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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023. Material y Métodos: Se realizé
un estudio analitico de casos y controles, observacional, retrospectivo. La muestra
estuvo conformada 70 casos (gestantes con preeclampsia) y 70 controles (gestantes
sin preeclampsia). Para la recoleccion de informacion se utilizé la ficha de
recoleccion de datos de contenido factores de riesgo clinico, obstétrico y
personales. Para obtener los resultados del andlisis bivariado se hizo uso de la
prueba de chi cuadrado, analizando cada exposicibn de manera separada para
determinar su asociacion con la variable dependiente. Los valores p fueron
establecidos mediante de p <0,05 la cual definio el nivel de significacion estadistica.
Se utilizé el programa SPSS version 25. Resultados: los factores que mostraron
asociacion estadisticamente significativa con la presencia de preeclampsia durante
la gestacién fueron: grado de instruccion primaria (p=0.030, OR 1.3, IC: 0.6-2.9);
procedencia rural (p=0.040, OR 1.8, 1C:0.9-3.7), presentar antecedentes
personales de preeclampsia (p=0.007, OR 2.9, IC:1.3-6.6), tener de 1 a 5 controles
prenatales (p=0.036, OR 2.1, IC:1.0-4.2) y presentar infeccion urinaria (p=0.015,
OR 2.5, IC:1.2-5.0). Conclusion: Se identificaron factores personales como grado
de instruccion primaria y procedencia rural; factores obstétricos como presentar
antecedente personal de preeclampsia y tener de 1 a 5 controles prenatales;
factores clinicos como infeccion del tracto urinario que tuvieron asociacion

estadistica significativa con la preeclampsia durante el embarazo.

Palabra clave: Factores de riesgo; gestante; preeclampsia; eclampsia (Fuente:
DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with preeclampsia in pregnant
women treated at Chincheros Hospital, from 2022 to 2023. Materials and Methods:
An analytical, observational, retrospective case-control study was conducted. The
sample consisted of 70 cases (pregnant women with preeclampsia) and 70 controls
(pregnant women without preeclampsia). Data were colleted using a data collection
form containing clinical, obstetric, and personal risk factors was used to collect
information. The chi-square test was used to obtain the results of the bivariate
analysis, analyzing each exposure separately to determine its association with the
dependent variable. P values were set at p <0.05, which defined the level of statistical
significance. SPSS version 25 was used. Results: The factors that showed a
statistically significant association with the presence of preeclampsia during
pregnancy were: primary education (p = 0.030, OR 1.3, CI: 0.6-2.9); rural origin (p =
0.040, OR 1.8, CI: 0.9-3.7), presenting a personal history of preeclampsia (p = 0.007,
OR 2.9, CI: 1.3-6.6), having 1 to 5 controls (p = 0.036, OR 2.1, ClI: 1.0-4.2) and
presenting urinary tract infection (p = 0.015, OR 2.5, CI: 1.2-5.0). Conclusion:
Personal factors such as primary education level and rural origin; obstetric factors
such as a personal history of preeclampsia and having 1 to 5 check-ups and clinical
factors such as urinary tract infection that had a significant statistical association with
preeclampsia during pregnancy.

Keywords: Risk factors; pregnant woman; preeclampsia; eclampsia (Source: DeCS)



INTRODUCCION

La Preeclampsia es un trastorno hipertensivo inducido por la gestacion, que pueden
presentarse a partir de las 20 semanas de gestacion, ademas puede mostrar signos
de dafio en 6rganos importantes. Si no se diagnostica a tiempo puede generar
complicaciones como el sindrome de HELLP e incluso la muerte materna. Esta
enfermedad aln no tiene un origen exacto, pero se relaciona a causas
multifactoriales principalmente a alteraciones en la placentacion, desequilibrios

angiogénicos, dafio endotelial e inflamacion sistémica (1).

La preeclampsia representa una de las principales preocupaciones en salud publica
debido a su fuerte vinculo con el aumento de casos de morbilidad y mortalidad
materna y perinatal a nivel global (2). Esta situacion se agrava especialmente en
naciones en vias de desarrollo, El tratamiento médico suele resultar limitado por la

deteccion tardia de esta condicion (3).

A nivel mundial, presentaba una prevalencia del 34%, ademas de representar la
causa del 95% de todas las muertes maternas de paises subdesarrollados, siendo
esta la principal causa de mortalidad materna perinatal (4)(5). A nivel de
Latinoamérica, presento una prevalencia del 45%, presentando una tasa de
mortalidad del 33% (3). A nivel nacional, se report6 una prevalencia del 13%. A nivel
regional, en el afio 2023 se llegd a evidenciar 102 casos de trastornos hipertensivos
de los cuales el 76.5% fueron casos de preeclampsia (6). En la region de Apurimac,
Andahuaylas- DISA Apurimac Il representa el 2 % de los ingresos en el hospital

vinculados a preeclampsias en la gestacion, parto y puerperio (7).

La presente investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023” se observa un
incremento significativo de casos de preeclampsia en el Hospital de Chincheros,

Xi



evidenciandose la necesidad de identificar los diferentes factores que se asocian al

desarrollo de esta enfermedad.

Este estudio tiene como finalidad generar una contribucion significativa a la
sociedad, informacion que sera brindada a las autoridades de salud, a fin de que
puedan brindar estrategias o protocolos que mejoren el diagndstico precoz, para
poder realizar un manejo precoz y adecuado. Ademas de ampliar los conocimientos
que se tiene de la enfermedad en el contexto local, asimismo ser una fuente

bibliografica para futuras investigaciones.

La investigacion se encuentra estructurado por cinco capitulos.

Capitulo I: comprende el planteamiento del problema, cuyo contenido describe la
situacién actual o realidad problematica. Se formularon diversas interrogantes
sobre el problema de estudio, ademas de establecer la justificacion de la
investigacion desde el aspecto tedrico, metodolégico y préactico, por ultimo, se
formul6 los objetivos generales y especificos que encaminan al desarrollo de esta
investigacion.

Capitulo II: Aborda el marco teorico, donde se presentaron los antecedentes
empiricos que respaldan la investigacion, los cuales incluyen tanto los
antecedentes nacionales como internacionales. Ademas, fundamentaron las bases
tedricas, el marco conceptual y se definieron los términos clave utilizados en el
estudio.

Capitulo 1ll: Esta seccion se enfoca formulacion de la hipotesis general y
especificas, formuladas como hipotesis nula y alterna. Del mismo modo se
identificaron las variables relevantes para la investigacion, asi como la

operacionalizacion de variables correspondiente.
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Capitulo 1V: En este capitulo se desarrolla el marco metodolégico, detallando el
ambito en el que se desarroll6 la investigacion, asi como el tipo y disefio adoptado.
De la misma manera, se definieron la unidad de andlisis, la poblacion objeto de
estudio, el tamafio de la muestra, las técnicas de muestreo y la recoleccion de la
informacion, junto con los métodos empleados para el analisis e interpretacion de

la informacion.

Capitulo V: Se presentan los resultados encontrados, seguidos del analisis y
discusion de estos hallazgos. A partir de estos, se plantean las conclusiones y las

recomendaciones sugeridas con base en la investigacion realizada.

Finalmente, en la seccion de anexos se incluyen documentos como la matriz de
consistencia, los formatos utilizados para la validacion del instrumento mediante
evaluacion por jueces y expertos, el instrumento para la recoleccion de datos, asi

como las solicitudes y autorizaciones necesarias para acceder a la informacion.

Xiii



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la preeclampsia como
el trastorno hipertensivo de la gestacion que ocurre a partir de las 20 semanas hasta
las 6 semanas después del parto, lo que representa graves riesgos para la madre y
el feto, afectando a una gran parte de la poblacién femenina durante su gestacion

siendo un problema de salud publica (1).

A nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la
preeclampsia afecta entre el 2 al 8 % de embarazos. Esta condicion es responsable
de aproximadamente 46 mil muertes maternas y mas de 500 mil muertes
neonatales, ademas de ello es el causante del 10 % de la mortalidad materna en

Africa y Asia, siendo prevalente en todo el mundo (2).

En América Latina, la preeclampsia es una de las principales causas de
morbimortalidad materna. Segun reporte de la OMS es el responsable de la
mortalidad materna en un 25 % (2). Por otro lado, en Ecuador la prevalencia de la
preeclampsia representa entre el 8 a 45 %, ademas de ello es el responsable de la

mortalidad materna en un 14 % (3).

En el Pert en el afio 2022, el Ministerio de Salud (MINSA) report6 que la prevalencia
de la preeclampsia es del 13 %. Se estima que esta patologia es responsable del
4.7 % de pacientes gque presentan criterios de severidad, constituyendo como una
de las principales causas de diversas complicaciones que ponen riesgo la salud
materna y contribuyen de manera significativa a la morbimortalidad materna (6).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existen diversas causas para
desarrollar preeclampsia. Entre los principales factores de riesgo se encuentran la

hipertension crénica previa, obesidad, diabetes mellitus, primer embarazo,
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antecedentes familiares de preeclampsia, embarazos gemelares, estas pueden
predisponer a complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio (8).

Entre las consecuencias de esta patologia se tiene que en las madres gestantes
provoca eclampsia, sindrome de HELLP, partos prematuros, desprendimiento de
placenta normo inserta, asi como la afectacion de 6rganos blancos que ocasionan
la muerte misma de las gestantes y en el feto produce la prematuridad, la restriccion
de crecimiento intrauterino, oligohidramnios y como consecuencia final las altas

tasas de mortalidad perinatal (3).

De lo planteado, el profesional de la salud debe realizar la intervencion preventiva,
donde se debe de enfocar en aquellos factores que se identificaron en esta
investigacion, la no intervencion de la realidad problematica planteada ocasionara
incremento de las complicaciones como la eclampsia, sindrome de HELLP, partos
prematuros, asi como la muerte de la gestante y del feto, por ello la importancia
para que se pueda realizar la implementacion de estrategias para reducir los altos

indices de incidencia y prevalencia de la preeclampsia.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 20237

1.2.2 Problemas especificos
e ;Cudles son los factores de riesgo personales asociados a preeclampsia

en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 20237

e ;Cudles son los factores de riesgo obstétricos asociados a preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 20237
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e ¢ Cuales son los factores de riesgo clinicos asociados a preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 20237

1.3 Justificacion de lainvestigacion

Justificacién tedrica

La justificacion de esta investigacion se basé en el analisis realizado sobre los

factores que se asocian a la preeclampsia, una patologia cuya prevalencia es

considerablemente alta. Por ello fue fundamental la realizacion de esta

investigacion, no solo para ampliar y actualizar el conocimiento existente sobre la

preeclampsia, sino como fuente bibliogréfica para otras investigaciones que se

relacionen con este estudio.

Por tal razén, fue fundamental la realizacion de este proyecto para poder conocer e

identificar los diferentes factores que se asocian esta patologia, ya que sera de

mucha utilidad para los profesionales de salud del Hospital de Chincheros para que

se pueda implementar diversas estrategias de prevencion y disminucién de la

prevalencia de esta enfermedad.

Justificacién practica

Esta investigacidbn es de gran relevancia practica necesaria para abordar el

problema de la prevalencia de la preeclampsia. De los resultados que se obtuvieron

en este estudio se pondra a disposicion de las autoridades y profesionales de la

salud del Hospital de Chincheros, para que se pueda implementar diversos planes

0 estrategias de prevencion, con la finalidad de disminuir la alta prevalencia de esta

enfermedad, con ello reducir las complicaciones que ocasiona la preeclampsia.

Justificacion metodolégica

Esta investigacion es de tipo observacional, disefio analitico de casos y controles,
retrospectivo y con un enfoque cuantitativo, lo cual permitird conocer el riesgo de

asociacion de las gestantes con preeclampsia.
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1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023.

1.4.2 Objetivos especificos

e Identificar los factores de riesgo personales asociados a preeclampsia

en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023.

e Identificar los factores de riesgo obstétricos asociados a preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023.

e Identificar los factores de riesgo clinicos asociados a preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes empiricos de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Wolie et al. (9) (Etiopia 2023) realizaron un estudio con el objetivo de determinar
los factores que se asociaron a la preeclampsia en gestantes, la metodologia fue
un estudio de casos y controles no emparejados en el que la muestra de estudio se
conformé de 330 participantes, los resultados encontrados dieron a conocer que los
factores que se asociaron a la preeclampsia fueron embarazo multiple (AOR: 2.75),
antecedente de aborto (AOR:3.17), cambio de paternidad (3.16), llegando a la
conclusién de que los servidores de la salud deben estar atentos y poner mas

énfasis en las pacientes con antecedentes de aborto y embarazo multiple.

