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RESUMEN

objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en
gestantes atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas, 2022.
Metodologia: El presente estudio fue de tipo aplicada; de nivel analitico
observacional, de casos y controles, transversal y retrospectivo. en una
poblacion de 70 mujeres que presentaron preeclampsia en el afio 2022,
obteniendo un tamafio de muestra de 60 casos (gestantes con preeclampsia)
y 60 controles (gestantes sin preeclampsia).se utilizé el estadistico de chi-
cuadrado para ver la asociaciéon de las variables. Resultados: Se
encontraron que dentro de los factores de riesgo personal asociados a
preeclampsia estan: Edad mayor a 30 anos (OR=2,89; IC95%; 0,38-5,26),
antecedentes de hipertension arterial (OR=7,79; 1C95%; 0,92-
65,43),antecedentes familiar de preeclampsia (OR=6,55; 1C95%; 0,76-
56,2),y obesidad sobrepeso (OR=11,81; 1C95%; 3,30-42,15),en cuanto a
factores de riesgo obstétrico relevantes se encontré que la primiparas
(OR=1,97; I1C95%; 1,17-3,32),sin control prenatal (OR=4,44; 1C95%;2,33-
8,44) y antecedentes de preeclampsia (OR=1,60;1C95%;1,03-2,70)
Conclusioén: Los factores personales y obstétricos si presentaron un riesgo

significativo para la preeclampsia.

Palabra clave: Factores de riesgo, paridad, preeclampsia, edad gestacional
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ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors associated with preeclampsia in pregnant
women treated at the subregional hospital of Andahuaylas, 2022. Methodology:
The present study was observational, analytical, case-control, cross-sectional
and retrospective. In a population of 70 women who presented preeclampsia in
the year 2022, obtaining a sample size of 60 cases (pregnant women with
preeclampsia) and 60 controls (pregnant women without preeclampsia). The chi-
square statistic was used to see the association of the variables. Results: It was
found that among the personal risk factors associated with preeclampsia are: age
over 30 years (OR=2.89; 95% CI; 0.38-5.26), history of high blood pressure
(OR=7, 79; 95% CI; 0.92-65.43), family history of preeclampsia (OR=6.55; 95%
Cl; 0.76-56.2), and overweight obesity (OR=11.81; 95% CI; 3.30-42.15),
regarding relevant obstetric risk factors, it was found that primiparas (OR=1.97;
95% CI; 1.17-3.32), without prenatal control (OR=4.44 ; 95%CIl;2.33-8.44) and
history of preeclampsia (OR=1.60;95%CI;1.03-2.70) Conclusion: Personal and

obstetric factors did present a significant risk for preeclampsia.

Keyword: Risk factors, parity, preeclampsia, gestational age



INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion se centra en el tema de los factores de
riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital sub
regional de Andahuaylas , en la actualidad la preeclampsia es un trastorno
multisistémico que explica la alta prevalencia de morbimortalidad materna y
perinatal, especialmente en paises de ingresos medios y bajos ,que sigue siendo
un problema de salud publica ®V |Ja OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
indica que es la segunda causa de muerte materna en mujeres gestantes a nivel
mundial representando el 14%®, En los Estados Unidos, la preeclampsia (PE)
es la cuarta causa de mortalidad materna'y se produce una muerte por 100.000

nacimientos vivos @ .

A nivel de América latina la preeclampsia constituye la primera causa de muerte
materna, representando mas del 25 % de casos, en México la incidencia de esta

enfermedad es de 47.3 % por cada 1000 nacimientos que se da en ese pais @,

En el Perl, durante el afio 2021 la incidencia de esta patologia represento
alrededor del 10 % y fue la causante del 22 % de las muertes maternas, teniendo
estos datos podemos decir que la preeclampsia se presenta como un problema

en nuestro pais ©,

En la provincia de Andahuaylas, se tiene conocimiento que en el afio 2022 se
produjeron 129 casos registrados de pacientes gestantes hospitalizados en el
hospital sub regional de Andahuaylas, de los cuales 51 pacientes terminaron con

preeclampsia severa, 2 con eclampsia y 7 casos de sindrome de hellp ©.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar los factores de riesgo

asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital sub regional de



Andahuaylas 2022, para ello se empleé el disefio analitico de casos y controles,
se validé y se usé una ficha de recoleccion de datos, con el propésito de
reconocer que factores influyen en la ocurrencia de la enfermedad para la
identificacion temprana y poder sugerir estrategias de accion con el fin disminuir
la incidencia de la preeclampsia y sus consecuencias. La investigacion consté

de V capitulos:

En el capitulo I: Se desarroll6 el planteamiento del problema, la formulacion del

problema, la justificacion y los objetivos de la investigacion.

En el capitulo Il: Se desarroll6 el planteamiento del problema, la formulacion del

problema, la justificacion y los objetivos de la investigacion.

En el capitulo Ill: Se contemplé la hipétesis, variables y operacionalizacion de

variables.

En el capitulo IV: Se abordo la metodologia del estudio, tipo y nivel de

investigacion, técnica de instrumento.
En el capitulo V: correspondi6 a resultados y discusiones.

Finalmente se desarroll6 conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréficas y anexos.

Xi



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA
Los trastornos hipertensivos durante el periodo de gestacion afectan a
alrededor del 10% de los embarazos y comprenden un amplio espectro

clinico que va desde la hipertension crénica hasta la eclampsia @ .

La preeclampsia es una enfermedad multisistémica caracterizada por la
presencia de un dafio endotelial que precede al diagndstico clinico. Afecta a
alrededor de un 3% de las gestaciones e implica un aumento importante de
la morbimortalidad materna, principalmente debida a la necesidad de la

finalizacion de la gestacion @ .

La incidencia de la preeclampsia se acentla conforme aumenta la edad
materna y coexisten otras comorbilidades médicas que predisponen a la
enfermedad como la obesidad, la diabetes, la hipertension arterial y la
patologia renal. La preeclampsia, en la mayoria de los casos, inicia posterior
a la semana 20 de la gestacion ®.El diagnéstico de la preeclampsia: se
caracteriza por hipertension arterial con o sin proteinuria, pero con afectacién
de o6rgano blanco, es una patologia que puede complicar la gestacion

causando aumento de la morbimortalidad materna, perinatal y neonatal “ .

La organizacion mundial de la salud indic6 que es la segunda causa de
muerte en mujeres gestantes con mas del 14 %, datos muy altos y frecuentes
cada afio que no se ha podido disminuir ® ,en Estados Unidos constituye la

cuarta causa de las muertes materna, y se producen una muerte de una
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gestante por cada 100 000 nacimientos, como vemos esta enfermedad

afecta frecuentemente a las gestantes © .

A nivel de América latina la preeclampsia constituye la primera causa de
muerte materna, representando mas del 25 % de casos, en México la
incidencia de esta enfermedad es de 47.3 % por cada 1000 nacimientos que
se da en ese pais, siendo una patologia muy frecuente que afecta a muchos
paises de la region de América latina, siendo una realidad probleméatica

actual (.

En el Perqd, durante el afio 2021 la incidencia de esta patologia represent6
alrededor del 10 % y fue la causante del 22 % de las muertes maternas, si
vemos estos datos esta patologia es un problema y una realidad en nuestro
pais lo cual no se ha podido contrarrestar a pesar de los esfuerzos de nuestro

sistema de salud ®).

En la provincia de Andahuaylas, se tiene conocimiento que en el afio 2022
se produjeron 129 casos registrados de pacientes gestantes hospitalizados
en el hospital sub regional de Andahuaylas, de los cuales 51 pacientes
terminaron con preeclampsia severa, 2 con eclampsiay 7 casos de sindrome
de hellp, si vemos estos datos son muy altos y aun no se ha podido identificar
los factores que estdn asociados a esta enfermedad que causa

complicaciones en la madre y el feto © .

La razdén de este problema es que durante el embarazo las arterias espirales
gue constituyen el lecho placentario sufren cambios morfolégicos, uno de los
cuales es la invasion de la media arterial por el trofoblasto, que se produce

en dos etapas, segundo y tercer trimestre. No existe una causa clara de la
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preeclampsia, pero varios autores han mencionado que la enfermedad se
asocia con factores de riesgo como edad mayor de 35 afos, antecedentes
familiares de preeclampsia, primigesta, obesidad y antecedentes de

preeclampsia en embarazos anteriores® .

