta
aumenta su

presion arterial. De
forma operacional
para esta
investigacion, se
considerara
preeclampsia.®

-Presion  arterial  sistolica
>140 mmHg y/o diastdlica
>90

-Proteinuria 2300mg/24h o

21+en tira reactiva

-EG: mayor 20 semanas

-Preeclampsia

Escala nominal




Anexo N°02 : Instrumento de recoleccion de datos.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

(VI) FACTORES PREDISPONENTES

|.Caracteristicas sociodemograficos

Procedencia:
a) Urbano ( )
b) Rural ( )

Edad materna: ()
<17( )

18-29( )

30-35( )

>36( )

Estado civil:

a) Casada ( )

b) Soltera ( )

c) Divorciada ( )
()

d) Conviviente

Ocupacion :
a)Ama de casa( )
b)Estudiante( )
c)Comerciante( )
d)Profesional( )
e)Obrera( )




Grado de instruccion:
a)analfabeta ()

b)Primaria completa( )
c)Primaria incompleta( )
d)Secundaria completa( )

e) Secundaria incompleta( )
f)Tecnica Superior completa( )
g)Tecnica Superior incompleta( )
h)Universitario Completo( )
iUniversitario incompleto( )

Il .-Caracteristicas obstétricos
1) Paridad
a) Nulipara b)Multipara

2)Partos vaginales

a.Si b. No
3)Parto por cesarea
a. Si b. No
4)Hijos nacidos vivos
a. Si b. No
5) RN a termino

a.Si b. No
6) RN Pretermino

a.Si b. No

lll.- Antecedentes personales

1) Diabetes

a.Si b. No
2)obesidad

a.Si b. No
3) Embarazo gemelar

a.Si b. No.

4) Hipertension arterial
a. Si b. No.




5)Preeclampsia anteriormente

a. Si b. No. .
6)Prematuridad
a.Si b. No.

IV.-Antecedentes familiares

1)Preeclampsia en la familia

a. Si b. No
2) Diabetes

a. Si b. No
3)obesidad
a. Si b. No

4)Hipertension arterial

a. Si b. No

V. Caracteristicas clinicas
1). Edad materna menor de 15 afios.
a.Si b. No

2). Edad materna mayor de 35 afos.
a. Si b. No

3). IMC:

a)Delgadez severa <16 ()
b)Delgadez moderada 16-17( )
c) Delgadez aceptablel17-18.5( )
d)Normal 18.5-24.9 ( )

e) Sobrepeso 25-29.9( )
f)Obesidad grado | 30-34.9 ()




g) Obesidad grado 1l 35-39.9( )
h)Obesidad grado 1ll >40( )

(VD )PREECLAMPSIA

- Presién arterial sistolica 2140 mm hg y/o diastdlica 290
a)Si b) No

-Proteinuria 2300mg/24h o =1+en tira reactiva

a)Si b) No

-EG: mayor 20 semanas

a)Si b) No

-Preeclampsia

a)Si b) No




Anexo N°03: Solicitud emitida al centro de salud Querecaotillo

*Afo del Fortalecirmiento de la Soberania Nacional”
SERNOR DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE QUERECOTILLO

S.D. Jefry Farfan Torres

Kristel Mariet Sobrino Aguirre identificada con DNI N"71882797, esludiante de medicina
del ciclo XIV de la Universidad Cesar Valleo, domiciliadga en 1a calle Moguegua #445-
Bellavista. Ante usted con el respelo me presento y expango’

Que es1oy hacienoo mi proyecio de tesis mulado Factores de riesgo matermo asockado
a preeclampsia en gestante de la comunidad de Querecotillo, 2022 " y para
el cual necesito datos de las pacienies, nistorias clinicas y tener acceso 3 dalos
estadisticos del senvicio de ginecocbatetricia los cuales son esenciales para mi proyecto
de tesis

Por 1al motivo recurto a su despacho para que se sirva a erdenar a quien corresponda y
me de acceso a los solicitado.

Conocedora de su alto esplritu altruista y no dudando encontrar €co a lo sclicitado,
aproveché la oportuniiad para testirmoniar mi alta consideracion y estima personal.

Sullana 28 de octubre ded 2021.