Demissie et al. (10) (Etiopia 2022) realizaron una investigacion con el propdésito de
evaluar los factores de riesgo de preeclampsia en mujeres gravidas atendidas en
sala de partos de hospitales publicos, la metodologia empleada fue de casos y
controles no emparejados, la muestra que se empled se conformé de 65 casos y
195 controles, los resultados obtenidos indican que los factores que se asociaron a
la preeclampsia en las gestantes eran analfabetismo (AOR:3.22), primaria
(AOR:7.02), control prenatal inadecuado (AOR:8.69), periodo intergenésico menos
de dos aflos (AOR4.09), antecedente familiar de diabetes mellitus (AOR2.15),
antecedente de preeclampsia (AOR4.14), llegando a la conclusién de que se debe
realizar un mejor estudio de los factores presentes en las gestantes para evitar la

preeclampsia.

Yang et al. (11) (china 2021), Desarrollaron un estudio orientado a comparar la
prevalencia, factores de riesgo de las gestantes con preeclampsia, la metodologia

que se utilizé fue de tipo transversal en donde la muestra se estuvo conformado
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de 79 243 partos de China, los resultados encontrados dieron a conocer que la
obesidad (OR: 5.12), la nuliparidad (OR: 3.91), fueron factores que se relacionaron
a presentar preeclampsia, llegando a la conclusion de que la prevalencia fue de
2.9%, la obesidad, asi como la nuliparidad son factores preponderantes y

predisponentes para que se produzca la preeclampsia.

Ogunwole et al. (12) (Estados Unidos 2021) llevaron a cabo una investigacion con la
finalidad de conocer la relacion que presentaba la preeclampsia con los factores
cardio metabadlicos, la metodologia empleada para este estudio fue la de regresion
logistica, con una muestra de 618 mujeres gestantes, los resultados encontrados
dieron a conocer que la recurrencia de la preeclampsia se dio en mujeres con
obesidad (RR:2.2), presentar hipertension pregestacional (RR:6.1), presentar
diabetes mellitus (RR:5.2), llegando a la conclusion de que se detectaron factores
de riesgo que pueden ser modificados y tratados, como la obesidad y la hipertension,

para la prevencion de la preeclampsia en la gestacion.

Stitterich et al. (13) (Africa 2021) desarrollaron una investigacion orientada
identificar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia y eclampsia en el
Hospital de Maternidad Princess Christian, la metodologia utilizada en este estudio
fue de casos y controles no emparejados, la muestra se conformé de 672 mujeres,
los resultados obtenidos dieron a conocer que los factores que se asociaron para
que la preeclampsia gestacional fueron hipertension preexistente (AOR:3.64),
infeccion urinaria durante la gestacion (AOR:2.02), obesidad (AOR:2.02), llegando
a la conclusién de que los factores de hipertension pregestacional, obesidad e

infeccidn urinaria se asociaron a la presencia de la preeclampsia gestacional.
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Garcia J. (14) (Lima 2024), desarroll6 un estudio enfocado a determinar los
factores de riesgo que estaban asociados a la preeclampsia en las gestantes
atendidas Hospital 1l-1 Rioja, la metodologia que se utilizé para este estudio fue de
tipo analitico de tipo casos y controles, con una muestra conformada por 75 casos
y 150 controles, los resultados hallados dieron a conocer que los factores que se
asociaron con la presencia de preeclampsia en la gestacién fueron la edad menor
de 35 afios (OR:2.3), antecedente de preeclampsia (OR:5.2), nuliparidad (OR:1.8),
obesidad ((OR:2.0); mientras que grado de instruccion (OR:0.4), controles
prenatales (OR:0.7), residencia (OR:0.5) fueron factores de proteccion llegando a la
conclusién de que existe asociacion entre edad, antecedente de preeclampsia,

obesidad, nuliparidad con la preeclampsia durante el embarazo.

Sanchezy Taipe (15) (Ayacucho 2024) realizaron una investigacion con la finalidad
de identificar los factores que estaban asociados en gestantes hospitalizadas en el
Hospital regional de Ayacucho, para lo cual la metodologia empleada fue de tipo
observacional analitico, no experimental de casos y controles, la muestra que se
utilizé en este estudio fue de 220 casos y 220 controles, los resultados a los cuales
se llegaron dieron a conocer que los factores que se asociaron a la preeclampsia
fueron ganancia de peso excesivo durante el embarazo (OR:2.489), estado civil
soltera (OR:2.724), procedencia zona urbana (OR:2.723), mientras que los factores
qgue no fueron estadisticamente significativos fueron control prenatal inadecuado
(OR:0.726), primigravidad (OR:0.905), periodo intergenésico corto (OR:0.446),
llegando a la conclusiéon de que la ganancia de peso excesivo, procedencia urbanay

estado civil soltera fueron factores estadisticamente significativos.
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Mock A. (16) (cusco 2023) realiz6 un estudio dirigido la evaluar la relacion entre la
preeclampsia y factores de riesgo en las gestantes, la metodologia que se utilizé
fue de tipo analitico retrospectivo de casos y controles, en la cual la muestra se
conformé de 300 casos y 627 controles, los resultados encontrados dieron a
conocer que tener menos de 20 afios (OR:1.40), la primigravidad (OR:2.22),
presentar antecedente de preeclampsia (OR:2.96), fueron factores de riesgo para
presentar preeclampsia en la gestacion mientras que antecedente de cesarea
(OR:0.56), antecedente de aborto (OR:0.48) fueron factores protectores llegando a
la conclusion de que la preeclampsia se da en mujeres jovenes y primerizas segun

este estudio.

Villanueva et al. (17) (Lima 2020) llevaron a cabo una investigacion con la finalidad
de conocer los factores de riesgo que se relacionaban a la presencia de
preeclampsia en las gestantes, la metodologia empleada en este estudio fue de
tipo observacional, retrospectivo, analitico tipo casos y controles, con una muestra
conformada por 192 gestantes, los resultados encontrados dieron a conocer que la
obesidad o sobrepeso (OR: 1.94), ser ama de casa (OR:1.95), se asociaron a
presentar preeclampsia durante el embarazo llegando a la conclusion de que la
obesidad o sobrepeso asi como la ocupaciéon son factores relacionados a la

preeclampsia gestacional.

Guimaray G. (18) (Chimbote 2020) realiz6 una investigacion con el fin de conocer los
factores que se asociaban a presentar preeclampsia, la metodologia empleada en
este estudio fue de tipo analitica de casos y controles, con disefio observacional,
la muestra empleada fue de 131 casos y 262 controles, los resultados que se
obtuvieron dieron a conocer que los factores que se asociaron a la preeclampsia

fueron procedencia urbana (OR: 1.18), sobrepeso (OR:15.73),
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obesidad (OR:80), antecedente familiar de preeclampsia (OR:1.16), multiparidad
(OR:21.71), gran multiparidad (OR:267.51), llegando a la conclusion de que existen
factores sociodemograficos, maternos y gineco obstétricos relacionados a la

preeclampsia.

2.1.3 Antecedentes locales.

Rojas H. (19) (Andahuaylas 2024) realizdé una investigacion con el propdsito de

determinar los factores que se asociaban a presentar preeclampsia en las

gestantes, la metodologia que se utilizé fue de tipo aplicada; de nivel analitico

observacional, de casos y controles, transversal y retrospectivo, la muestra

empleada se conformé de 60 casos y 60 controles, los resultados encontrados

dieron a conocer que la edad mayor de 30 afios (OR: 2.89), antecedente de

hipertension arterial, (OR:7.79), antecedente familiar de preeclampsia (OR:7.79),

obesidad o sobrepeso (OR:11.81), primigravidad (OR:1.97), sin control prenatal

(OR:4.44), antecedente de preeclampsia (OR:1.60) fueron factores que se

relacionaron a presentar preeclampsia, llegando a la conclusién de que los factores

personales y obstétricos presentan riesgo para tener preeclampsia.

2.2 Bases teoricas

La preeclampsia es conocida como la enfermedad de las teorias, debido a las
multiples teorias que se llegaron a plantear hasta el momento, por la complejidad
que posee la enfermedad, las mismas que buscan explicar las causas, dentro de
las mas importantes se plantearon las siguientes:

Teoria de dos etapas

En esta se explica el desarrollo de la preeclampsia y la influencia que tienen los

factores de riesgo sobre esta enfermedad. Se sustenta que la preeclampsia posee
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dos etapas en su desarrollo, la primera que es la etapa inicial donde existen
problemas con la placenta, su implantacion y las alteraciones vasculares maternas,
la cual se manifestara como una inadecuada perfusion sanguinea a nivel de la unién
entre la pared del Gtero y la placenta (20). Comparando con una gestacion normal,
donde el flujo sanguineo es el adecuado, en las mujeres que estan desarrollando
preeclampsia existe una remodelacion vascular fallida, donde el diametro de las
arterias espiraladas es reducido, y por lo tanto su riego sanguineo también (21).
Asimismo, en esta primera etapa las alteraciones en la implantacion entraran en
contacto con los diferentes factores maternos, los cuales incrementan en gran
medida el desarrollo de la preeclampsia. La segunda etapa también conocida como
“Etapa de las manifestaciones clinicas de la preeclampsia”, en esta se presentan
respuestas a la insuficiencia placentaria, como la liberacién de sustancias toxicas
como citoquinas, factores angiogénicos y microparticulas del sincitiotrofoblasto,
produciendo inflamacién y estrés oxidativo, las cuales alteraran la funcion del

endotelio vascular e incrementaran la tension arterial materna (22).

Teoriade ladisfuncion placentaria

Esta tiene la finalidad de explicar multiples complicaciones que se llegan a dar
durante la gestacion, parto y puerperio, incluyendo al desarrollo de la preeclampsia.
Sustentando que las anomalias a nivel de la funcion de la placenta pueden ser
motivo para la presencia de consecuencias significativas en la madre y en el feto.
Para comprender de mejor manera, es necesario explicar las funciones de la
placenta durante el embarazo, siendo las mas importantes el intercambio de gases
y nutrientes, produccion de hormonas que mantienen la gestacion, barrera para
evitar el rechazo inmunoldgico del feto y como regulador del riego sanguineo (23).

Un fallo a nivel de cualquiera de las funciones principales anteriormente
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mencionadas, llegara a mostrar complicaciones, como: Una insuficiencia
placentaria, que desencadena el inicio para el desarrollo de la preeclampsia, por la
incapacidad de mantener un flujo sanguineo adecuado y a su vez dafiando el
endotelio por una hipoxia placentaria; asimismo, se produce una excrecion de
toxinas o sintesis de factores toxicos como: El factor anti angiogénico sFlt-1 y las
citoquinas proinflamatorias, que generan una respuesta inmunologica desregulada,

complicando gravemente el estado de la gestacion (24).

Teoria de lainflamacion y respuesta inmune

Esta explica la relacion entre las respuestas o reacciones patolégicas del cuerpo
materno que desencadenan el desarrollo de la preeclampsia. En especial dos
mecanismos, el primero que es la inflamacién que se produce a partir de la sintesis
de citoquinas proinflamatorias (TNF-a) y las interleucinas IL-6 y IL-1p3, estas son
sustancias que se sintetizan a causa de una inadecuada implantacion placentaria,
alterando la funciébn endotelial produciendo dafios y en consecuencia
incrementando la presion arterial materna (25). Si sumamos la inflamacién con la
disfuncion placentaria, da como resultado a la produccién de un ambiente de estrés
oxidativo, por la disfuncion del endotelio, estos fenémenos se logran evidenciar con
gran frecuencia en las mujeres con preeclampsia (26). El segundo mecanismo se
relaciona con las alteraciones inmunitarias durante la gestacion, el sistema
inmunitario tiene una gran importancia en el desarrollo de una buena gestacion, asi
como para el desarrollo de esta patologia, teniendo como mediador a la placenta,
especificamente a nivel de las células inmunitarias, donde priorizara las respuestas
Th2 (Antiinflamatorias), reduciendo las respuestas Thl (Proinflamatorias). En
gestantes que desarrollaron preeclampsia se ha llegado a encontrar predominio de

Th1l. Otro de los mediadores son las células T regulatorias, las cuales se presentan
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en niveles reducidos en casos de preeclampsia. Estos mecanismos llegan a afectar
principalmente al endotelio de las arterias placentarias, produciendo disfuncion a
ese nivel, para posteriormente producir complicaciones, que incrementan la
probabilidad de desarrollar preeclampsia o que se expulse al producto de la

concepcion (27).
Teoria de los desequilibrios hormonales

En esta se explica la relacion que presentan las alteraciones en los niveles y la
accion que ejercen las hormonas para el desarrollo de la preeclampsia. Las
hormonas son un componente importante durante la gestacion, asi como en el
desarrollo del feto, siendo los més importantes los estrégenos, progesterona y
hormonas del sistema renina — angiotensina (28); los estrogenos son los
encargados de promover la vascularizacion uterina, crecimiento uterino; la
progesterona se encarga de evitar la producciéon de contracciones uterinas y a su
vez promueve un medio inmunoldgico que tolere la presencia del feto; y en cuanto
a las hormonas del sistema renina-angiotensina, son las que regulan la presion
arterial y el flujo sanguineo. Segun las funciones de cada hormona propuesta, se
puede afirmar que una alteracion en los niveles de cualquiera de estas hormonas
puede iniciar el desarrollo de la preeclampsia, produciendo disfuncién endotelial,
vasoconstriccion y aumento de la tensién arterial, asi como respuestas
inflamatorias en el cuerpo materno y la presencia de grandes cantidades de cortisol,

elevando la probabilidad del desarrollo de esta enfermedad (29).