La preeclampsia puede provocar complicaciones maternas y fetales, incluida
la eclampsia, el sindrome de Hellp y otras complicaciones como la

miocardiopatia periparto o la enfermedad del higado graso del embarazo .

La investigacion teniendo en cuenta los resultados da como aporte que toda
gestante con sus antecedentes de preeclampsia eclampsia constituye un
factor de riesgo a considerar en toda gestante que inicie un embarazo por

las complicaciones maternas y perinatales que puedan ocurrir.

De lo planteado, es muy necesario y fundamental realizar la presente
investigacion, por lo cual se plantea las siguientes preguntas de estudio:
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
e ;Cuales son los factores de riesgo asociados a preeclampsia en

gestantes atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas,20227?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
e ;Cuales son los factores de riesgo personal asociados a preeclampsia
en gestantes atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas,
20227
e ,;Cuales son los factores de riesgo obstétrico asociados a
preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital sub regional de

Andahuaylas,2022?

14



1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA

La elaboracion de esta presente investigacion surgio de la necesidad de
identificar los factores de riesgo mas comunes para el desarrollo de
preeclampsia durante la gestacion y de esta manera se pueda identificar
aquellos factores que condicionan la salud de la gestante a razéon de esta
enfermedad. Esta investigacion servird de aporte bibliografico ya que en la
ciudad de Andahuaylas no existen estudios relacionados al tema de estudio,
ademas de ser una fuente bibliografica para futuras investigaciones

relacionados al tema de estudio.

1.3.2. JUSTIFICACION PRACTICA

De los resultados de la investigacién se dara a conocer a las autoridades
locales y de salud como son representantes del hospital de Andahuaylas,
servicio de ginecologia y obstetricia, a fin de que se puedan implementar
estrategias de prevencion de la preeclampsia en el hospital sub regional de
Andahuaylas, para poder reducir las complicaciones de la enfermedad y la
morbimortalidad materna a consecuencia de esta enfermedad.

1.3.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Para lograrlos objetivos la presente investigacion se utilizé la metodologia de
casos y controles, asi mismo se evalué la exposicién de riesgo individual de
cada una de las variables de estudio.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes

atendidas en hospital subregional de Andahuaylas, 2022.
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1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar los factores de riesgo personal asociados a preeclampsia en
gestantes atendidas en el hospital subregional de Andahuaylas, 2022.
e Determinar los factores de riesgo obstétrico asociados a preeclampsia en

gestantes atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas, 2022.

16



Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Tesfa E., et al. (2023),realizaron un estudio cuyo objetivo buscé evaluar los
determinantes de la preeclampsia en mujeres embarazadas después de
servicios prenatales y de parto; la metodologia que utilizo fue de tipo casos y
controles institucional en hospitales gubernamentales de la ciudad de Bahir
Dar; encontrandose como resultado la edad media fue de 28 afios, los factores
como ser primigesta (AOR: 3,19), antecedentes familiares de hipertension
(AOR: 4,14), antecedentes de preeclampsia (AOR: 7,97), nimero de visitas de
atencion prenatal (AOR: 5,43), indice de masa corporal 225 kg/m 2 (AOR: 3,47),
fueron los determinantes para presentar preeclampsia; llegando a la conclusién
gue se debe prestar especial atencion a las mujeres primiparas, a las mujeres
con antecedentes de preeclampsia y antecedentes familiares de hipertension

arterial para evitar la preeclampsia 9 ,

Wolie A., et al. (2023), realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar los
factores asociados con la preeclampsia en mujeres embarazadas en hospitales
publicos, la metodologia fue un estudio de casos y controles no emparejado,

con una muestra de 110 casos y 220 controles, llegando a obtener los

resultados que dan a conocer que los embarazos multiples (AOR

2,75); antecedentes de aborto (AOR = 3,17); cambio de paternidad (AOR

3,16); uso previo de implantes (AOR = 0,41) fueron factores que se asociados
a la preeclampsia, llegando a la conclusion que los antecedentes de aborto,
cambio de paternidad y embarazos gestacionales multiples fueron factores de

riesgo para preeclampsia 1% .
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Ayele A. D., Tilahun, Z. A.(2022),realizaron un estudio cuyo objetivo fue
identificar los factores determinantes de la preeclampsia entre mujeres que
asisten a servicios de parto en instituciones de salud publica de la ciudad de
Debre Tabor; la metodologia del estudio utilizado fue de casos y controles no
emparejado, en la cual la muestra usada fue de 264 madres (88 casos y 176
controles); los resultados encontrados indican que inicio precoz de la
menarquia (AOR: 7,69), nueva pareja (AOR: 4,16), antecedentes familiares de
preeclampsia (AOR: 1,52), se asociaron altamente para que se dé la
preeclampsia; llegando a la conclusion que la edad temprana en el momento
de la menarquia, la nueva pareja, los antecedentes familiares de preeclampsia

fueron algunos de los factores determinantes de la preeclampsia @2 .

Haile T. G., et al. (2021), realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar los
determinantes de la preeclampsia entre mujeres que asisten a servicios de
parto en hospitales publicos del centro de Tigray, Etiopia; la metodologia
empleada fue un disefio de estudio de casos y controles no emparejado en un
hospital, en la cual la muestra que se hizo uso fue de 344 con 86 casos y 258
controles entre mujeres con preeclampsia y los que no presentaron
respectivamente; los resultados encontrados dan a conocer que Historia
familiar de hipertension (AOR: 2,60), historia familiar de preeclampsia (AOR:
5,24), historia de diabetes mellitus (AOR: 4,31), anemia (AOR: 3,23),
antecedentes de preeclampsia en embarazos anteriores (AOR: 5,55),
primigesta (AOR: 5,41) se asociaron significativamente con la preeclampsia
llegando a la conclusién que existen antecedentes familiares de hipertension y

preeclampsia; antecedentes de diabetes mellitus, los antecedentes de
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preeclampsia en embarazos anteriores, primigesta y eran factores de riesgo de

preeclampsia 13

Grum T., et al .(2018),realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar los
determinantes de la preeclampsia/eclampsia entre mujeres que asisten a
servicios de parto en hospitales publicos seleccionados en Addis Abeba,
Etiopia; la cual hizo uso de una metodologia de tipo casos y controles no
emparejado basado en hospitales, en la cual la muestra que se utilizé fue de
291 mujeres con preeclampsia y sin preeclampsia (97 casos y 194 controles)
respectivamente; los resultados que se obtuvieron dan a conocer que las
mujeres primigestas (AOR: 2,68), antecedentes de preeclampsia en embarazos
anteriores (AOR: 4,28), embarazo multiple (AOR: 8.22), son factores que se
asociaron positivamente para poder presentar preeclampsia; llegando a la
conclusién de que los trabajadores de la salud deben prestar especial atencion
a las mujeres primigestas y con embarazos multiples debido a que son factores

predisponentes para presentar preeclampsia 4 .

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Caipani V.(2022),en su investigacion cuyo objetivo fue determinar los factores
asociados a preeclampsia de inicio precoz en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco, 2019; en la cual hizo uso de una metodologia de tipo casos
y controles en gestantes preeclampticas , la muestra fue de 35 casos y 70
controles; los resultados obtenidos indican que la edad materna mayor a 35
afos (OR:4.51), la preeclampsia previa (OR:17.73), presentar antecedente
familiar de preeclampsia (OR:4.50), antecedente de hipertension arterial
(OR:7.03) y embarazo multiple (OR:1.09) se asociaron a la probabilidad de

tener preeclampsia; las conclusiones a las que se llego fue la edad materna,
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tener antecedente de preeclampsia y HTA, embarazo mdltiple, fueron factores

que se asociaron a la predisposicion de presentar preeclampsia (19 .