—_— “ ‘I s LA
B ol e L “’“"')“““”

.Z/;Z’ ".Z b, o 1—, r
= / L ,g Fq 2. = ID0 Kristel Mariet Sobrino Aguirre
asft! w2/ f b Vit
R DNI N°71882797




Anexo N°04 :Memorando de autorizacién del acceso del archivo clinico por el

Gobierno Regional

GOBIERNO REGIONAL
PIURA

SUND REGION DE SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA™ — SULLANAL
“Adfio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

suuana: 21 NOV 2022

Med. YEFRI FARFAN TORRES

‘.

A :
JEFE DEL C.S QUERECOTILLO

DE : ABOG. DUXMI CHANGANAQUE INFANTE
DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS SRSLCC.

ASUNTO ¢ AUTORIZACION PARA ACCESO AL ARCHIVO CLINICO DEL C.S
QUERECOTILLO.

REFERENCIAS : SOLICITUD S/N fecha 03 de naviembre del 2022

Int Med. Kriste! Mariet Sobrino Agulrre.

Tengo a bien dingirme a Usted, para sa‘udarle cordiakmente y a la vez en
atencidn a la solicitud de la interesada (Int. Med) y previa coordinacién con su Jefatura, se

fe AUTORIZA ei uso del Archivo Clinico de su establecimiento de salud, para que la parte
interesada desarrolle y ejecute la tesis “FACTORES DE RIESGO MATERNO ASOCIDOA A

PRECLAMCIA EN GESTANTE DE LA COMUNIDAD DE QUERECOTILLO 2022",
Agradeclendo la atenclén brindada al presente, me despido de usted.

Atentamente,




ANEXO N° 05: Dictamen de Aprobacion de comité de ética

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Dictamen 077-CEI-EPM-UCV-2022

Visto, el proyecto de investigacion Factores de riesgo materno asociados a
preeclampsia en gestantes de la comunidad de Querecotillo, 2022, presentado
por la estudiante de la Escuela de Medicina Kristel Mariet Sobrino Aguirre; fue
evaluado por el Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Medicina, de la
Universidad César Vallejo, encontrandose lo siguiente;

1. Se han encontrado errores en la redaccion que deben mejorarse.
2. No se encuentra probabilidad de falta ética.
3. El Comité podra solicitar nueva evaluacion posteriormente.

Debido a lo expresado, el Comité de Etica concluye que el proyecto cumple con los
estandares de la ética establecidas en las normas de |a Universidad, nacionales e
internacionales.

Considérese entonces el Proyecto como APROBADO, puede proceder a su
desarrollo

Trujillo, 19 de octubre, 2022

‘ Frmade dgRarverte por
TRESIERSA AT ALA Mgl
Argel FAL 20121257750 hand
rimo Mt s ;n o ntar el
DISITAL
"«N ‘ll\"O 22 425050

Dr. Miguel Angel Tresierra Ayala
Presidente del Comité de Etica




Anexo N° 06: Entrega de solicitud al Jefe del establecimiento de salud Querecatillo,

Dr Jefry Farfan Torres.

Anexo N°07: Interna de medicina, Kristel Sobrino Aguirre, accediendo a las
historias clinicas del establecimiento de salud Querecatillo




Anexo N°08: Interna de medicina, Kristel Sobrino Aguirre, tabulando en el

establecimiento de salud Querecaotillo

Anexo N°09: Interna de medicina, Kristel Sobrino Aguirre, registrando los datos de

las historias clinicas de las gestantes en el establecimiento de salud Querecatillo




Anexo N°10 : Calculo del Tamaino de la muestra.

Frecuencia de exposicion entre 10s casos 0,95
Frecuencia de exposicion entre los
controles 1,00
Odds ratio a detectar 2.00
Nivel de segundad 0,95
Potencia 0,80
Numero de controles por caso 2
p1 0,95
p2 1,00
OR 2,00
Tamafio muestral minimo
Casos 193
Controles 228




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, OCANA GUTIERREZ VICTOR RAUL, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Factores de riesgo materno asociados
a preeclampsia en gestantes en una comunidad de Sullana ,2022", cuyo autor es
SOBRINO AGUIRRE KRISTEL MARIET, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 14.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual
ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
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, 23 de Marzo del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
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