Teoria de los Factores cardiovasculares

En esta se explica como los factores cardiovasculares incrementan el riesgo para

el desarrollo de la preeclampsia. Teniendo en cuenta que durante la gestacion se

25



producen diversos cambios fisioldgicos, como el incremento del volumen sanguineo
hasta en 50% mas de su volumen basal, aumento de la frecuencia cardiaca y
disminucién de la tension arterial, producto de la vasodilatacion (30). Las
alteraciones en cualquiera de estas modificaciones fisiolégicas pueden provocar un
mal funcionamiento o mala adaptacion cardiovascular, produciendo dafio endotelial
por la alta sintesis de citoquinas, factores proinflamatorios, estrés oxidativo e
hiperactividad del sistema renina-angiotensina, que a su vez son producto de la

mala adaptacion cardiovascular materno (31).

Teoria de la Genéticay obesidad

Los factores genéticos en muchos de los casos predisponen al desarrollo de la
obesidad, que a su vez es un factor importante en el desarrollo de la preeclampsia
y otras complicaciones que se presentan durante el embarazo (32). La obesidad es
una condicion patolégica que presenta una que causa multifactorial,
especificamente la que tiene mayor relaciéon es el factor genético, que en multiples
estudios se lleg6 a evidenciar que 600 genes predisponen a esta enfermedad (33).
La obesidad durante la gestacion puede producir complicaciones importantes como
el desarrollo de la preeclampsia, a partir de dafios a nivel del endotelio arterial
materno, produciendo inflamacién crénica, asi como una inadecuada adaptacion
des sistema cardiovascular (34). Asimismo, produce un incremento en la resistencia
a la insulina, pudiendo provocar inflacion y la activacién de multiples mecanismos
hipertensivos. También se puede mencionar que la obesidad produce alteraciones
en el sistema Renina — Angiotensina, incrementando la sintesis y actividad de la
angiotensina Il, provocando vasoconstriccion y retencion de electroliticos como el

sodio, lo cual no es normal, ni favorece al adecuado desarrollo de la gestacion, y
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en consecuencia, iniciando o desencadenando los mecanismos fisiopatologicos
de la preeclampsia (35).

2.3 Bases conceptuales

Preeclampsia

Definicién

La preeclampsia es una enfermedad multisistémica progresiva, que se presenta
durante la gestacion, que se caracteriza por la presencia de hipertensién arterial y
proteinuria, en muchos casos se encuentra acompafiada con una importante
disfuncién orgénica con o sin presencia de proteinuria. Esta suele presentar signos
y sintomas a partir de las 20 semanas de embarazo hasta el puerperio, incluyendo

la aparicién de este en el proceso de parto (36).

También considerado como un sindrome propio de la gestacion, que se presenta
después de las 20 semanas de embarazo, definida por la aparicion de hipertension
persistente, con una tension sistélica mayor o igual a 140 mmHg y/o una tension
diastélica mayor o igual a 90 mmHg, asociada a proteinuria o con evidencia de dafio

de érganos Diana (37).

Clasificacién

Existen muchas clasificaciones de la preeclampsia, ya sea del momento de su
aparicién, segun su gravedad, segun su evolucién. Pero la que ha tenido una mejor
aceptacion es la clasificacion segun la gravedad, ya que de esta dependera el
manejo que se debera realizar (38). A continuacion, se dara a conocer la definicion

y consideraciones de esta:

Preeclampsia sin criterios de severidad: Esta presenta hipertension arterial

moderada, donde la presion arterial sistélica se encuentra en un rango de 140 a
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159 mmHg y/o una presion arterial diastolica con valores que se encuentran entre

los 90 a 109 mmHg. Con asociacion a proteinuria (39).

Preeclampsia con criterios de severidad: En esta se presenta una hipertension
severa, donde la presion arterial sistolica presenta valores superiores o iguales a
160 mmHg y/o una presion arterial diastélica superior o igual a 110 mmHg, asociada
a proteinuria, ademas de presentar alteraciones a nivel de la funcion hepéatica, renal
y neuroldgica, como hemolisis, incremento de enzimas hepaticas, reduccion

significativa en el recuento de plaquetas (39).

Patogenia

La preeclampsia un trastorno hipertensivo enigmatico, ya que su origen es
multifactorial, que inicia con una mala implantacién, produciéndose una inadecuada
invasion trofoblastica, para posteriormente presentarse una disfuncion endotelial,
fuga capilar, activacion plaquetaria, vasoconstriccion intensa y contraccion del
volumen sanguineo, causando hipoperfusibn multiorganica que se asocia a
diferentes cambios metabdlicos, asimismo favorece a la produccién de sustancias
que incrementan las respuestas inflamatorias, asi como la activacion del sistema
de coagulacién, que en conjunto producen respuestas vasculares anormales a nivel

Utero-placentario (40).

Otras literaturas describen 3 fases en el desarrollo de la preeclampsia, la primera
fase también denominada como “Fase Morfolégica” donde se produce una
placentacion anormal, con una inadecuada remodelacion de las arterias
espiraladas, condicionando a una hipoperfusion sanguinea placentaria, hipoxia
placentaria, asi como estrés oxidativo, liberando multiples factores placentarios que

influyen en la segunda fase de esta patologia, a cual también se le denomina como
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“Fase Bioquimica” en la cual se sintetizan o produce diferentes sustancias
proinflamatorias y factores anti angiogénicos que provocan inflamacién y disfuncién
endotelial respectivamente, conllevando a la tercera fase la cual se denomina como
“Fase Clinica” que por lo general se presenta después de las 20 semanas de
gestacion, donde se empiezan a evidenciar los signos y sintomas de la enfermedad

(41).

Epidemiologia

A nivel mundial, la preeclampsia presenta una incidencia del 2% al 8% de casos,
con una frecuencia del 10% de todos los embarazos (42), asimismo se reporta una
mortalidad materna de 223 fallecimientos por cada 100 000 nacidos vivos (5), y una

mortalidad neonatal del 5% al 15% (43).

A nivel latinoamericano, se reporté una incidencia del 3% al 8% de todos los
embarazos (44), presentando una prevalencia del 10% de todas las gestaciones
(45), asimismo se presenta una tasa de mortalidad materna de 60 hasta 120
fallecimientos por cada 100 000 nacidos vivos y una tasa de mortalidad fetal o

neonatal del 15% (46).

A nivel nacional, la preeclampsia presenta una incidencia entre un rango de 3% al
8% de gestaciones, con una frecuencia del 10% de gestaciones (47), cifras que
incrementan en lugares con bajos recursos, ademas presenta una tasa de
mortalidad de entre 70 a 120 fallecimientos maternos por cada 100 000 nacidos
Vivos, y una tasa de mortalidad fetal que ronda entre el 5% y 15% que puede estar

sometida a diversos factores de riesgo (48).
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Diagnostico

Los criterios que se tienen que tener en cuenta para el diagnostico de la

preeclampsia, son las siguientes (49):

e Se considera una tension arterial elevada cuando la sistélica es igual o mayor a
140 mmHg y/o la diastélica mayor o igual a 90 mmHg, confirmando este
diagndstico tomando por lo menos 2 mediciones con una diferencia de cuatro
horas. En casos con criterios de severidad se considerara cuando la tension
arterial sistolica presenta valores superiores o iguales a 160 mmHg y una tension
arterial diastélica superior o igual a 110 mmHg (50).

e Presencia de proteinas en la orina con valores iguales o superiores a 300 mg en
una muestra que se recogio durante 24 horas (50).

e También pueden presentarse signos de dafio o afeccion sistémica como una
disfuncion renal la cual se determinaré con el incremento de creatinina sérica; una
disfuncion hepética la cual se caracteriza por el incremento de las transaminasas;
disfuncion neuroldgica con presencia de cefalea que no sede con medicacién,
alteraciones visuales como escotomas, fotopsias o vision borrosa; edema

pulmonar, insuficiencia cardiaca y trombocitopenia (50).
Diagnostico diferencial

Dentro de los diagndsticos diferenciales que se deben de tener en cuenta para
evitar confusiones, ya que estos pueden presentar criterios de diagndsticos
similares al de la preeclampsia como la hipertension crénica, preeclampsia
superpuesta a hipertension cronica, hipertension gestacional, eclampsia, lupus
eritematoso sistémico, sindrome de HELLP, enfermedades renales crénicas,

infecciones o sepsis y por ultimo las enfermedades hepéticas (51).
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Examenes auxiliares

Los exdmenes auxiliares son de suma importancia al momento de diagnosticar,
confirmar o evaluar la evolucion de una enfermedad, dentro de las més importantes
se puede mencionar al andlisis de orina con enfoque en la proteinuria y creatinina,
pruebas de la funcién renal donde se evaluara la creatinina sérica, asi como la tasa
de filtracién glomerular; exdmenes de funcién hepatica donde se tomara en cuenta
los niveles de las transaminasas hepaticas como el TGO y TGP; el recuento de
plaguetas; examenes de ultrasonido obstétrico donde se evaluara el crecimiento

fetal, asi como el flujo sanguineo en la unidad uteroplacentaria (51).
Prevencién

La prevencion del desarrollo de la preeclampsia y otras enfermedades o
complicaciones son el pilar fundamental de la atenciéon prenatal, y aunque no se
pueda prevenir o evitar en desarrollo de esta, se puede hacer uso de diferentes
estrategias para la reduccion de los factores de riesgo, asi reduciendo la
probabilidad a que la paciente sufra la enfermedad (52). Dentro de las mas
importantes se puede mencionar al monitoreo estricto y adecuado de la gestacion,
identificacion de factores de riesgo durante el primer trimestre como edad, IMC,
historial de antecedentes personales o familiares y de ser posible medicion de
biomarcadores, uso de aspirina en mujeres con alto riesgo administrada a partir de
las 12 semanas de embarazo (53); Un manejo de los factores de riesgo
identificados, como el control de enfermedades preexistentes; cambiar los estilos
de vida que pongan en riesgo la vida del binomio madre hijo, por unos estilos

saludables como una dieta equilibrada, practica de deportes o ejercicio regular, asi
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como la correccidn de peso; también es importante evitar el consumo de sustancias

nocivas como el alcohol y tabaco (50).
Tratamiento y manejo
Preeclampsia sin criterios de severidad

El tratamiento y manejo clinico adecuado de la preeclampsia que no presenta
criterios de severidad, presenta objetivos como el monitoreo estricto y minucioso
del estado materno y feto; prevencion de la progresién hacia una preeclampsia
severa; toma de examenes de laboratorio periddicos con un enfoque en la deteccion
de proteinuria y funcién renal; también se puede brindar medicamentos
antihipertensivos cuando la presion arterial supere a 160/110 mmHg, dentro de las
cuales se podrian considerar a la Metildopa, Nifedipino y Labetalol; asimismo se
tiene que planificar el parto de acuerdo al estado que presente la madre y el feto

(51).
Preeclampsia con criterios de severidad

El tratamiento y manejo clinico adecuado de la preeclampsia que presenta criterios
de severidad, tiene por objetivos el control de la hipertensién arterial y prevenir las
posibles complicaciones, manejar las convulsiones y crisis hipertensivas, planificar
el parto y via del parto de forma urgente en funcion al estado materno y del feto

(51).

Las estrategias a considerar son las siguientes: Hospitalizacion de la paciente,
control de la presién arterial, prevenir convulsiones mediante la administracion de
sulfato de magnesio, monitoreo de la funcién renal y hepatica mediante el control

del nivel de transaminasas hepaticas y el recuento de las plaguetas (51).
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En cuanto a la via del parto si la paciente presenta preeclampsia con criterios de
severidad y tiene una edad gestacional menor a 34 semanas, y la condicion
materno-fetal es estable, entonces se puede mantener una conducta expectante, y
se debe de administrar corticoides para la maduracion pulmonar del feto. Si la
gestante presenta una edad gestacional superior a las 34 semanas, entonces se
debe de decidir por culminar la gestacion lo antes posible, considerando la via de

parto (51).

Consecuencias o complicaciones

Complicaciones en la madre: En la madre se puede presentar complicaciones
graves como hemolisis, dafio renal y/o hepatico, problemas cardiovasculares,
accidente cerebrovascular, eclampsia, sindrome de HELLP, desprendimiento

placentario y muerte materna (54).