Flores J. (2022), realizo una investigacion cuyo objetivo fue hallar los factores
de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes de un hospital de puno; La
metodologia fue planteada bajo el estudio de casos y controles, de tipo
analitico, retrospectivo, epidemiolégico no experimental, observacional, de
corte transversal; en gestantes internadas en el departamento de ginecologia 'y
obstetricia que terminaron su gravidez en un hospital de puno. La poblacion fue
conformada por 123 historias clinicas de gravidas con diagnostico de
preeclampsia y 123 historias clinicas de gravidas sin diagnostico de
preeclampsia con un total de 246 historias clinicas de gravidas la muestra se
constituyo de la poblacién censal; los resultados se hallaron factores de riesgo
significativos asociados a preeclampsia en: gravidas menos de 6 controles
prenatales (p=0.000; OR=2.988; B=1.095;Cl 95%=1.628-5.485) en relacion a
guienes tenian mas de 6 controles prenatales; gravidas con obesidad
preconcepcional (p=0.009; OR=2.73; B=1,004;Cl 95% =1.279-5.827) en
relacion a las gravidas que tenian un peso preconcepcional normal, gravidas
con nivel académico primario (p=0.008; OR=0.155;20 CI 95% =0.0039-0.620)
y nivel académico secundario (p=0.006; OR=0.356;B=-1.034; Cl 95% = 0.169-
0.749),gravidas con ocupacion exclusiva de ama de casa(p=0.005; OR=5.855;
B=1.767; Cl 95% =1.685%-20345)en relacion a quienes proceden de zona
urbana; llegando a la conclusion la preeclampsia en gravidas atendidas en el
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de la ciudad de puno en el “periodo

2020 mostro asociacion con factores sociodemograficos y obstétricos, nivel
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académico, lugar de procedencia,cotroles prenatales, indice de masa corporal

preconcepcional y paridad (16) .

Ponce J., Portocarrero B. (2021), cuyo objetivo fue la de determinar los
factores asociados a preeclampsia severa en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz (HCLLH) 2010-2017; utilizé una metodologia de estudio observacional,
analitico, tipo casos y controles, los casos fueron las gestantes con
preeclampsia severa y los controles fueron las gestantes que no desarrollaron
este diagnostico, las cuales fueron elegidos de forma aleatoria en el mismo
periodo de estudio. Para los calculos estadisticos se consideré una muestra de
319 gestantes, un nivel de confianza del 95% y mediante OR se determinaron
los factores asociados; los resultados encontrados dan a conocer de un total
de 319 gestantes, la mayor proporcion presentd una edad entre 20 a 35 afios
(61.8%) de las cuales el 19.1% (61) tuvieron un antecedente de preeclampsia.
Los factores independientes asociados fueron tener entre 19 o menos afios (OR
= 3,85 [IC95%: 1,29-11,51]), no estar unido a su pareja (OR = 4,14 [IC95%:
1,99-8,62]), presentar un antecedente de preeclampsia (OR = 18,47 [IC95%:
8,32-41,01]) y ser obesa (OR = 14,30 [IC95%: 2,73-74,77]); llegando a la
conclusién los factores sociodemograficos independientemente asociados a
presentar preclamsia severa en esta poblacion son: la edad materna joven y no
convivir con su pareja. Los antecedentes patoldgicos maternos
independientemente asociados a presentar preclamsia severa en esta
poblacién son: el antecedente de preeclampsia (elevando el riesgo en 18

veces) y la obesidad 17 ,

Sandoval C.(2020),en su investigacion cuyo objetivo fue determinar los

factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el
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Hospital San Juan de Lurigancho durante el 2018; la metodologia empleada fue
de tipo analitico retrospectivo de casos y controles, donde la muestra estuvo
conformada por 130 gestantes divididas en 2 grupos de estudio: 65 casos y 65
controles; los resultados encontrados indican que las gestantes afiosas (OR:
2.1), nuliparidad (OR: 2), tener antecedente de preeclampsia (OR: 4.5),
presentar diabetes mellitus pregestacional (OR: 3-4), obesidad pregestacional
(OR: 2.2), fueron factores predisponentes para tener preeclampsia; llegando a
la conclusién de que el principal factor de riesgo asociado a preeclampsia fue

el tener antecedente de preeclampsia en sus anteriores gestaciones (18

Guerrero A., Diaz C. (2019),en su estudio que tuvo como objetivo Identificar
los factores asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Sergio E. Bernales durante el 2019; la metodologia empleada fue de tipo
estudio analitico donde participaron 120 gestantes (40 con preeclampsia y 80
sin preeclampsia); los resultados encontrados indican que las pacientes con

preeclampsia eran principalmente solteras (OR=6.07),

Mostraban un parto prematuro previo (OR=6.41) y mostraba alto consumo de
lipidos (OR=7.35),y no mostraba mayor proporcién de asociacion fue grado de
instruccion de secundaria incompleta (OR=0.13), un ingreso mensual entre
1001 a 1500 soles (OR=0.21) y bajo consumo de carbohidratos (OR=0.23)
llegando a conclusion los factores personales, se asociaron el estado civil,
grado de instruccién y el ingreso econdmico mensual. Entre los factores

obstétricos se asocio el parto prematuro previo @9

Checya J., Moquillaza V. H. (2019), cuyo objetivo fue Identificar los factores
predisponentes de preeclampsia severa; dicho estudio utilizo una metodologia

de tipo retrospectivo, observacional, analitico, de casos y controles, la muestra
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que se hizo uso lo conformo 136 casos (preeclampsia severa) y 272 controles;
llegando a obtener los resultados que indican que los factores que predisponian

a presentar preeclampsia severa eran antecedentes de preeclampsia

(RM=13.27), edad de la madre mayor de 35 afios (RM=3.93), obesidad
(RM=3.66) embarazo con un nuevo compafiero sexual (RM=7.15) y el
embarazo gemelar (RM=9.57); la conclusion que dio a conocer indica que los
factores ya mencionados son aquellas que predisponian con mayor énfasis a

tener preeclampsia 29,

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Salazar C. D. (2022),realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar los factores
de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2019 y 2020; en la cual hizo uso de
una metodologia de tipo observacional, analitico, transversal, retrospectivo de
casos y controles no emparejado, basado en un Hospital Regional, en la cual
se utilizé una muestra de 116 pacientes divididos en 58 casos y 58 controles
en Abancay, Apurimac, durante el afio 2019 y 2020; los resultados que se
encontraron dan a conocer que el numero de atenciones prenatales menor a 6
(OR=3.608), antecedente de preeclampsia previa (OR=4.291), IMC
pregestacional 225kg/m2 (OR=4.035), residencia rural (OR=2.692) y el estado
civil casada (OR=0.184) se asociaron significativamente con la preeclampsia;
llegando a la conclusién de que los factores ya mencionados se relacionaron
positivamente en la ocurrencia de la preeclampsia®@b -

2.2 BASES TEORICAS

Teorias relacionadas al problema
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Segun Haile T. G., et al: En su teoria sobre los determinantes de la
preeclampsia entre mujeres que asisten a servicios de parto en hospitales
publicos del centro de Tigray, norte de Etiopia, sefialé que; la preeclampsia
es un trastorno que aun no esté clara su causa. Pero, se considera que la
placenta implantada de forma atipica es una causa que predispone a que la
gestante desarrolle una preeclampsia. Se postula que esta placenta
implantada de forma atipica responde a una mala perfusion entre el utero y
la placenta, provocando un estado hipdxico y por tanto un aumento del estrés
oxidativo y provocando la liberacion de proteinas anti angiogénesis en el
plasma de la mujer embarazada. junto con mediadores inflamatorios en el

plasma de la madre 19

Segun Grum T., et al: En su teoria sobre los determinantes de
preeclampsia/eclampsia entre mujeres que asisten a servicios de parto en
hospitales publicos seleccionados de Addis Abeba, Etiopia, indicé que el
intercambio entre aspectos de la madre, del feto y del padre tienen un papel
importante en la etiopatogenia de esta enfermedad. Es una adaptacion
normal de los vasos sanguineos de la placenta que conduce a una
hipoperfusion placentaria que puede provocar un estado de hipoxia, necrosis
de la placenta y a un trastorno en la gestante caracterizado por presion
arterial elevada y presencia de proteinas en la orina. Se sabe que la placenta
es la columna vertebral del desarrollo del feto, lo que se asocia con la
presencia de determinantes genéticos del padre que conlleva a la

incompatibilidad del sistema inmunolégico de la madre 4 .