Complicaciones en el feto: En el feto se puede presentar las siguientes
complicaciones: Crecimiento intrauterino retardado (35), amenaza de parto
prematuro, prematuridad, bajo peso al nacer, complicaciones neonatales como

dificultad respiratoria y problemas vasculares, asi como muerte fetal (55).
Factores de riesgo

e Definicion
Definida como elementos, variables o condiciones que incrementan la probabilidad
de que suceda un evento adverso o produzca problemas de salud, estos engloban
dimensiones biolégicas, ambientales, econdmicas o sociales, los cuales pueden

influir de manera directa o indirecta para el desarrollo de una enfermedad o

complicacion (56).
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Desde un enfoque epidemiologico los factores de riesgo son elementos o
caracteristicas que presenta una persona o grupo de personas que aumentan la
posibilidad de que se desarrolle una enfermedad que complique la salud de un
individuo o grupo. Teniendo una relacion significativa de causalidad y efecto.
También pueden ser condiciones 0 comportamientos que aumentan la probabilidad
de que un individuo sufra un dafo, dentro de las cuales se pueden considerar a los

factores personales, clinicos y obstétricos (57).

Factores Clinicos

Consideradas como condiciones, circunstancias o caracteristicas especificas que
se pueden observar, medir o evaluar desde un entorno clinico, los cuales pueden
tener impacto en el diagndstico, manejo y prondéstico de multiples condiciones de
salud, estas tienen una gran importancia medica ya que se usa como herramienta
para tomar decisiones médicas. Donde por lo general se consideran a

caracteristicas presentes en el historial médico de la paciente (58).

Enfermedades Crdnicas

Definida como condiciones de salud que se presentan durante un tiempo
prolongado y en muchos casos durante toda la vida del individuo. Esta se encuentra
caracterizada por diversas causas, un progreso lento, requiere de atenciones
médicas continuas y de manejo a largo plazo. Estas condiciones de salud pueden
incrementar la probabilidad de desarrollar o sufrir preeclampsia durante la
gestacion, a continuacion, se da a conocer las diversas enfermedades crénicas

(59).
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Hipertension cronica

Definida como aquella forma de hipertension de la gestacion, caracterizada por
haber presentado el diagnostico de esta en embarazos previos, que segun teoria
se presenta antes de las 20 semanas de gestacion, esta complicacion presenta un
mayor riesgo a desarrollar preeclampsia, ya que esta condicion se puede repetir o

puede empeorar durante la nueva gestacion (60).

Teniendo en cuenta que la hipertensiéon cronica es una enfermedad que puede
provocar una inadecuada funcion endotelial, asi como anormalidades
inmunologicas e inflamacién croénica, las cuales pueden condicionar a una mala
implantacion placentaria, causando dafios a nivel vascular, asi como disfuncion
endotelial y estrés oxidativo que en consecuencia desencadenara los medios

fisiopatolégicos para el desarrollo de la preeclampsia (61).

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus tipo 1 definida, como una enfermedad autoinmune, donde el
sistema inmunoldgico corporal ataca a las células beta del pancreas, las cuales son
responsables de sintetizar insulina (62), hormona esencial en la regulaciéon de los
niveles de glucosa en el torrente sanguineo (63). La diabetes mellitus tipo 2 es una
enfermedad donde el principal mecanismo patolégico es la resistencia a la insulina
(64). Ambas variantes se asocian a un incremento del riesgo a presentar multiples
complicaciones metabolicas, dentro de las cuales se incluye a la preeclampsia, ya
que las alteraciones metabdlicas de la glucosa pueden llegar a producir dafios a
nivel del endotelio de las arterias espiraladas (65), provocando una reduccion en el
flujo sanguineo a nivel de la unidad Utero placentaria y a su vez incrementando la

sintesis de sustancias toxicas que provocaran el desarrollo de la preeclampsia (66).
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Enfermedades renales cronicas

Se considera a aquel grupo de trastornos que son producto de un mal
funcionamiento de los rifiones por un periodo prolongado, siendo este superior a
los 3 meses. Teniendo en cuenta que los rifiones son 6rganos que tiene una gran
importancia en el mantenimiento el equilibrio en el cuerpo, mediante la eliminacion
de desechos y excesos de liquidos, ademas de mantener el equilibro de los
electrolitos y regular la tension arterial (59). Las gestantes que presentan
enfermedades renales cronicas presentan un incremento significativo de la
posibilidad de sufrir de preeclampsia, ya que estas enfermedades influyen en la
regulacion de la presion arterial, asi como la circulacién de los volimenes de fluidos

y electrolitos en el cuerpo (67).

Enfermedades autoinmunitarias

Definida como aquel grupo de trastornos donde el sistema inmunoldgico al cuerpo
de forma errénea, afectando los tejidos, células y érganos. Estas respuestas no
distinguen entre un tejido sano y uno patégeno, llevando a una inflamacion crénica

y dafio en los tejidos afectados, asi como dafio organico (68).

Algunas de las enfermedades autoinmunitarias pueden llegar a incrementar la
probabilidad de desarrollar preeclampsia, ya que estas enfermedades en la mayoria
de casos llegan a afectar la funcién de los vasos sanguineos, asi como el endotelio
y llegan a alterar la regulacion del sistema inmunologico, favoreciendo a que se
produzca una inadecuada o deficiente implantacion placentaria (68), a continuacion
se mencionan dos enfermedades autoinmunes que se relacionan con el desarrollo

de la preeclampsia:
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Lupus Eritematosos sistémico: Esta enfermedad suele incrementar el riesgo a
sufrir muchas complicaciones durante la gestacion (69), siendo una de las mas
importantes el desarrollo de la preeclampsia, debido a la sintesis de anticuerpos
que alteran el funcionamiento de la placenta y desregula el sistema inmunoldgico

(70).

Sindrome antifosfolipido: Trastorno inmunoldgico que al igual que el LES,
complica la gestacion e incrementa la probabilidad de desarrollar preeclampsia, ya
gue en esta se sintetizan anticuerpos que incrementan la formacion de coagulos a

nivel placentario y produce multiples problemas vasculares (71).
Obesidad pregestacional

Definida como la condicion que presenta la mujer antes de quedar embarazada, la
cual se caracteriza por presentar un IMC igual o superior a 30 puntos. Este es un
factor clinico que posee una estrecha relacion con el desarrollo de la preeclampsia
(72). Ya que este favorece a que se produzca inflamacion cronica, disfuncion
endotelial, estrés oxidativo, sintesis de factores proinflamatorios, sindrome
metabdlico y resistencia a la insulina, siendo ésta la causa de que se produzca
disfuncién a nivel placentario, incrementando de esta manera el riesgo para

desarrollar preeclampsia (73).
Trastornos tiroideos: Hipotiroidismo o hipertiroidismo

Estos son trastornos que afectan el adecuado funcionamiento de la glandula
tiroides, la cual regula las funciones del cuerpo mediante la sintesis de hormonas

como el T3y T4 (74).

Hipotiroidismo: Esta se caracteriza por una sintesis insuficiente de hormonas
tiroideas, causando complicaciones o situaciones graves como la tiroiditis de
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Hashimoto, la cual es una enfermedad autoinmune (75). Esta condicién puede
incrementar el riesgo de desarrollar preeclampsia, ya que este contribuye con el
dafio endotelial produciendo disfuncion, asi como un incremento en la tension

arterial (76).

Hipertiroidismo: Esta se caracteriza por una sintesis excesiva de hormonas
tiroideas, producida por enfermedades autoinmunes, nédulos hiperfunciones y
tiroiditis. Aunque esta condicion no presenta una relacion clara con el desarrollo de
la preeclampsia, se ha llegado a evidenciar que los efectos hormonales excesivos

pueden causar dafios, asi como alteraciones en el sistema cardiovascular (77).

Historial de enfermedades cardiovasculares

Refiriéndose a enfermedades o trastornos que afectan al sistema cardiovascular,
incluyendo alteraciones en el funcionamiento de las vélvulas cardiacas,

enfermedad coronaria, arritmias, insuficiencia cardiaca y cardiopatias (78).

Las gestantes que presentaron cardiopatias preexistentes, posee un mayor riesgo
de desarrollar preeclampsia, en especial aquellas cardiopatias que afectan la
circulacién o el funcionamiento del corazén, ya que el sistema cardiovascular ya
presenta un compromiso importante, adicionando el estrés de los cambios
fisioldgicos de la gestacion, los cuales exacerban los problemas que ya presentaba,
incrementando  significativamente el desarrollo de la hipertensibn y en

consecuencia el desarrollo de la preeclampsia (79).

Infeccién del tracto urinario

Definida como una infeccién de tipo bacteriana que puede afectar diferentes niveles
del sistema urinario como la uretra, vejiga, uréteres y riflones, produciendo dafios
significativos, las mismas que pueden incrementar el desarrollo de diversas
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complicaciones y enfermedades (80). La infeccion urinaria puede causar
inflamacion sistémica y en consecuencia una disfuncién endotelial; asimismo
contribuye con el incremento de la presion arterial, debido al estrés fisioldgico
produciendo un déficit en la filtracion de liquidos; y complicaciones mas importantes
de esta infeccion como la pielonefritis puede desencadenar la cascada de eventos
inflamatorios, afectando las funciones importantes como el de la coagulacion,
produciendo en consecuencia disfuncién endotelial, el cual es una de las principales
causas para el desarrollo de la preeclampsia (81).

Factores obstétricos

Son caracteristicas o elementos especificos presentes en el individuo evaluado,
asociados a la gestacion, parto o puerperio, los cuales incrementan la probabilidad
de desarrollar complicaciones durante estos procesos (Gestacion, parto y
puerperio), teniendo una influencia significativa en la salud materna y fetal (82).
Paridad

Definida como el nimero de veces que una mujer paria a un feto viable, posterior
a las 22 semanas de gestacion, siendo esta un término que se usa para la

descripcién del historial o experiencia reproductiva de una mujer (83).

Las mujeres nuliparas, presentan una mayor probabilidad de desarrollar
preeclampsia que aquellas mujeres que son multiparas, debido a que estas no se
encuentran sensibilizadas con los antigenos de su pareja presente en el feto, dando
en muchos casos una respuesta inmunologica descontrolada (77). Es importante
reconocer que, durante la primera gestacion, el sistema inmunoldgico materno y la
del feto entran en contacto por primera vez, es decir tienen por primera vez una

interaccion, por lo que hay una mayor probabilidad de que el sistema inmune
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materno no tolere al del feto, produciendo disfuncién a nivel placentario y en

consecuencia se desarrolle la preeclampsia (84).

Antecedente personal de preeclampsia

Definida como la caracteristica personal que presenta una mujer, donde
experimento preeclampsia en un embarazo previo. Esta caracteristica incrementa
la probabilidad de volver a desarrollar preeclampsia en un embarazo actual.
Resaltando que, si el antecedente es de una preeclampsia severa o se presento
antes de las 34 semanas de gestacion (85), ya que probablemente este haya dejado
secuelas a nivel de los diferentes sistemas corporales maternos, haciéndola mucho

mas vulnerable a desarrollar nuevamente esta enfermedad (79).

Antecedentes familiares

Referida a la historia medica que presentan familiares cercanos, como la madre,
padre, hermanos, hijos. Este es un factor de riesgo de importancia, ya que en este
se evidencian los factores genéticos o patrones hereditarios, donde el riesgo de
desarrollar preeclampsia es superior en personas que tienen familiares que
presentaron la enfermedad, en especial si estos pertenecen a la linea materna (86).
En multiples estudios se lleg6 a evidenciar que la probabilidad de que se desarrolle
la enfermedad en una mujer que tiene familiares con este antecedente es del doble
0 cuadruple de veces mas que en una mujer que no tiene familiares con el

antecedente de preeclampsia (87).

Embarazos multiples

Definida como aquella gestacion que presenta mas de un feto al mismo tiempo,
como los gemelos, trillizos, etc. Estos embarazos son el producto de la fertilizacién
de multiples 6vulos o de la division de uno solo de ellos fertilizado (88). Esta
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caracteristica obstétrica puede incrementar la posibilidad de sufrir de preeclampsia,
ya que existira una mayor carga fisiolégica que durante una gestacion normal con
un solo feto, esta carga mayor se evidenciara de manera clara a nivel placentario,
por los requerimientos en el flujo sanguineo que presenta este tipo de gestaciones,
asimismo se puede mencionar que durante una gestacidon mdultiple, el tejido
placentario o la placenta tendra un mayor volumen, que puede llegar a sintetizar en
mayor cantidad factores que afecte la funcion endotelial y alterar las respuestas
inflamatorias, de esa manera desencadenando los mecanismos fisiopatolégicos de

la preeclampsia (89).

Periodo intergenésico

Definido como el intervalo de tiempo que transcurre desde el final de una gestacion
hasta el inicio de otra, esta etapa tiene una importancia significativa, ya que en este
periodo se dara la regresion de todos los cambios fisiolégicos producidos durante
el embarazo, asimismo durante este tiempo el cuerpo el cuerpo se preparara para
dar lugar a una nueva gestacion. Un periodo intergenésico adecuado es aquel que

dura entre 18 meses a 24 meses (90).

El periodo intergenésico corto es el que expone a un mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia en su siguiente embarazo, debido al poco tiempo que transcurrié para
que se dé una adecuada regresion fisioldgica, asi como un escaso tiempo para que
el cuerpo materno se recupere por completo, para poder sostener adecuadamente
a la nueva gestacion, ademas de poseer niveles bajos de micronutrientes
esenciales, especificamente mencionando al acido folico, hierro y calcio los cuales
pueden incrementar la posibilidad de desarrollar la enfermedad (91). Cabe

mencionar un punto clave, el estrés fisiologico acumulado puede llevar a una
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disfuncion placentaria, siendo esta una de las causas principales para el desarrollo

de la preeclampsia (92).

Numero de controles prenatales

Definida como el nUmero de atenciones o visitas que se realizaron al consultorio de
atencion prenatal, para el monitoreo de su gestacion, donde se realizan
evaluaciones fisicas, examenes de laboratorio, examenes de ultrasonido, cuidando

la gestacion, preparando para el parto y post parto (93).

Se tiene que tener en cuenta que el numero de atenciones prenatales es uno de
los pardmetros que se utiliza para medir la calidad de las atenciones, mas este no
mide por completo la calidad de las atenciones y también se tiene que tener en
cuenta que un numero alto de atenciones prenatales no significa que se hayan
realizado atenciones de calidad. En palabras simples se podria afirmar que una
gestante que tiene muchas atenciones prenatales puede llegar a presentar

preeclampsia y hasta llegar a sufrir sus complicaciones (94).

Factores personales

Consideradas como caracteristicas o elementos individuales presentes en una
persona, que pueden llegar a influir de manera significativa en la salud y bienestar
de estos mismos, presentando dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, y
socioecondémicas, los cuales son de gran relevancia en temas de salud, educacion,
conducta y conocimientos generales. Los cuales pueden mejorar la efectividad de

las diferentes intervenciones y estrategias de salud aplicadas (92).
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Edad materna

Definida como el tiempo que transcurrié desde el nacimiento de la gestante hasta
el momento en que esta caracteristica es cuestionada. Las edades maternas en
donde se suelen presentar una mayor cantidad de enfermedades o complicaciones
son denominadas como edades extremas, las cuales por lo general son edades

menores a los 20 afios y superiores a los 35 afios de edad (21).

Las edades avanzadas son las que tienen una mayor relacion en el desarrollo de
la enfermedad, asimismo se ha evidenciado una incidencia elevada en estos
grupos, debido a diversos factores que en conjunto incrementan el riesgo a
desarrollar preeclampsia, dentro de esos factores se puede hacer mencion de
diferentes condiciones médicas como la hipertension arterial cronica, diabetes,

patologias cardiovasculares y comorbilidades (35).

Raza, etnicidad

Términos referidos a la caracteristica personal que presenta un grupo de individuos
0 un individuo, la cual se usa para clasificar a estos grupos segun sus

caracteristicas fisicas y culturales (95).

En mdltiples investigaciones se ha evidenciado que las mujeres pertenecientes a la
raza afroamericana presentan un mayor riesgo de presentar preeclampsia, a
comparacion de las mujeres blancas, hispanas o de ascendencia asiatica. Debido
a los factores genéticos que juegan un papel importante con respecto a la funcién
vascular y respuestas inmunoldgicas, asimismo pueden influir en la salud
cardiovascular, ya que los factores genéticos pueden afectar la funcionabilidad
endotelial y exponer al desarrollo de cardiopatias. Asimismo, la etnicidad juega un

papel importante en las condiciones de vida de la gestante, asi como en su estilo
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de vida, sometiéndola a presentar factores protectores o de riesgo frente a la

preeclampsia (95).

Estado civil

Definida como la situacién politica y legal que presenta un individuo en relacion al
matrimonio, los estados civiles segun sus caracteristicas se pueden clasificar en:

Soltera, casada, divorciada, viuda y conviviente (96).

La relacién que guarda esta caracteristica con el desarrollo de la preeclampsia, esta
mas orientada con uno de los beneficios que podria traer el matrimonio, es el
acceso a servicios de atencién, el apoyo econémico y emocional, los cuales
disminuyen el estrés de manera significativa. Ya que las mujeres al sentir el apoyo
de una persona, suele buscar ayuda para estar en 6ptimas condiciones y mantener

saludable su gestacion (96).

Nivel socioeconémico

Es una caracteristica mediante la cual se puede clasificar a una persona o familiar,
en funcion a sus accesos o factores econémicos y sociales, dentro de las cuales se
evalla los ingresos economicos, el nivel de educacion, la ocupacién y las

condiciones de su vivienda o sus bienes (96).

El nivel socioecondmico puede incrementar la probabilidad de desarrollar
preeclampsia, ya que si la gestante presenta un bajo nivel socioeconémico, no
tendrd la misma facilidad de acceso a los servicios de salud, asi como de
atenciones particulares, calidad de la atencion, a comparacion de gestantes que
tienen un alto nivel socioecondémico, evidencidndose la desigualdad que tienen
estos dos grupos, asimismo las gestantes con nivel socioeconémico bajo estara
mas expuesta a factores estresantes, nutricionales, educativos y de conocimientos.
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Las cuales tiene un gran impacto en el desarrollo de la gestacion, exponiéndolas a

peligros (96).

2.4 Definicién de términos béasicos

e Preeclampsia: Definida como una complicacion del embarazo que se manifiesta
con hipertension arterial y dafio a 6rganos, como los rifiones, generalmente a
partir de la semana 20 de gestacion. Se caracteriza por una presion arterial de
140/90 mmHg o mas y suele asociarse con la presencia de proteinas en la orina
(23).

e Proteinuria: Se define a la presencia de proteinas en la orina superior o igual a
300 mg en una toma de orina de 24 horas o mayor igual a 30 mg/dl o una cruz
en dos muestras de orina que se tomaron al azar con una diferencia de 6 horas.

e Hipertension Crénica: Definida como la presencia de una presion arterial alta
gue existe antes del embarazo o que se presenta antes de las 20 semanas de
gestacion. Es importante diferenciarla de la hipertension gestacional y la
preeclampsia (97).

e Hipertension Gestacional: Caracterizada por la aparicion de presion arterial
alta después de la semana 20 de gestacion sin presencia de proteinas en la
orina. A diferencia de la preeclampsia, no presenta disfuncién organica ni
proteinuria (98).

e Sindrome HELLP: Definida como una complicacion grave del embarazo y una
forma extrema de preeclampsia. Se manifiesta por hemdlisis (descomposicion
de glébulos rojos), elevacion de enzimas hepaticas (dafio al higado) y

trombocitopenia (bajo nivel de plaquetas) (28).
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Eclampsia: Definida como la aparicion de convulsiones generalizadas en una
mujer durante el embarazo o en el periodo postparto, y que ocurre en el contexto
de preeclampsia (28).

Sindrome Antifosfolipidico: Afeccion caracterizada por la presencia de
anticuerpos antifosfolipidicos y se manifiesta mediante eventos trombéticos
recurrentes o complicaciones obstétricas, como abortos espontaneos
recurrentes o muertes fetales, en el contexto de una serie de pruebas seroldgicas
positivas para estos anticuerpos (99).

Lupus Eritematoso Sistémico (LES): Considerada como una enfermedad
autoinmune croénica en la que el sistema inmunitario ataca los tejidos del propio
cuerpo, causando inflamacion y dafio en multiples 6rganos. Se diagnostica
mediante la presencia de sintomas clinicos caracteristicos y pruebas seroldgicas
que muestran anticuerpos especificos, como el anticuerpo antinuclear (ANA)
(70).

Enfermedades Renales Crénicas: Definida como trastornos en los que la
funcién renal disminuye de manera continua y duradera, con una tasa de
filtracion glomerular inferior a 60 ml/min/1.73 m2 durante al menos tres meses, lo
gue puede provocar complicaciones en todo el organismo y requiere tratamiento
a largo plazo (67).

Enfermedades Hepaticas: Definida como afecciones que dafian o alteran el
funcionamiento del higado de manera persistente, provocando problemas como
inflamacion, fibrosis o cirrosis. Se diagnostican a través de pruebas de funcion
hepatica y estudios clinicos, y pueden causar complicaciones en todo el cuerpo

si no se tratan de manera adecuada (100).
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

Ha: Existen factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023.
Ho: No existen factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023.

3.1.2 Hipébtesis especificas

Hipodtesis especifica 1

Ha: Existen factores de riesgo personales asociados a preeclampsia
en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023.
Ho: No existen factores de riesgo personales asociados a la preeclampsia

en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023.

Hipotesis especifica 2

Ha: Existen factores de riesgo obstétricos asociados a preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023.
Ho: No existen factores de riesgo obstétricos asociados a preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023.

Hipotesis especifica 3

Ha: Existen factores de riesgo clinicos asociados a la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023.

Ho: No existen factores de riesgo clinicos asociados a la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023.
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3.2 Identificacién de variables

Variable 1
» Factores de riesgo

Factores personales
e Edad
e Estado civil
e Grado de instruccion
e Procedencia
e Ocupacion

Factores obstétricos

. Paridad

o Antecedente personal de preeclampsia
o Antecedente familiar de preeclampsia
o Embarazo multiple

. Periodo intergenésico

o Numero de controles prenatales

Factores clinicos

e Hipertensién cronica

e Diabetes mellitus

e Indice de masa corporal

e Infeccion del tracto urinario

Variable 2

* Preeclampsia
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3.3 Operacionalizacion de variables

preeclampsia

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENCIONES | INDICADORES |CATEGORIA/ |ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS MEDICION
Variables o | Condiciones o | Factores Edad Menor de 17| Ordinal/politbmica
condiciones que|variables que | personales anos
incrementan la | incrementan la De 18 a 34
probabilidad  de | probabilidad de AfioS
gque suceda un|presentar De 35 afos a
V. 1. evento adverso o | preeclampsia mas
Factores de |produzca durante el
riesgo problemas de | embarazo Estado civil Soltera Nominal/politémica
salud (55) Casada
Conviviente
Grado de | Sin estudio Ordinal/politomica
instruccion Primaria
Secundaria
Superior
Procedencia Urbana Nominal/dicotémica
Rural
Ocupacioén Dependiente Nominal/dicotébmica
Independiente
Factores Paridad NUumero de| Razon
obstétricos hijos:
Antecedente Si Nominal/dicotdmica
personal de| No
preeclampsia
Antecedente Si Nominal/dicotémica
familiar de [ No
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Embarazo Si Nominal/dicotémica
multiple No
Periodo Menor de 2| Ordinal/politmica
intergenésico anos

2 afios a mas

Sin periodo

intergenésico

No de controles

Sin controles

Ordinal/politbmica

V. 2.
Preeclampsia

prenatales 1 a 5 controles
6 a mas
controles
Factores clinicos | Hipertension Si Nominal/dicotémica
arterial No
preexistente
Diabetes Si Nominal/dicotémica
mellitus No
indice de masa |Normal Ordinal/politomica
corporal Delgadez
Sobrepeso
Obesidad
Infeccion del | Si Nominal/dicotémica
tracto urinario No
Considerado Toda gestante que | Preeclampsia Paciente Si Nominal/dicotdmica
como un sindrome | presente la diagnosticada No
propio de la | sintomatologia
gestacion, que se | para ser

presenta despueés
de las 20 semanas
de embarazo,

catalogada como
preeclampsia que
este diagnosticada
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definida por la
aparicion de
hipertension
persistente, con
una tension
sistélica mayor o
igual a 140 mmhg
y/o una tensién
diastélica mayor o
igual a 90 mmhg,
asociada a
proteinuria 0 con
evidencia de dafio
de drganos diana
(36).

y calificada como
tal.
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IV. METODOLOGIA
4.1 Ambito de estudio: Localizacion politica 'y geogréfica
La provincia de Chincheros, se ubica en el departamento de Apurimac, al sur del
Peru. Geograficamente se sitla en el sector occidental de la cordillera de los Andes
en la sierra centro-sur del pais, a una altitud de 2,897 metros sobre el nivel del mar.
(101)
Limitaciones:
e Por el Norte Provincia de huamanga — Ayacucho.
e Por el Sur con la Provincia de Andahuaylas.
e Por el Este y Oeste con el Departamento de Ayacucho.
Esta investigacion va ser desarrollada en el Hospital Chincheros (102)
4.2 Tipo y disefio de Investigacion
De acuerdo a la intervencion del investigador: El estudio corresponde es de tipo
observacional, dado que no se manipuld ninguna de las variables, ademas se
observé de manera natural la evolucion de las variables (103).
En cuanto a la planificacién de la toma de datos: La recoleccion de informacion
se efectué manera retrospectiva, es decir, utilizando informaciéon obtenida en un
periodo anterior (103).
Numero de variables de interés: Respecto a las variables de estudio, se aplicé un
andlisis bivariado con el proposito de evaluar la asociacion entre dos variables
especificas.
Nivel de investigacion: Esta investigacion corresponde al nivel relacional, ya que
orienta a identificar y comprobar la relacion entre los factores de riesgo y la aparicion

de preeclampsia. (104).
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Disefio de investigacién: Se adoptd un disefio analitico de tipo observacional,
basado en un estudio de casos y controles. Esta metodologia con base
epidemiologica permite determinar una posible asociacion entre la exposicion a

determinados factores de riesgo y la aparicion del evento estudiado. (3).