Segun Am J., et al: en su teoria sobre la etiologia de la preeclampsia indico

gue es un proceso patolégico multicausal y muchas veces superpuestos
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teniendo en comun una activacion de las células endoteliales, inflamacion
intravascular 'y provocando un estrés del sincitiotrofoblasto. El
comportamiento de la isquemia uteroplacentaria se ha definido con base en
una serie de estudios con evidencia clinica y experimental. Asimismo, se ha
reconocido un origen causal de microorganismos responsables de la
enfermedad periodontal y disbiosis intestinal en gestantes, los cuales se
asocian con la aterosclerosis y asi contribuyendo al desarrollo de la

preeclampsia 2

Segun Sara R., et al: En su teoria sobre la Fisiopatologia desafios y
perspectivas de preeclampsia, sefialé que varias de las caracteristicas de la
mujer antes de su embarazo incrementan la probabilidad de poder
desarrollar la preeclampsia. se realizaron diversos estudios en las que toman
en énfasis la obesidad y la diabetes mellitus como factores que predisponen.
El uso de la metformina, siendo el tratamiento de primera eleccion junto a la
biguanida para la diabetes mellitus tipo 2. En un estudio realizado
recientemente de 15 estudios controlados aleatorios que reportan la
incidencia de trastornos hipertensivos del embarazo en pacientes que
consumen metformina, se evidencia una disminucion del riesgo de trastornos
hipertensivos del embarazo, sin embargo, un menor riesgo no significativo

de preeclampsia 3 .

Segun Yang Y., et al: En su teoria sobre prevalencia de preeclampsia,
factores de riesgo y resultados del embarazo, menciond que las diversas
razas en el mundo estan influenciadas por mdultiples factores; que podrian
tener una mayor importancia en la vinculacién con las diferencias entre

culturas, factores raciales o genéticos. Sin embargo, ya se han realizado
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varios estudios genéticos que sugieren una asociacioén con la preeclampsia,
siendo una variacion en la tirosina quinasa 1 y el factor de crecimiento
endotelial vascular C y una variacion microsatélite en el promotor de la hemo
oxigenasa 1 en una cohorte finlandesa pero no en una cohorte china. Por lo
tanto, con estos fundamentos encontrados en los diversos estudios
disponibles y el potencial impacto en el diagndstico ?4 .

2.3. BASES CONCEPTUALES

Factores de riesgo

Definida como una serie de sucesos 0 elementos que ayudan a que pueda
producir un evento, son asociadas a un proceso de enfermedad. Teniendo
como caracteristica una vinculacion a un cierto tipo de afeccion a la salud en

una persona o comunidad @9 .

En la preeclampsia se asocia a una serie de elementos que pueden
influenciar a que se desarrolle una preeclampsia tanto en los habitos
personales, biologicos, factores externos entre otros, llegando estas a

complicar la gestacion, la salud materna y fetal 26)
Factores personales

Determinada como una serie de actitudes, conductas las cuales pueden
llegar a cambiar en forma consiente, estos cambios son vinculados con las
caracteristicas propias de una persona. Una gestante puede tener factores
personales que pueden influir a que desarrolle una preeclampsia como: la

edad, raza, antecedente de trastornos hipertensivos, entre otros (¢

e Edad Materna
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Segun algunos autores, la edad extrema (menores de 20 afios y mayores
de 35 afos) es un factor de riesgo importante para la hipertension inducida
por el embarazo, en estos casos el riesgo de desarrollar preeclampsia se
duplica. Las mujeres de 35 afios de edad ya podrian venir con alguna
enfermedad crénica con respecto a su salud y una gestacion a esa edad
podria desencadenar la patologia estudiada 7).

Edad de la menarquia

En una revision bibliografica se pudo demostrar que; existe una
asociacion considerable entre la edad de la primera menstruacion
temprana y el desarrollo de la preeclampsia, lo que se concluye que estas
pacientes que presentaron una menarquia temprana presentaron 3 veces
mas la probabilidad de desarrollar una preeclampsia en ese periodo de
estudio @7,

Ocupacion

Las mujeres que trabajan, se pudieron identificar mediante estudios, que
suelen tomar decisiones de autocuidado personal, con la finalidad de
seguir trabajando, una buena alimentacion, actividad fisica, podrian
reducir que tengan una preeclampsia. Aquellas mujeres que no trabajan
se demostraron que tienen un grado de descuido de su salud tanto en su
alimentacioén, las cuales podrian afectar la salud y desarrollar una
preeclampsia (29

Estado civil

Aquellas mujeres que son casadas o0 tienen pareja estable estan
condicionadas a poder iniciar oportunamente sus controles prenatales, y

también influyen en la eleccion de una alimentacion adecuada, por ello,
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diversos autores sefialan que el riesgo de padecer preeclampsia es menor
(28) [En otros estudios sefialan que las gestantes que no viven con sus
parejas acuden tardiamente a los controles prenatales, no llevan una
alimentacion adecuada, y los niveles de estrés son mayor, por ende,
podrian contribuir a desarrollar una preeclampsia ?4) .

Antecedente de hipertension arterial

Se entiende que las mujeres que tuvieron presion arterial alta antes del
embarazo y, si su presion arterial aumenta, aumenta su riesgo de
desarrollar preeclampsia. Se sabe que la hipertensién arterial crénica
conduce al deterioro vascular a través de diferentes mecanismos, siendo
la placenta un excelente 6rgano vascular y la aparicion de preeclampsia
puede deberse a una oxigenacion no optima del trofoblasto.?). A si mismo
se identificé que en la preeclampsia se incrementa la sensibilidad a la
noradrenalina, y se intensifica en mujeres que presentaron hipertensiéon
cronica(30). aquellas mujeres que desarrollaron la preeclampsia pueden
seguir presentada hipertension luego del embarazo quedando en un
estado cronico hasta en un 20 % de estas mujeres, mas aun si la toxemia
se manifesto antes de las 30 semanas de gestacion (24).

Se realizo diversos estudios que coinciden que; la hipertension cronica
influye considerablemente en que se pueda desarrollar una preeclampsia
hasta en un 95% de casos?®. Se tiene evidencia de que aquella presion
arterial mayor o igual a 130/80 mmHg en el primer control prenatal
incrementa en la probabilidad de que la gestante tenga preeclampsia, se
demostrd una asociacién significativa. Aquella presion alta de mayor o

igual a 140/90mmHg incrementa hasta en cinco veces el riesgo de
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desarrollar una preeclampsia en comparacion de aquella que no se
registré su presion arterial alta, la hipertensidon cronica no se registra con
frecuencia en aquella mujer en edad fértil, la que representan solo un 5 a
10% de los casos 9

Antecedentes familiares de preeclampsia

En estudios ya realizados coinciden en mencionar que; los antecedentes
de hermana o madre que presentaron preeclampsia en las gestaciones
fueron tomadas como factor de riesgo, teniendo un 40%de probabilidad
de desarrollar preeclampsia. Se ha demostrado, que el tener una familia
de primer grado de parentesco con preeclampsia se incrementa dos a
cinco veces la probabilidad de desarrollar esta patologia®©? .

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus en gestantes ocasionan microangiopatias y en su
mayoria presenta un incremento del estrés oxidativo y dafio en el
endotelio, lo que la investigacion indicé que podria alterar una adecuada
perfusidén uteroplacentaria y por ende desarrollar una preeclampsia, que
se presenta 10 veces mayor frecuencia en mujeres que presentan esta
enfermedad, teniendo como la fisiopatologia el incremento de factores
implicados, como una patologia de los rifiones, vascular, los niveles altos
de insulina y el metabolismo anémalo de los lipidos ¢V

En otro estudio realizado en Peru reportd que; aquellas parejas que tienen
diabetes mellitus por parte de los padres presentaron de 3, 4 veces mayor
probabilidad de presentar preeclampsia y las pacientes que tienen un
familiar con antecedentes de diabetes o hipertension arterial presentan un

incremento de 4,6 veces de desarrollar la enfermedad 9 .
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Sobre peso y obesidad

La obesidad y el sobre peso son uno de los factores que influyen en una
serie se sucesos en las cuales podrian desarrollar alguna complicacion
en la gestacion, ya que influyen en los procesos metabdlicos y endocrino.
Las investigaciones mostraron que pueden influir en el desarrollo de la
preeclampsia y también pueden tener un impacto negativo en la
gestacion. Puede provocar abortos espontaneos y anomalias congénitas
en el primer trimestre de la gestacion (32 .

Otros estudios describen que la obesidad viene ser un factor de riesgo
para la preeclampsia, las cuales tienen una asociacion frente a las
complicaciones maternas y perinatales, por lo cual se considera como un
factor que se debe tener en cuenta debido a su asociaciéon con la
preeclampsia 32),

Factores obstétricos.

Paridad.