El disefio de casos y control es el siguiente:

Gestantes que Gestantes que no

cursaron con
cursaron con

preeclampsia preeclampsia
Expuestas al A 5
factor de riesgo
No expuestas al C 5

factor de riesgo

Fuente: Epidemiologia.

Odds ratio= (axd) / (cxb)

Donde:
A: Gestantes que cursaron con preeclampsia que estuvieron expuestas al factor de
riesgo.
B: Gestantes que no cursaron con preeclampsia y estuvieron expuestas al factor de
riesgo.
C: Gestantes que cursaron con preeclampsia, pero no han sido
expuestas al factor de riesgo.
D: Gestantes que no cursaron con preeclampsia, ni han estado

expuestas al factor de riesgo.
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4.3 Unidad de anélisis
Este estudio se incluyd a mujeres embarazadas que presentaron preeclampsia y

fueron atendidas en el Hospital Chincheros, de enero 2022 a diciembre del afio 2023.

4.4 Poblacion de estudio
En el presente estudio la poblacion estuvo conformada por gestantes con diagnéstico
confirmado de preeclampsia atendidas en el Hospital Chincheros durante el
transcurso de enero 2022 a diciembre 2023.
Criterios de inclusion para casos.
e Gestantes que fueron atendidas en el Hospital Chincheros y que
cursaron con preeclampsia de enero 2022 a diciembre de 2023.
e (Gestantes con historias clinicas completas
Criterios de inclusion para controles
e Gestantes que fueron atendidas en el Hospital Chincheros y que no cursaron
con preeclampsia de enero 2022 a diciembre de 2023.

e Gestantes con historias clinicas completas

Criterios de exclusion
e Gestantes que fueron atendidas en el Hospital Chincheros y que

cursaron con preeclampsia en un periodo diferente al indicado.

e Gestantes con historias clinicas incompletas.
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4.5 Tamafo de muestra
Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizo el programa Epidat, version

4.2; se va utilizar dicha formula para célculo de proporciones de casos y controles:

240, X\(r+ DRy (1-Py) - 21-5Jrx(1-P) + P(1-Py) |
) r X (P -Py)?

Para conocer la proporcién de casos esperados en pl y p2, se tomé en cuenta los
datos de un estudio previo de Rojas (19), donde se realiz6 el calculo de tamafio de

muestra con cada uno de los factores de dicha investigacion.

Donde:

No: Tamafio muestral total

Proporcién esperada en:

Poblacion 1 (p1): 29.5 %

Poblacion 2 (p2): 52.6 %

Pwm: (pl +p2) 2

r: razodn entre tamafios muestrales: 1

Z (1 - a) %: Nivel de confianza: 95%

Z (1 - B) %: Potencia estadistica: 80%

El tamafio de muestra obtenido al aplicar la férmula es de 140, de las cuales:
La poblacion 1 (Mujeres gestantes con preeclampsia): 70

La poblacion 2 (Mujeres gestantes sin preeclampsia): 70
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4.6 Técnicas de seleccion de muestra

En esta investigacion para obtener la muestra de casos y controles, se
utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia, para lo cual se
formd dos grupos de estudio, el primer grupo de casos que son mujeres
gue cursaron con preeclampsia y el segundo grupo controles mujeres

que no cursaron con preeclampsia.

4.7 Técnicas de recoleccion de informacion

Técnica

Se utilizé como técnica de estudio el andlisis documental, donde se
analizaron las historias clinicas de gestantes donde se obtuvo
informacién para el andlisis correspondiente de la variable factor de

riesgo y preeclampsia.

Instrumento: como instrumento se empled la ficha de recoleccion de
datos elaborada por la investigadora, estructurada en 3 dimensiones:
e Factores personales: que contiene 5 items con preguntas de
respuestas tanto dicotémicas y politdmicas.
e Factores obstétricos que contiene 6 items con preguntas de
respuesta dicotomica y politbmicas.
e Factores clinicos que contiene 4 items de preguntas dicotdmica
y politbmicas.
Validez del instrumento: El instrumento fue validado mediante juicio de
expertos que constd de 5 jueces expertos y conocedores del tema,
ademas para la confiablidad se utilizé el coeficiente alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0.812, lo que indica una alta consistencia

interna.
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4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de lainformacion

Como primer punto se tuvo que presentar el estudio para que se apruebe,
luego se realizé la validacion del instrumento, como segundo punto se
tuvo que obtener la autorizacion del Hospital de Chincheros para aplicar
el instrumento de recoleccién, de la obtencidén de datos se proceso en el
Microsoft Excel donde se cre6 una base de datos, luego se analizé en el
software estadistico SPSS (Statistical Package For The Social Sciences)

version 25.

En el andlisis realizado con el software estadistico se aplicaron métodos
descriptivos e inferenciales. En el analisis descriptivo se elaboraron
tablas de frecuencia, porcentajes. Para el andlisis inferencial, se utilizé
la prueba de Chi cuadrado para las variables cualitativas, utilizando el
célculo de odds ratio (OR); con un intervalo de confianza del 95 % para
poder confirmar o desmentir la asociacion de las variables tanto clinicos,

obstétricos, personales y la preeclampsia.

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis
planteadas

Para contrastar la hipotesis general como la hipotesis especifica, se
utilizé la estadistica inferencial, mediante la prueba no paramétrica de
Chi cuadrado, basandose en el valor de p.

La regla para decidir la aceptacion o rechazo de la hipétesis nula (Ho) es
la siguiente:

e P<0.05 (5%) = se rechaza la hipotesis nula

e p>0.05 (5%) = se acepta la hipotesis nula
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V. RESULTADOS
A continuacion, se presenta los siguientes resultados de este estudio
Tabla 1. Caracteristicas generales de las gestantes con preeclampsia

atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023.

L Preeclampsia Sin Preeclampsia
Caracteristicas generales
N % N %

Edad
Menor de 17 afios 8 114 10 14.3
De 18 a 34 afnos 51 72.9 43 61.4
De 35 afios a mas 11 15.7 17 24.3
Estado civil
Soltera 8 114 9 12.9
Casada 49 70.0 49 70.0
Conviviente 13 18.6 12 17.1
Grado de instruccion
Sin estudio 0 0.0 1 14
Primaria 14 20.0 7 10.0
Secundaria 45 64.3 50 71.4
Superior 11 15.7 12 17.2
Procedencia
Urbana 21 30.0 31 44.3
Rural 49 70.0 39 55.7
Ocupacioén
Dependiente 11 15.7 12 171
Independiente 59 84.3 58 82.9
Paridad
Menor o igual a 1 hijo 24 34.3 26 37.1
Mayor a 1 hijo 46 65.7 44 62.9
Antecedente preeclampsia
personal
Si 25 35.7 11 15.7
No 45 64.3 59 84.3
Antecedente preeclampsia familiar
Si 12 17.1 7 10.0
No 58 82.9 63 90.0
Embarazo multiple
Si 0 0.0 0 0.0
No 70 100.0 70 100.0
Periodo intergenésico
Menor de 2 afios 38 54.3 40 57.1
2 afos a mas 25 35.7 25 35.7
Sin periodo intergenésico 7 10.0 5 7.2
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Controles prenatales

Sin controles 0 0 0 0.0
De 1 a5 controles 20 28.6 32 457
De 6 controles a mas 50 71.4 38 54.3
Hipertension arterial preexistente

Si 1 1.4 0 0.0
No 69 98.6 70 100.0
Diabetes mellitus

Si 1 1.4 0 0.0
No 69 98.6 70 100.0
indice de masa corporal

Normal 11 15.7 11 15.7
Delgadez 0 0 0 0
Sobrepeso 24 34.3 28 40.0
Obesidad 35 50.0 31 44.3
Infeccidn tracto urinario

Si 35 50.0 20 28.6
No 35 50.0 50 71.4

Fuente: Elaboracién propia. Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: En la tabla n° 1 se observa que, de las gestantes con
preeclampsia, se concentra en las edades de 18 a 34 afios, representando el 72.9%
en el grupo de casos y el 61.4% en el de controles. El estado civil de ser casada
represento6 el 70% en ambos grupos. El grado de instruccion de nivel secundario

fue predominante en el grupo de los casos con 64.3%, y en los controles con 71.4%.

La procedencia rural fue mas frecuente en los casos, con 70%, mientras que en
los controles fue 55.7%. La ocupacion independiente predomind en ambos
grupos, con 84.3%. La paridad mayor a 1 hijo fue frecuente en los casos con

65.7%, y en los controles con 62.9%.

En cuanto al antecedente de preeclampsia, en el grupo de caso el 35.7 % lo
presentd y en grupo control fue del 15.7 %. El antecedente de preeclampsia
familiar fue del 82.9% en los casos que no lo presentaron, y el 90% en los controles

no lo tuvo. El periodo
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intergenésico menor de 2 afios predomind con 54.3% en los casos, mientras que

en los controles fue del 57.1%.

En cuanto al control prenatal, el tener mas de 6 controles represento el 71.4 % en

el grupo de casos, mientras que en los controles lo presenté el 54.3 %.

El indice de masa corporal muestra que la obesidad predominé en los casos con
50%, mientras que en los controles fue 44.3%. Por ultimo, el tener infeccion de
tracto urinario fue representado en los casos por 50%, mientras que, en los

controles, el 71.4% no lo tuvo, existiendo una gran diferencia entre ambos grupos.
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Datos Analiticos

Tabla 2. Andlisis bivariado de los factores de riesgo personales asociados a

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023

Factores CASO CONTROL
N % N % ORC IC

personales Pt 95%
Edad
Menor de 17 afios 8 11.4 10 14.3 0.717 0.7 0.1-4.2
De 18 a 34 afios 51 72.9 43 61.4 0.61 0.4 0.1-1.0
De 35 afios a mas 11 15.7 17 24.3 REF
Estado civil
Soltera 8 11.4 9 12.9 0.883 0.9 0.2-4.4
Casada 49 70 49 70 0.824 0.9 0.3-2.4
Conviviente 13 18.6 12 17.1 REF
Grado de
Instruccion
Sin estudio 0 0 1 1.4 REF
Primaria 14 20 7 10 0.030* 1.3 0.6-2.9
Secundaria 45 64.3 50 71.4 0.876 0.9 0.3-2.4
Superior 11 15.7 12 17.2 N.C.
Procedencia
Urbana 21 30 31 44.3 REF
Rural 49 70 39 55.7 0.040* 1.8 0.9-3.7
Ocupacioén
Dependiente 11 15.7 12 171 REF
Independiente 59 84.3 58 82.9 0.820 1.1 0.4-2.7

Fuente: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos.

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo
IC 95%-= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)
NC= No calculable

Interpretacion: En la tabla n° 2 se observa que, el grado de instruccién primaria
(p=0.030) de OR 1.3, IC (0.6-2.9) y la procedencia rural (p=0.040), OR 1.8, IC (0.9-
3.7), presentaron una significancia estadistica, siendo factores de riesgo para
cursar con preeclampsia. Por otro lado, las variables edad, estado civil y
ocupacién no resultaron estadisticamente significativas, lo que sugiere que no

estan directamente asociadas con la presencia de preeclampsia en este estudio.

Al analizar los resultados, se destaca la importancia de factores como el grado de

instruccion y la procedencia rural, que deben ser considerados prioritariamente en
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estrategias de prevencion y diagndéstico oportuno de la preeclampsia. En cambio,
la edad, el estado civil y la ocupacion no demostraron ser factores determinantes

en este caso especifico.

Estos hallazgos refuerzan la relevancia de considerar la procedencia rural y el
grado de instruccion como factores importantes para la prevencion y diagnostico
de la preeclampsia, mientras que la edad, el estado civil y la ocupacion no parecen

ser factores determinantes en este contexto.
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Tabla 3. Analisis bivariado de los factores obstétricos asociados a preeclampsia

en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023

CASO CONTROL

Factor 2t
actores obstétricos N % N % pt ORC IC 95%

Paridad

Menor o igual a 1 hijo 24 343 26 37.1 REF

Mayor a 1 hijo 46 65.7 44 629 0.724 11 0.5-2.2
Antecedente preeclampsia

personal

Si 25 35.7 11 157 0.007* 2.9 1.3-6.6
No 45 64.3 59 84.3 REF
Antecedente preeclampsia familiar

Si 12 171 7 10 0.217 1.8 0.6-5.0
No 58 829 63 90 REF
Embarazo multiple

Si 0O O 0 0 N.C.

No 70 100 70 100

Periodo intergenésico

Menor de 2 afios 38 543 40 571 (0527 16 0.4-6.2
2 afios a mas 25 357 25 357 0912 11 0.2-5.3
Sin periodo intergenésico 7 10 5 7.2 N.C.

Controles prenatales

Sin controles 0O O 0 0.0 N.C.

De 1 a 5 controles 20 157 32 43 0.036* 2.1 1.0-4.2
De 6 controles a mas 50 84.3 38 94.3 REF

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla n° 3 se puede observar que, el no presentar
antecedentes personales de preeclampsia (p=0.007), con OR 2.9, IC (1.3-6.6) y
tener de 1 a 5 controles (p=0.036), OR 2.1, IC (1.0-4.2) presentaron significancia

estadistica, indicando que son factores de riesgo para la preeclampsia.

Por otro lado, las variables paridad, antecedente preeclampsia familiar, embarazo
multiple y periodo intergenésico, no fueron estadisticamente significativos, por lo que
indica que no se asocian directamente con presentar preeclampsia en esta

investigacion.
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Tabla 4. Andlisis bivariado de los factores de riesgo clinicos asociados a

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023

. CASOS CONTROL
Factores clinicos

N % N % pt ORC IC 95%
Hipertension arterial
preexistente
Si 1 14 O 0 N.C.
No 69 98.6 70 100 REF
Diabetes mellitus
Si 1 14 O 0 N.C.
No 69 98.6 70 100 REF
indice de masa corporal
Normal 11 157 11 157 N.C.
Delgadez 0 0 0 0 REF
Sobrepeso 24 343 28 40 0.529 0.5 0.2-1.2
Obesidad 35 50 31 443 0.638 0.8 0.2-2.3
Infeccidén tracto urinario
Si 35 50 20 286 0.015* 25 1.2-5.0
No 35 50 50 714 REF

Fuente: ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacion: En la tabla n° 4 se puede observar que, de los resultados
obtenidos, presentar infeccion urinaria (p=0.015), OR 2.5, IC (1.2-5.0) presento
una significancia estadistica, indicando que existe asociacion significativa con la

preeclampsia, siendo un factor de riesgo para preeclampsia.

De la misma manera, las variables hipertension arterial preexistente, diabetes
mellitus e indice de masa corporal, no fueron estadisticamente significativos, por
lo que indica que no se pueden calcular la asociacion con la aparicion

preeclampsia en esta investigacion.

El resultado que se obtuvo relacionado a presentar infeccion urinaria refuerza la

importancia de que se debe de intervenir para la prevencion de esta patologia.
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VI. DISCUSION

En el estudio que se presenta se obtuvo los resultados siguientes con respecto a
los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Chincheros, 2022 a 2023 el cual se presenta como el objetivo general de
este estudio, en el analisis bivariado se obtuvo que los factores que guardaron
significancia estadistica dentro de los factores personales fueron el grado de
instruccion primaria, procedencia rural, dentro de los factores obstétricos se tuvo el
presentar antecedente personal de preeclampsia, tener de 1 a 5 controles
prenatales y dentro de los factores clinicos presentar infeccién del tracto urinario.

En cuanto al primer objetivo especifico factores de riesgo personales asociados a
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023 se
vio que presentar grado de instruccion primaria (p=0.030, ORC: 1.3) presentd
significancia estadistica, dicho resultado se compara con los estudios
internacionales que fueron realizados por Demissie et al. (10) quien indica que las
gestantes que tenian primaria (AOR:7.02) tenian la probabilidad de presentar la
preeclampsia en la gestacion, a nivel nacional Garcia J. (14) difiere de nuestro
estudio indicando que el grado de instruccion (OR:0.4), se presentaba como un
factor protector estos resultados podrian deberse a que nuestro estudio es
realizado en un contexto sociodemografico altoandino mientras que el estudio
comparativo se realiz6 en la costa en la cual se ve avance en cuanto el estudio;
otro factor de riesgo encontrado dentro de este objetivo especifico fue la
procedencia rural (p=0.040, AOR: 1.86) el cual también presento significancia
estadistica, este resultado difiere de los estudios nacionales realizados por
Guimaray G. (18) quien indica a la procedencia urbana (OR: 1.18) como un factor
de riesgo para presentar preeclampsia en la gestacion, de igual forma Sanchez y

Taipe (15) indica a la procedencia urbana (OR:2.723) como factor de riesgo para
65



esta patologia se puede ver la diferencia de estos estudios debido al contexto
sociodemografico de estos lugares en la cual la mayoria de los pacientes son del
area urbano.

Con respecto al segundo objetivo especifico factores obstétricos asociados a
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023, se
obtuvo que las gestantes que presentaban antecedente personal de preeclampsia
(p=0.012, AOR:0.47) presentd significancia estadistica para presentar
preeclampsia durante el embarazo lo cual es similar de los estudios internacionales
de Demissie et al. (10) quien indica como factor de riesgo de preeclampsia durante
el embarazo el tener antecedente de preeclampsia (AOR: 4.14), a nivel nacional
también los estudios de Garcia J. (14) son similares de nuestros resultados pues
indica al antecedente de preeclampsia (OR:5.2) como un factor de riesgo, de igual
forma el estudio de Mock A. (16) indica al antecedente de la preeclampsia como
factor de riesgo de la preeclampsia gestacional (OR:2.96), a nivel local el estudio de
Rojas H. (19) concuerda con nuestro estudio pues indica que el presentar
antecedente de preeclampsia (OR:1.60) es un factor de riesgo; otro factor de riesgo
gue tuvo significancia estadistica y presentd asociacion significativa con la
preeclampsia en el embarazo fue el tener de 1 a 5 controles (p=0.015, AOR: 1.2) lo
gue indicaria que aquellas gestantes con 1 a 5 controles prenatales tiene mayor
probabilidad de desarrollar la preeclampsia lo cual se vio que el bajo numero de
controles prenatales (1 a 5) es mas frecuente en los casos (15.7%) que en los
controles (4.3%), este resultado se compara con los estudios internacionales de
Demissie et al. (10) que indica como factor de riesgo el control prenatal inadecuado
(AOR:8.69), mientras que los estudios de nacional de Sanchez y Taipe (15)
presenta al factor control prenatal inadecuado (OR: 0.726) que no tuvo significancia

estadistica para presentar preeclampsia en el embarazo presentandose como
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factor protector, de igual manera Garcia J. (14) indica como factor protector a los
controles prenatales (OR:0.7).

En relacién al tercer objetivo especifico que es factores de riesgo clinicos asociados
a preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023, el
Unico factor de riesgo que tuvo significancia estadistica con la preeclampsia fue
presentar infeccion urinaria (p=0.015, AOR: 2.5), indicando que las gestantes que
presentan infeccidn urinaria tienen mayor probabilidad de presentar preeclampsia
durante el embarazo, este resultado se compara con los obtenidos a nivel
internacional de Stitterich et al. (13) quien indica como factor de riesgo para la

preeclampsia la infeccion urinaria durante la gestacion (AOR:2.02.)
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VIl.  CONCLUSION

En funcion del objetivo general, que fue determinar los factores de riesgo asociados
a la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros durante el
periodo 2022-2023, se identificaron diversas variables que mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con la presencia de esta patologia. Los
resultados permiten comprender que la preeclampsia no surge de manera aislada,
sino que responde a la confluencia de factores personales, obstétricos y clinicos
que configuran un entorno de riesgo, muchas veces invisibilizado por practicas

asistenciales estandarizadas.

Respecto al primer objetivo especifico, que buscé identificar los factores personales
asociados a la preeclampsia, se encontrd una asociacion significativa con el nivel
educativo bajo (p = 0.030) y con la procedencia rural (p = 0.040). Estas condiciones
sociales, mas que simples categorias demograficas, reflejan desigualdades
estructurales que inciden directamente en el prondstico materno. Vivir en un
entorno rural o contar con solo educacion primaria puede limitar el acceso a
informacién sobre signos de alarma, postergar la consulta médica y dificultar el
cumplimiento del control prenatal, especialmente cuando confluyen factores

econdémicos o culturales.

En relacién al segundo objetivo especifico, relacionado con los factores obstétricos,
se encontrd que las gestantes con antecedentes personales de preeclampsia
presentaron un riesgo significativamente mayor de padecerla nuevamente (p =
0.007). Este dato corrobora lo ya sefalado en estudios previos, pero al ser
documentado en una poblacién rural concreta, refuerza la necesidad de segmentar
el seguimiento obstétrico segun el perfil de riesgo. Del mismo modo, se observo

gque aquellas mujeres que asistieron a entre uno y cinco controles prenatales
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tuvieron un riesgo significativamente mas elevado de desarrollar la patologia (p =

0.036).

En cuanto al tercer objetivo especifico, enfocado en los factores clinicos, se
evidencié que la presencia de infeccién del tracto urinario durante la gestacion
guarda una relacion estadisticamente significativa con la preeclampsia (p = 0.015).
Este hallazgo, que en apariencia puede parecer previsible, invita a revisar
criticamente la forma en que se abordan las infecciones urinarias en el control
prenatal, pues en contextos con limitaciones diagndésticas o atencién tardia, su

subvaloracion puede tener consecuencias obstétricas severas.
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VIlIl. RECOMENDACIONES
De acuerdo alas conclusiones del presente estudio, asi como lafinalidad
de ésta se formularon las siguientes recomendaciones:

= Ampliar la cobertura y profundidad del control prenatal: Seria pertinente
replantear los esquemas de atencion, priorizando estrategias itinerantes,
fortaleciendo los centros de primer nivel y articulando acciones comunitarias
sostenidas. La constancia en los controles no depende Unicamente de la
voluntad individual, sino de cudn accesibles, comprensibles y culturalmente
adecuados resultan estos servicios para quienes habitan en zonas rurales.

* Implementar un seguimiento diferenciado en mujeres con antecedentes
personales de preeclampsia: Se sugiere crear protocolos especificos de
vigilancia reforzada desde el primer trimestre, incorporando controles mas
frecuentes, ecografias con seguimiento de flujo placentario y, cuando sea
posible, evaluacion conjunta con el médico. No se trata solo de detectar una
posible complicacién, sino de anticiparse a ella con criterios clinicos claros y
recursos disponibles.

» |Incorporar de forma sistematica el tamizaje urinario como medida preventiva
de complicaciones hipertensivas: se recomienda asegurar que toda gestante
reciba al menos un urocultivo de rutina durante el embarazo, incluso si no
presenta sintomas. Asimismo, es necesario garantizar la disponibilidad de
antibidticos adecuados y seguros, especialmente en establecimientos de
primer nivel, donde frecuentemente se detectan estos cuadros, pero no
siempre se dispone de los recursos para tratarlos de manera inmediata.

= Disefiar estrategias educativas dirigidas a mujeres con bajo nivel de
instruccion: se sugiere implementar programas educativos accesibles, con

enfoque intercultural y en lengua materna si es pertinente, que aborden no
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solo los signos de alarma, sino también el autocuidado, la nutricion y la
importancia del control prenatal. Estas acciones podrian articularse con las
escuelas, los comités comunales y los programas sociales del Estado, de
modo que se aprovechen los espacios ya existentes para llegar a las mujeres
con menor nivel educativo formal.