La relacion que se tiene las primigestas, se basd en que no se tiene una
buena adaptacién del sistema inmunitario de la madre al nivel placentario
por lo que se origina una mala trasfusion utero placentaria, conllevando a
desarrollar una preeclampsia, se dice que ya en la siguiente gestacién del
mismo padre la mujer puede desarrollar la adaptacién inmunoldgica
Teniendo en un estudio significativo de riesgo relativo (RR) en aquellas
nuliparas es RR:2.1(95% ClI, 1.9-2.4) en estudio observacional 33) .
Controles prenatales

Los controles prenatales son una serie de actividades que se realizan en

la gestacion con la finalidad de poder identificar a tiempo alguna
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morbilidad en la gestante y del feto®4). Siendo la preeclampsia una
patologia que se puede identificar precoz mente, ya que se manifiesta con
diversas signos y sintomas como: en incremento de la presion arterial,
proteinuria, signos de irritacion cortical, entre otros; por lo cual los CPN es
un factor importante para la prevenciéon de la complicacion de una
preeclampsia (29

Tipo de embarazo

La sobre distension que presenta el utero durante la gestacion doble
conduce a una reduccion de la perfusion placentaria y a la hipoxia
trofoblastica, lo que a su vez desencadena una serie de mecanismos
complejos que conlleva a la aparicion de preeclampsia. Los estudios han
demostrado que la gestacion doble tiene hasta 6 veces mas
probabilidades de ocurrir preeclampsia que en gestaciones con un solo
feto (39

En otro estudio sehald que; en embarazos dobles hay un incremento en
el volumen de la placenta y, por ende, una elevacion en el la carga
genética del padre relacionado a la placenta, donde el mecanismo
inmunofisiolégico

en la preeclampsia puede llegar a desarrollarse de forma precoz y con
mayor gravedad®")

Antecedentes de preeclampsia

En las revisiones bibliograficas se mencionan que; si una mujer desarrollé
preeclampsia incrementa el riesgo de tener preeclampsia en las
siguientes gestaciones ©%. Se dice cuanto antes se manifiesta la

patologia, es mas la probabilidad de que se presente la preeclampsia en
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las gestaciones futuras, en un estudio se observa en gestaciones previas

que presento preeclampsia y culmino la gestacion antes de las 37

semanas se identifica OR ajustado en 15.0 (IC 95%: 6.3 A 35.4) (33),
Preeclampsia
Definida como un sindrome que afecta a las gestantes que puede llegar a
afectar a todos los sistemas del organismo. La preeclampsia suele ir
acompanada de hipertension arterial mas la presencia o no de proteinas en
la orina, lo que es un marcador importante para su diagnéstico. También
suele presentar algun nivel de dafio en algun o6rgano. Por tanto, la
presencia 0 ausencia de proteinas en la orina indica dafio a nivel del
endotelio, siendo tipico en la preeclampsia. La preeclampsia suele
acompanarse de una presion alta mas presencia de proteinas o no en la
orina siendo un marcador importante para su diagnostico, también suele
presentar algun nivel de dafo en algun 6rgano. Por lo tanto, la presencia
de proteinas o no en la orina nos indica dano al nivel del endotelio siendo
tipico en la preeclampsia (39 .
Se acompana de una presidén que supere los 140/90 mmHg acompanado
de proteinas en orina (mas de 30 mg en una toma o mayor de 300 mg en
una muestra de 24 horas), y en una gestacion mayor de 20 semanas 7,
Se distingue por presentar una disminucion de la perfusion sistémica
originada por un vasoespasmo Yy activacion del sistema de coagulacién,
puede persistir semanas posteriores al parto@?. Ya en los ultimos estudios
se determina que, en algunos casos de preeclampsia, la proteinuria ya no

se presenta®”) .
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La preeclampsia siendo una enfermedad que tiene una prevalencia a nivel
mundial de 10%®?3) .

La clasificacion anterior fue como preeclamsia leve, moderada y severa ya
teniendo una nueva clasificacion ahora se describe como preeclampsia con
criterios de severidad o sin criterios de severidad ?3) .

Incidencia y prevalencia

En el mundo, la preeclampsia aflige entre el 5 y el 10% de todos los
embarazos. Sin embargo, en los paises en desarrollo, la incidencia alcanza
hasta el 16,7% y es responsable del 40% al 60% de las muertes
maternas. Las estimaciones que, da la Organizacién Mundial de la Salud,
la incidencia de preeclampsia es siete veces mayor en los paises en
desarrollo (2,8% de los nacidos vivos) que en los paises desarrollados
(0,4%) ©8)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud mencioné que; En el mundo,
una mujer gestante muere cada 3 minutos por complicaciones de la
preeclampsia, en un afio llegando a un aproximado 50,000 muerte ) .

En el Peru, en el afio 2022 el Ministerio de Salud, por intermedio del Instituto
Nacional Materno Perinatal, tiene un reporte de 13 % de prevalencia de
trastornos hipertensivos en el embarazo, y 4.79% llego a tener
preeclampsia severa(®®

Fisiopatologia

cuando las arterias espirales no se adaptan adecuadamente, se genera un
entorno hipoxico que desencadena una serie de eventos complejos que
resultan en la disfuncién endotelial caracteristicas de la preeclampsia.

Modificando el tono y permeabilidad vascular, produciendo una
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vasoconstriccion, en los primeros meses de gestacion la paciente no
presenta sintomas; en la gestacion presentara un estado de inflamacion
sistémica observandose incremento de las citoquinas por ende inflamacién
y activacion de la cascada de la coagulacion(®6) .
En una gestacion normal el trofoblasto invade y penetra las arterias
espirales de la decidua materna originando una especie de tapones
vasculares que funciona como una especie de una valvula que gradua el
flujo, en la preeclampsia es minimo la perfusién utero placentaria dando
origen a un medio hipdéxico. Los vasos sanguineos se tornan rigidos y de
paredes delgadas limitando el paso de la sangre a todo el organismo, por
consiguiente, originando una presion arterial alta y causando diversas
afecciones multisistémicas, las cuales dependeran de la gravedad de la
preeclampsia®¥.Cuando se produce una vasoconstriccion en el lecho
placentario, originan que la placenta libere sustancias del trofoblasto en la
circulacién, esta sustancia contiene tromboplastina puede originar una
coagulacion intravascular diseminada, estas dafian a los rifiones, higado y
lecho placentario; del mismo modo se presenta pérdida especifica de la
sensibilidad ante la angiotensina Il que se vincula a las prostaglandinas
vasodilatadoras, llevando a un incremento de la presion arterial; dichos
sucesos originan que sea deficiente la perfusién en el organismo por ende
afecta a todos los 6rganos de la gestante ©9) .

Invasién anormal del trofoblasto

En la invasion trofoblastica completa, el trofoblasto intravascular es

reemplazado por el endotelio y el revestimiento del musculo vascular con

el objetivo de aumentar el diametro del vaso; en la preeclampsia, la
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invasion del vaso es solo superficial y puede incluso ser incompleta. Cabe
sefalar que aqui lo que se menciona son los vasos sanguineos
deciduales, no los vasos sanguineos del miometrio. La proporcién de
invasion trofoblastica insuficiente se correlaciona con la gravedad que
puede presentar preeclampsia 6 |

La perfusion disminuida en el sistema circulatorio origina un ambiente
hipéxico conllevando a la secrecion de sustancias placentarias o
microparticulas, originando respuesta inflamatoria sistémica (2.
Inmunolégicos

En una gestacion normal la madre presenta una tolerancia inmunitaria
frente a los antigenos placentarios y fetales que son provenientes del
padre. Al no presentar esta tolerancia es otro postulado para explicar el
origen de una preeclampsia; los cambios histolégicos en la interfaz
placentaria materna manifiestan un rechazo severo de injertos(3®) .