Reducir las desigualdades geogréficas en el acceso a la atencion obstétrica:
Los esfuerzos por acercar la atencion médica deben contemplar rutas
accesibles, tiempos de traslado razonables y disponibilidad real de servicios.
Asimismo, la articulacion con autoridades locales y organizaciones comunales
podria facilitar la identificacién de barreras especificas que no siempre son
evidentes desde la perspectiva institucional. Escuchar a las propias gestantes
es, en muchos casos, la primera forma de garantizar atencion oportuna.
Formar al personal de salud en una comprension integral del riesgo obstétrico:
Finalmente, frente a la multiplicidad de factores implicados, se recomienda
promover una capacitacion continua del personal asistencial que no se limite
al diagnostico y tratamiento, sino que integre una mirada ampliada sobre los
determinantes sociales del embarazo. Evaluar el entorno familiar, la red de
apoyo, la situacion econémica o las creencias culturales no deberia verse
como una tarea “extra”, sino como una herramienta fundamental para una

atencion materna sensible y efectiva.
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X. ANEXOS

a. Matriz de consistencia

Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Chincheros, 2022 a 2023

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICA
General General General Variable 1
. : . Factores de riesgo
PG: (Cudlesson | OG: Determinar 0S| |\.. Eyicton factores de| ®Factores personales Alcar?ce.. Enfoque
los factores de factores de riesgo asociados a e Edad cuantitativo Analisis
riesgo asociados a |riesgo asociados a preeclampsia en e Estado civil documental
preeclampsia en preeclampsia en gestantes atendidas en el e Grado de|
gestantes atendidas | gestantes atendidas Hosbital Chincheros. 2022 a instruccion Dlse,n_o
en el Hospital en el Hospital 2025 ' e Procedencia Anatlltllco de casos y
_ _ : P controles
Chincheros, 2022 a | Chincheros, 2022 a _ : ¢ Ocupacion
Ho: No existen factores de| afgct
20237 2023 . . actores
' ' riesgo asociados a obstétricos
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controles
prenatales.

de
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durante los afios 2022 y
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b. Solicitud de validacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS
Andahuaylas, 30 de_gclubrg del 2024

)
Sefor (a)(Sta.) ..\uanie 1M Laende...... QR Camud . i,

Ciudad: Andahuaylas
Presente

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CHINCHEROS, 2022 A 2023", cuyo instrumento
de recoleccion de informacion esta dirigido a mujeres gestantes.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinién al respecto, en calidad
de persona entendida en la materia. Para este fin acompaio a la presente los
instrumentos de investigacion con su respectiva guia de estimacion.
Agradeciendo anticipadamente por la atencién favorable, hago propicia la ocasién

para expresarle mi estima personal.

P i

R

NOMBRE: Rosmery Ccente Cuaresma
DNI :74577378

Atentamennte.

Bach. en Obstetricia
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c. Hoja de criterio para la evaluacion por jueces y expertos

a. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos

ESCALA DE
EREGUNIAS VALIDACION
1. ¢ Considera usted, que los items del instrumento miden lo que 11213 a

pretenden evaluar?

2. ;Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la materia 11234
len estudio?

3. ¢ Considera usted, que lo items contenidos en este instrumento
5 : : . 112]3)| 4
ison una muestra representativa del universo, materia de estudio?

4. ; Considera usted, que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las variables | 1 | 2 | 3| 4

de estudio?

5. ¢ Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares, obtendriamos datostambién | 1 | 2 | 3 | 4
isimilares?

n este instrumento estan relacionados con el problema y los 1({2(3)| 4

. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos
bjetivos de la investigacion?

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes 11234

7. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
interpretaciones?

E. ¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 112134
decuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢ Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 1121324
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y
cinco (5) de mayorpuntaje.

OBSERVACIONES: e

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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d. Validacion del instrumento para el juicio de expertos

a. Hoja de criterios para la evaluacioén por jueces y expertos

ESCALA DE
FREGUNTAS VALIDACION
1. ¢(Considera usted, que los items del instrumento miden lo que .-

pretenden evaluar?

2. ¢ Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la materiaen| 1 | 2 | 3 | 4
studio?

. ¢ Considera usted, que lo items contenidos en este instrumento
on una muestra representativa del universo, materia de estudio? | 1|2 | 3| 4

4. ¢ Considera usted, que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las variables | 1 | 2 | 3 | 4
de estudio?

5. ;Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también | 1 [ 2 | 3 | 4
similares?

p. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos
een este instrumento estan relacionados con el problema y los 112134
Ipbjetivos de la investigacion?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente

L‘nstrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes 11234
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento, es

}adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? 112]3]4

9. ¢ Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son
Fpropiados a los objetivos, materia de estudio? 112134

e e et TR

Nota: Marque con una “X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y
cinco (5) de mayor puntaje.
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a. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos

ESCALA DE

PREGMNTAS VALIDACION
1. ¢ Considera usted, que los items del instrumento miden lo que 20 3] 4 X
pretenden evaluar?
2. ¢ Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta
lversion son suficientes para tener una comprensién de la materia 2|3 >< 5
en estudio?
3. ¢ Considera usted, que lo items contenidos en este instrumento 21 3|4
son una muestra representativa del universo, materia de estudio? X
4. ; Considera usted, que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las variables 23| 4 X
de estudio? ]
5. ¢ Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también 2|1 3| 4 X
similares?
6. ; Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento estan relacionados con el problema y los 213| 4 ){
objetivos de la investigacién?
7. ¢, Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes 23| 4 X
interpretaciones?
8. ¢, Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 5| 3 5
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? X
9. ¢ Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 213l 4 x
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y

cinco (5) de mayorpuntaje.
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a. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION
1. ¢ Considera usted, que los items del instrumento miden lo que 2|3 @ 5
pretenden evaluar?
2. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta s
version son suficientes para tener una comprensién de la materia 2| 3|4 (5}
len estudio?
. ¢Considera usted, que lo items contenidos en este instrumento 2|34 @
on una muestra representativa del universo, materia de estudio?

. ¢ Considera usted, que los conceptos utilizados en este ~
nstrumento son todos y cada uno de ellos propios de las variables 2|3(af §
e estudio? 9

- ¢Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades

ste instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también 2|3 @ 5
isimilares?
6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento estan relacionados con el problema y los 23| 4 @
objetivos de la investigacion?
7. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes 2|3 @ 5
interpretaciones?
8. ¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 2134 @
Iadecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?
|9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 213 4|(6)
lﬁpropiados a los objetivos, materia de estudio? (,

Nota: Marque con una “X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y

cinco (5) de mayorpuntaje.
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a. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION
1. ¢ Considera usted, que los items del instrumento miden lo que 11234
pretenden evaluar? %
2. ¢ Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta
versién son suficientes para tener una comprension de la materia 1128 4

2
en estudio? >(
3. ¢ Considera usted, que lo items contenidos en este instrumento 112134 /5,1

p=

Son una muestra representativa del universo, materia de estudio?

4. ¢ Considera usted, que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las variables 112 (3| 4
de estudio?

5. ¢ Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también | 1 213 4 “;g
similares?

6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento estan relacionados con el problema y los 112]| 3| 4 >‘§,
objetivos de la investigacion? A
7. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes 112] 3] 4|5

interpretaciones? y

8. ¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 11234
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? \;53

9. ¢ Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 112]3] 4k
apropiados a los objetivos, materia de estudio? )53

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y
cinco (5) de mayorpuntaje. i

velyn Karla Medina Nolasco
TER £4 3ALUD PUBLICA Y COMUKITARIA
COP: 27554 RENOHMA - COPr115
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a. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION
1. ¢ Considera usted, que los items del instrumento miden lo que 2134
pretenden evaluar? /f
2. ¢ Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprensién de la materia 213 5
en estudio?
3. ¢ Considera usted, que lo items contenidos en este instrumento 2134
son una muestra representativa del universo, materia de estudio? X
4. ¢ Considera usted, que los conceptos utilizados en este ’
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las variables 2134 ){
de estudio?
5. ¢, Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades '
este instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también 213 >< 5
similares?
6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento estan relacionados con el problema y los 2134
objetivos de la investigacion?
7. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes 2134 X
interpretaciones?
8. ¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento, es
: : ; ! ; 2134
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?
9. ¢ Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 213 5
apropiados a los objetivos, materia de estudio? X

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y

cinco (5) de mayorpuntaje.

..............................

\Gie] Zorayda Quispe Pecercs
\§{ . OBSTETRA
e c 0P N° 28993
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e. Lista de jueces y expertos

EXPERTOS APELLIDOS OPINION DE
APLICABILIDAD
Experto 1 Dr. Froilan Mamani Chipana Muy Aceptable
Experto 2 Mg. S.Truddy Ccancce Medina | Aceptable
Experto 3 Mg. Tula G. Sanchez Pefia Aceptable
Experto 4 Mg. Evelyn K. Medina Nolasco Muy Aceptable
Experto 5 Mg. Zorayda Quispe Peceros Aceptable
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f.- Instrumento de recoleccion de datos
“Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en

el Hospital chincheros, 2022 a 2023”

Objetivo: Obtener datos que seran de ayuda para poder desarrollar la

investigacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: ovvvvviiriiienreninnnnnnnns N°deficha: cooevviiiiiinnnnns
FACTORES PERSONALES

1. Edad: Menorde 17 afios( ) Del8a34afios( ) De35afosa
mas ( )

2. Estaco civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( )

3. Grado de Instruccién: Sin estudio ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )

4. Procedencia: Urbana( ) Rural ( )

5. Ocupacién: Dependiente ( ) Independiente ( )
FACTORES OBSTETRICOS

1. Paridad: N° de hijos ..............
2. Antecedentes personales de preeclampsia: Si( )No ( )
3. Antecedente familiar de preeclampsia: Si( ) No( )
4. Embarazo multiple: Si( ) No ( )
5. Periodo intergenésico: Menor de 2 afios ( ) 2 afiosamas ( )
Sin periodo intergenésico ()
6. N° de controles prenatales: Sin controles ( ) 1 a5 controles ()

6 a mas controles ( )
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FACTORES CLINICOS
1. Hipertension arterial preexistente: Si( )No ( )
2. Diabetes mellitus: Si( ) No( )
3. indice de masa corporal: Normal () Delgadez ( )
Sobrepeso () Obesidad ( )

4. Infeccion del tracto urinario: Si( ) No ( )
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g. Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Alfa de Cronbach N de
basada en
Cronbach elementos
elementos
estandarizados
0.812 0.742 15

Nota: Elaboracién con los datos del instrumento aplicado
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h. Solicitud para recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
ESCUELA PROFECIONAL DE OBSTETRICIA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”
GOBIERNO REGIONAL APURIMAG
DIRECCION DE SALUD VIRGEN DE COGHARCAS
HOSETALCHINGLIERSS

0 6 NOV 2024

rovo. 01 reaw..949...
HORA. 1.7 20 FIRUA

SOLICITO: AUTORIZACION Y ACCESO A
HISTORIAS CLINICAS DEL
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA PARA
OBTENER DATOS DE LAS USUARIAS QUE
CURSARON CON PREECLAMPSIA EN LOS
ANOS 2022 Y 2023

DIRECTOR(A) DEL HOSPITALCHINCHEROS, OBST. GISSELA JANET VILLANUEVA HUARANGA

Yo, Rosmery  Ccente Cuaresma, con
DNI:74577378 Bachiller de obstetricia de la
escuela profesional de la obstetricia,
Universidad nacional de San Antonio Abad del
cusco — filial Andahuaylas, ante usted me
presento con el debido respeto y expongo.

Que, vengo realizando la investigacion en dicha institucién, titulada “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CHINCHEROS, 2022
a 2023".

Solicito que me brinde la autorizacién correspondiente para aplicar mi instrumento y recolectar
la informacién de las historias clinicas de las usuarias que cursaron con preeclampsia durante los
afios 2022 y 2023. La informacién obtenida tiene caracter confidencial y solo con fines de
investigacion, por lo que solicito tal autorizacién y facilidades, para recoger la informacion.

Por lo expuesto, ruego a Ud. La autorizacién para poder acceder a mi solicitud, por ser de justicia.

Chincheros, 06 de noviembre 2024

Rosmery Ccente Cuaresma

DNI: 74577378
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i. Carta de autorizacion de recoleccion de datos

GOBIERNO REGIONAL APURIMAC
DIRECEION DE SALUD VIRGEN DE COCHARCAS-CHINCHEROS

"Afin del Bicentenario, de la consolidacin de nuestra Independencia,
y de la conmemoracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
Huspital Chincheros

CARTA DE ACEPTACION

~H QUE SUSCRIBEN, LA DIRECTORA Y EL JEFE DE RECLIRSOS HUMANDS DEL HOSPITAL
CHINCHEROS, APURIMAL.

OTORGA LA PRESENTE CARTA DE ACEPTACION A:

ﬁw/t Oéji /@Odm&"’% Ccenfe CM,GLI/’QMO’LGL

El Hospital Chincheros acepta su solicitud de autorizacion para el acceso a las historias clinicas

para recolectar la informacion cuantitativa de las usuarias que cursaron con
preeclampsia durante los afios 2022 y 2023 que fueron atendidas en el Hospital
Chincheros. la informacién obtenida tiene caracter confidencial y solo con fines de
investigacidn.

Sin otro en particular me despido de usted reiterando consideraciones de mi estima personal.

Chincheros, Il de noviembre del 2024.

T'7Lnssel G FEIRA
Cy com st RE AT
D\RECTO CHEROS
(bst. Gissela .!/ Huaranga Villanueva. Lic. Richard [uispe Sicha
Directora Jefe De Recursas Humanos

g,
Dyt
‘%g@’

Gobierno Regioncl
APURIMAC

Direccién: Av. Fernando Terry S/N Chincheros — Apurimac
Teléfono: 991457317-928558685
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j- Evidencia fotografica
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