Por lo descrito, la primera gestacion desencadenaria a tener un mayor
riesgo de desarrollar una preeclampsia, se plantea que las mujeres con
un embarazo anterior con la misma pareja, se podria desarrollar una
inmunidad contra la preeclampsia, no dando un mismo efecto en las
mujeres que su gestacion termino en un aborto®?. Algunos estudios
afirman que la raza negra presenta, el alelo del gen 1597 AC, que podria
contribuir a la vascularizacion placentaria anormal 23)

Activacion de células endoteliales

Los cambios inflamatorios ocurren en respuesta a la isquemia, liberando
factores placentarios y desencadenando asi una cascada de eventos. Por

lo tanto, se considera que los factores anti angiogénicos y metabdlicos y
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otros mediadores de los leucocitos inflamatorios causan dafio sistémico a
la capa endotelial o también llamado activacion de las células endoteliales
(36)

Genéticos

Se considera los factores genéticos debido a los diversos estudios que se
realizaron, no siendo aun bien definidos, debido a la complejidad, la
expresion fenotipica diferira entre genotipos similares dependiendo de las
interacciones con los componentes ambientales 9)

Al identificar que la preeclampsia no se ve influenciada por un solo modelo
genético materno exclusivo, se ha buscado de aclarar la influencia de los
genes fetales, se pudo evidenciar que la madre y el feto aportan para el
desarrollo de la preeclampsia 9.

En los ultimos estudios se puede afirmar que el padre, que nacié de una
madre con preeclampsia, aumenta el riesgo de que tenga un hijo producto
de una madre que desarrolle una preeclampsia, esta influencia paterna
fue estudia en Utan, Estados Unidos, la cual identifican que las mujeres y
varones de madres que tuvieron preeclampsia tienen mayor probabilidad

de tener un hijo de una gestacion con preeclampsia “0)

Cuadro clinico

La gestante presentara diversos sintomas dependiendo de la gravedad del

cuadro, pueden presentar dolor de cabeza, alteraciones visuales en algunos

casos hasta ceguera, dolor en el epigastrio, nauseas/vomitos, déficits

neurologicos y también pueden presentarse lesiones hepaticas. , renal, la

paciente puede convulsionar en complicaciones, puede presentar

complicaciones cardiorrespiratorias, infarto de miocardio, edema pulmonar,
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coagulacion intravascular diseminada, desprendimiento prematuro de
placenta, en su forma complicada puede desarrollar sindrome HELLP ©“1
En el feto también puede presentar una restriccion del crecimiento,
complicaciones atribuidas a la prematuridad, se incrementa los casos de
muerte fetal?) .
Diagndstico
La identificacién de una preeclampsia pasa por acudir la paciente a sus
controles prenatales, en el inicio del embarazo los sintomas no suelen
manifestarse, por lo que se puede descubrir con la toma de la presion arterial
en cada control, si la paciente presenta sintomas puede reflejar la gravedad
y con la posibilidad de convulsiones (eclampsia) o conllevando a un
Sindrome de HELLP ©8)
Se tomaré en consideracion lo siguiente: incremento de la presion arterial la
sistdlica mayor a 140 mmHg o incremento de la presién diastélica mayor o
igual a 90 mmHg la cual se tiene que tomar en dos veces luego de las 4
horas, en una gestacion mayor a las 20 semanas, se tendra que pedir los
siguientes examenes para determinar la preeclampsia @9 .

o Presencia de proteinas en orina mayor o igual 0,3 gr. En una toma,

y en una recoleccion en 24 horas de orina de 30 mg/mmol, y frente
al acido sulfosalicilico de dos cruces a mas.

o Plaquetas menores de 100000/ microL

o Creatinina en suero mayor 1.1 mg/dL (97.2 micromol/L)

o Incremento de TGO, TGP casi el doble de su limite normal.

o Edema pulmonar.

o Presenciales signos de irritacion cortical 29 .
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Manejo

¢ Preeclampsia sin criterios de severidad

el reto que se plantea es conseguir presiones arteriales cercanos a su

presion arterial basal o entre la sistélica de 135 a 155 mmHg y una presion

diastdlica entre 80 a 105 mmHg @7). Se podra usar:

metildopa de 250 a 500 mg por dia se puede también usar
hasta 2 g cada 24 horas, previa evaluacion®?”)

Hidralazina se puede utilizar 60 a 200mg cada 24 horas,
siendo usados solo en emergencias, por lo que baja muy
rapido la presioén arterial ¢7),

Nifedipina se podra administrar de 10 a 20 mg teniendo

como un limite de 180mg por dia “43) .

¢ Preeclampsia con datos de severidad

Las gestantes tienen que ser hospitalizadas para su manejo para un

monitoreo estricto, la paciente tiene que tener dos vias seguras numero

16 0 18, con sonda Foley para un conteo de la diuresis 7). Se usara los

siguientes farmacos:

Hidralazina administrar en bolo con 5mg endovenoso de 5 a
10 mg cada 20 minutos con una dosis no mayor de 30 mg
(43) .

Labetal de 20 mg endovenoso luego 40 a 80 mg y en los
posteriores 10 minutos teniendo una dosis mayor de 220mg
(43) )

Nifedipina 10 mg cada 30 minutos hasta una dosis no mayor

de 50 mg 43 .
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e Control y prevencion de crisis convulsivas.
Se utilizara como neuro protector sulfato de magnesio en dosis de ataque
pasar 4 gr endovenoso entre 15 a 20 minutos y continuar en una dosis de
mantenimiento de 1 gr por hora, durante 24 horas, se tendra que vigilar
con énfasis la frecuencia respiratoria, diuresis, y reflejos osteotendinosos
(37)
Si la paciente presenta signos de intoxicacion por sulfato de magnesio se
tiene que usar como antidoto el gluconato de calcio 1 gr diluido en 100cc
de cloruro de sodio, aplicar en 15 minutos “3)

e Culminacién de la gestacién
La culminacion de la gestacién viene ser el tratamiento definitivo, las ya
mencionadas vienen a ser paliativos con la finalidad de contar con un feto
mas maduro, si la paciente presenta signos de severidad se culminara la
gestacién independiente del tiempo que tenga la paciente®?)

¢ Prevencion
Dado que se desconoce el origen de la preeclampsia, la medida
preventiva se basa en la administracion de métodos empiricos. Tenemos
administraciéon de medicamentos. Asi, se describié la administracién de
acido acetilsalicilico a mas tardar en la semana 16 de embarazo a dosis
mayor o igual a 100 mg/dia, teniendo una reduccion de la preeclampsia
de inicio temprano en un 70% “"). Tenemos otro medicamento que es la
heparina, cumpliendo un efecto favorable en su tratamiento de la
insuficiencia placentaria, complementando con preparados de sulfato de
magnesio, de la misma forma una suplementacion rica en calcio podria

reducir los casos de preeclampsia 41,
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e Complicaciones.

o Maternas: la gestante puede llegar a presentar afecciones
multisistémicas, puede conllevar a una eclampsia y hasta un
sindrome de HELLP, coagulacion intravascular diseminada, falla
renal, hematoma hasta ruptura hepatica, edema en los pulmones,
desprendimiento de la retina, infarto de miocardio, hasta la misma
muerte 41,

o Fetales: suele presentar el feto restriccion del crecimiento
intrauterino por la insuficiente trasfusion utero placentaria, segun la
gravedad de la preeclampsia se presenta nacimientos antes de las
37 semanas de gestacion, se pueden producir muerte neonatal y

Obitos fetales (36 |

2.4. DEFINICION DE TERMINOS.

e Gestaciones: numero de veces que una mujer gesto ¢4

Paridad: mencionada al nimero de partos que presentd G4

e Nulipara: aquella mujer que nunca dio parto ¢4 .

¢ Hipertension arterial: se define de un incremento de la tensién de la
sangre en los vasos sanguineos esta medida por valores mayores de
140/90 mmhg ) .

e Edad gestacional: tiempo que trascurre de la fecundacion hasta el
momento de la intervencion 34 |

o Factores de riesgo: viene a ser una serie de elementos que
interactian con otros para que se presente un evento o una

enfermedad “4).
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e Preeclampsia: es aquella presion alta en una gestacion mas la
presencia de proteinas en la orina y pueden presentar dafios en otros

organos, se presenta por encima de las 20 semanas (%0

lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1HIPOTESIS
3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

H1: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital sub regional de
Andahuaylas, 2022.

HO: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital sub regional de

Andahuaylas, 2022.

3.1.1 HIPOTESIS ESPECIFICA

Hipdtesis Especifica 1

H1: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo personal y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital sub regional de
Andahuaylas, 2022.

HO: No Existe relacién significativa entre los factores de riesgo personal y
la preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital sub regional de
Andahuaylas, 2022.

Hipétesis Especifica2

H1: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo obstétrico y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital sub regional de
Andahuaylas,2022.
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¢ HO: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo obstétrico
y la preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital subregional de

Andahuaylas,2022.

3.2 IDENTIFICACION DE VARIABLES
Variable independiente

Factores de riesgo

Variable dependiente

Preeclampsia
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION CATEGORIA/ ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENCIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
a) 12 a 17 afos
Edad materna | b) 18 a 29 ANOS
c) = a 30 anos ordinal
Edad de la a) 10 a 12 afios ordinal
menarquia b) 13 a 16 afios
a) Ama de casa
Es una Ocupacién b) Agricultora Nominal
caracteristica o c) Comerciante
Definido como condicion a) Soltera
aquellas variables | detectable en Estado civil b) Conviviente Nominal
tanto individuales  |una gestante c) Casada
Fac_tores de | como colectivas que |asociada con el Factores personales Antgcedentg§ de |[a) Si _
riesgo pueden causar 0 desarrollo de Hipertension b)Y N Nominal
producir la presencia | preeclampsia, Arterial ) No
de una patologia o |esto incluye los a) Si
mal. factores
personales y Antecedente Nominal
obstétricos familiar de
preeclampsia b) No
Diabetes mellitus a) Si Nominal
b) No
Sobrepeso u a) Si
obesidad b) No
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Nominal

a) primipara
paridad b) Multipara Nominal
¢) Gran multipara
a) Sin controles b)
prenatales
N Controles b) < a 6 controles Nominal
Factores obstétricos | prenatales prenatales
c) = a 6 controles
prenatales
. a) Unico
Tipo de embarazo 1y 5inie Nominal
Antecedentes de |a) Si Nominal
preeclampsia b) No
incremento de la
presion arterial la
sistélica mayor a a) Si Nominal
140 mmHg o
incremento de la
presion diastolica
Un sindrome que mayor o igual a
afecta a las gestantes | 90 mmHg la cual
Preeclampsia que puede llegar a se tiene que Preeclampsia presenta _
afectar a todos los tomar en dos preeclampsia
sistemas del veces luego de
organismo © las 4 horas, en b) No Nominal

una gestacion

mayor a las 20
semanas, con
presencia de

proteina en orina
(29)

44




IV. METODOLOGIA

4.1. AMBITO DE ESTUDIO: LOCALIZACION POLITICA Y GEOGRAFICA

La presente investigacion tendra como lugar de estudio en el distrito y

provincia de Andahuaylas, especificamente en el hospital sub regional de

Andahuaylas, cuenta con una poblacion de 142 mil habitantes como

provincia, como distrito tiene 46 mil habitantes, tiene una extension de 3987

km?2, consta de 20 distritos, tiene como limites como “9 |

e Por el norte: Chincheros y Ayacucho
e Por el sur: con Aymaraes
e Por el este: provincia de Abancay

e Por el oeste: Chincheros y Ayacucho ¢

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion segun el fin que persigue la investigacion:

La investigacion sera aplicada, porque tiene como objetivo aplicar los
resultados de la investigacidn para mejorar la calidad de vida de las
personas que presentan preeclampsia durante el embarazo “6)

Segun el nivel de profundidad de busqueda de conocimiento:

La investigacion sera analitica, porque la investigacion va medir las
relaciones causales entre factor de riesgos y preeclampsia “47) .

segun la intervencién del investigador

Este estudio se basa en lo observacional, ya que no se va manipular
ninguna de las variables de estudio y los datos van a reflejar una evolucién
natural de todos los elementos “®) .

segun la explicacion del fenémeno
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Esta investigacion se basa en casos y controles, donde se tendra el grupo
de gestantes con preeclampsia y las otras gestantes sin preeclampsia 49
e Segun el momento en que ocurre en su registro
Esta investigacion es retrospectiva, porque las pacientes ya cursaron con
la preeclampsia antes de poder iniciar este estudio 0 .
e Segun el numero de ocasiones en que se recoleta los datos sobre el
fenémeno estudiado

Es de tipo transversal porque solo se medira en una sola ocasion los datos

(50) |

Nivel de investigacion: esta investigacion analitica
Disefio: casos y controles

El disefio del estudio transversal es el siguiente:

Si
Expuestos
Factores de Gestantes con
No expuestos riesgo preeclampsia
N
Si

Expuestos \ Factores de Gestantes sin

riesgo preeclampsia

No

No expuestos

Fuente: Epidemiologia. Gordi
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Para calcular la prevalencia de la exposicidén en gestantes con preeclampsia
en comparacion con la prevalencia de la exposiciobn en gestantes sin
preeclampsia, se utilizara el siguiente enfoque:

4.3 UNIDAD DE ANALISIS
Serdn todas las mujeres gestantes que presentaron preeclampsia y que
fueron atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas durante el afio

2022.
Definicién de casos: gestantes con preeclampsia
Definicion de controles: gestantes sin preeclampsia

4.4 POBLACION DE ESTUDIO

En el presente estudio la poblacion estuvo conformada por el total de
gestantes con diagnostico de preeclampsia, atendidas en el hospital

subregional de Andahuaylas,2022.
Criterio de inclusion para los casos
Poblacion de Casos

e Historias clinicas de gestantes con preeclampsia.

e Historias clinicas con datos actualizados y completos de gestantes
con preeclampsia.

e Gestantes con preeclampsia atendidas en el hospital sub regional de

Andahuaylas.
Poblacién de controles:

e Historias clinicas de gestantes sin preeclampsia
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e Gestantes atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas y que

no se diagnosticaron preeclampsia.

Criterios de Exclusion (para ambos casos)

e Las historias clinicas incompletas.
e Gestantes transeuntes.
e Gestantes que recibieron atencién temporalmente.
4.5 TAMANO DE MUESTRA
En la presente investigacion se estudi6 la existencia de una asociacion entre
factores de riesgo y preeclampsia, para poner en evidencia dicha sucesion y
cuantificar la magnitud se disefié un estudio de casos y controles teniendo

en cuenta las siguientes formula.

_[21-0p B =0) + 21 pIT = pD + P2 = p2)]
B (p1 —p2)?

1+p2
p=PLtP
2

Donde:
-n=tamafo de muestra
Z1-a/2=1,96
Z1-B=0,84
-Odds ratio previsto: 4
-Nivel de seguridad:95%

-Poder estadistico: 80%
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- Proporcidén de exposicion entre los casos (pl): 85%

-Proporcion de exposicion entre los controles (p2):40%

-P: Es la media de dos proporciones ply p2

-En relacion a la frecuencia de exposicion, proporcion (pl) y (p2) de casosy
controles expuestos a los diversos factores de riesgo asociados, se

contemplé en estudio de investigacion.

Reemplazando:

. [1,96,/2p — p + 0,84,/p1(1 — p1) + p2(1 — 102)]2
(p1 — p2)?

N=60

Teniendo en cuenta el resultado se necesité estudiar 60 gestantes por
grupo,60 gestantes que presentaron preeclampsia (casos) y 60 gestantes
gue no presentaron preeclampsia (control).
4.6 TECNICAS DE SELECCION DE MUESTRA

La técnica de seleccién de muestra de un estudio de casos y controles, se
da por un esquema de muestreo conocido como grupo de riesgo, ya que la
seleccién de un individuo como control va depender de que estese encuentre
de riesgo

4.7 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La técnica: analisis documental; en la investigacion se analizo las historias
clinicas de las gestantes de donde se obtendra la informacion para el analisis

correspondiente para la variable de factor de riesgo y preeclampsia
Instrumento: sera la ficha de recoleccion de datos
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4.8. TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Los datos recolectados seran analizados mediante Microsoft Excel 2010 y el
paquete estadistico SPSS version 26. se utilizara la estadistica descriptiva
expresesad en distribucion de frecuencia, medidas conceptuales para

caracteristicas generales en estudio.

Analisis inferencial: se trabajé con un nivel de significancia del 95%, con
margen de error de 5%.Se determind la asociacion entre el factor de riesgo
y preeclampsia a través de una prueba estadistica no paramétrica de chi
cuadrado debido a que las variables son cualitativas, donde la significancia

sera determinada por el valor de p<0,05.

Regla de decision: no es significativo: si p > 0.05

Es significativo: si p < 0.05

Se calcula OR (odds Ratio) para confirmar la asociacion entre los factores

de riesgo y preeclampsia

OR>1=ES FACTOR DE RIESGO

OR=1 NO ES FACTOR DE RIESGO

OR<1=ES FACTOR DE PROTECCION

Se calcul6 el OR (Odd Radio), para confirmar la asociacion entre los factores
de riesgo y la preeclampsia. Se utilizé un 1C95%, posteriormente se medira
la fuerza de asociacion utilizando OR (ODDS ratio), si el hallado es mayor a
1 indicara asociacion positiva mientras que el valor hallado menor a 1

indicara asociacion negativa.
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(OR) mayor al es factor de riesgo, (OR) igual a 1 no es factor de riesgo,

(OR) menor a 1 es factor protector.

51



V. RESULTADOS Y DISCUSIONES
PROCESAMIENTOS, ANALISIS INTERPRETACION Y DISCUSION DE

RESULTADOS

DATOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de las gestantes con preeclampsia y sin

preeclampsia que fueron atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas

2022.
GESTANTES
CARACTERISTICAS con preeclampsia sin preeclampsia
GENERALES (casos) (controles)
N % N %
Edad
12 a 17 afios 4 3,3% 4 3,3%
18 a 29 afos 25 20,8% 33 27,5%
mayor a 30 afios 31 25,8% 23 19,2%
Edad de la Menarquia
10 a 12 afios 18 15,0% 23 19,2%
13 a 16 afos 42 35,0% 37 30,8%
ocupacion
Ama de casa 45 37,5% 32 26,7%
Agricultora 0 0,0% 2 1,7%
Comerciante 7 5,8% 11 9,2%
Otros 8 6,7% 15 12,5%
Estado Civil
Soltera 1 0,8% 3 2,5%
Casada 17 14,2% 20 16,7%
Conviviente 42 35,0% 37 30,8%
Antecedentes de Hipertensién
Arterial
Si 7 5,8% 1 0,8%
No 53 44,2% 59 49,2%
Antecedentes familiares
de Preeclampsia
Si 6 5,0% 1 0,8%
No 54 45,0% 59 49,2%
Presenta Diabetes
Mellitus
Si 3 2,5% 1 0,8%
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No 57 47,5% 59 49,2%
Cursa con Obesidad
Sobrepeso
Si 23 19,2% 3 2,5%
No 37 30,8% 57 47,5%
Paridad
Primipara 30 25,0% 20 16,7%
Multipara 25 20,8% 24 20,0%
Gran Multipara 5 4,2% 16 13,3%
Control Prenatal
Sin controles Prenatales 25 17,5% 2 1,7%
<6 controles prenatales 14 11,7% 7 5,8%
= 6 controles prenatales 21 20,8% 51 42,5%
Tipo de Embarazo
Unico 60 50,0% 56 46,7%
Multiple 0 0,0% 4 3,3%
Antecedentes de
Preeclampsia
Sl 7 5,8% 0 0,0%
No 53 44,2% 60 50,0%

Fuente: Historia Clinica del HSRA (2022)

Interpretacion: En la tabla N° 1 se mostré las caracteristicas generales de las
gestantes con preeclampsia y sin preeclampsia que fueron atendidas en el
hospital sub regional de Andahuaylas durante el afio 2022. Entre los grupos de
edad de 12 a 17 afios se encontraron 4 casos (3,3%) y 4 controles (3,3%), de 18
a 29 afnos 25 casos (20,8%) y 33 controles (27,5%), mayor o igual a 30 afios 31
casos (25,8%) y 23 controles (19,2%).En edad de la menarquia, de 10 a 12 afos
se presentaron 18 casos(15,0%) y 23 controles(19,2%),de 13 a 16 afios se
presentaron 42 casos (35,0%)y 37 controles(30,8%).En ocupacién ,ama de casa
se mostraron 45 casos (37,5%)y 32 controles (26,7%), agricultora 0 casos(0,0%)
y 2 controles(1,7%) ,comerciante 7 casos (5,8%) y 11 controles (9,2%),En otros
se encontraron 8 casos (6,7%) y 15 controles (12,5%).En estado civil ,soltera
presentaron 1 caso(0,8%) y 3 controles (2,5%) , casada 17 casos (14,2%) y 20

controles (16,7%) ,conviviente 42 casos (35,0%)y 37 controles (30,8%).En
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antecedentes de hipertension arterial presento 7 casos (5,8%) y 1 control
(0,8%),No presentaron antecedentes de hipertension arterial 53 casos (44,2%)
y 59 controles (49,2%).En antecedentes familiar de preeclampsia presentaron 6
casos (5,0%) y 1 control (0,8%),No presentaron antecedentes familiar de
preeclampsia 54 casos (45,0%) y 59 controles (49,2%) . Diabetes mellitus
presentaron 3 casos(2,5%) y 1 control (0,8%),No presentaron diabetes mellitus
57 casos (47,5%)y 59 controles (49,2%).Cursaron con obesidad sobrepeso 23
casos (19,2%) y 3 controles (2,5%),No cursaron con obesidad y sobrepeso 37
casos(30,8%) y 57 controles (47,5%).paridad ,primipara presentaron 30 casos
(25,0%) y 20 controles ( 16,7%),multipara 25 casos (20,8%) y 24 controles
(20,0%), gran multipara 5 casos (4,2%), y 16 controles (13,3%).control prenatal,
sin controles presentaron 25 casos (17,5%) y 2 controles(1,7%), menor o igual a
6 controles prenatales 14 casos (11,7%) y 7controles (5,8%) ,mayor o igual a 6
controles prenatales 21 casos (20,8%) y 51 controles (42,5%).tipo de embarazo,
anico presentaron 60 casos (50,0%) y 56 controles (46,7%),multiple O casos
(0,0%) y 4 controles (3,3%) .antecedentes de preeclampsia presentd 7 casos
(5,8%) y 0 controles (0,0%),no presentaron antecedentes de preeclampsia 53

casos (44,2%) y 60 controles (50,0%).
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DATOS ANALITICOS

Tabla2. Andlisis bivariado de los factores de riesgo personal asociados a

preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital subregional de Andahuaylas

2022.
Prueba de estimacion de
GESTANTES chi cuadrado riesgo
con sin significacion
Factores preeclampsia preeclampsia asintotica IC
Pelgoinzles (casos) (controles) (P<0,05) el
N % N % OR  Inferior superior
Edad
12 a 17 afios 4 3,3% 4 3,3%
18 a 29 afios 25 20,8% 33 27,5% 0,00 2,89 0,38 5,26
mayor a 30 afios 31 25,8% 23 19,2%
Edad de la
Menarquia
11 a 12 afios 18 15,0% 23 19,2% 0,30 0,54 0,25 1,13
13 a 16 afios 42 35,0% 37 30,8%
ocupacion
Ama de casa 45 37,5% 32 26,7%
Agricultora 0 0,0% 2 1,7% 0,16 0,40 0,03 1,90
Comerciante 7 5,8% 11 9,2%
Otros 8 6,7% 15 12,5%
Estado Civil
Soltera 1 0,8% 3 2.5%
Casada 17 14,2% 20 16,7% 0,67 0,67 0,34 1,31
Conviviente 42 35,0% 37 30,8%
Antecedentes de Hipertension
Arterial
Si 7 5,8% 1 0,8% 0,00 7,79 0,92 65,43
No 53 44,2% 59 49,2%
Antecedentes
familiares de
Preeclampsia
Si 6 5,0% 1 0,8% 0,00 6,55 0,76 56,21
No 54 45,0% 59 49,2%
Presenta Diabetes
Mellitus
Sl 3 2,5% 1 0,8% 0,30 0,10 0,31 3,73
No 57 47,5% 59 49,2%
Cursacon
Obesidad
Sobrepeso
Si 23 19,2% 3 25% 0,00 11,81 3,30 42,15
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No 37 30,8% 57 47,5%

Fuente: Historia Clinica del HSRA (2022)

Interpretacion: En la tabla N°2 se observo la relacion que hay entre la edad y la
preeclampsia en gestantes, donde se evidencié que si existi6 una relacion
estadisticamente significativa (P:0,00), asi mismo existié 2,8 veces mas riesgo
en gestantes mayor o igual a 30 afios de presentar preeclampsia en comparacion

a gestantes de otras edades (OR:2,89 IC 95% 0,38-5,26).

En otro resultado, se observé que no existid6 una relacion estadisticamente
significativa entre la edad de la menarquia y la preeclampsia en gestantes
(P:0,30), asi mismo también no existié relacién estadisticamente significativa
entre ocupacion y la preeclampsia en gestantes (P:0,16) de igual manera entre
estado civil y la preeclampsia en gestantes (P:0,67), por ende, estos indicadores

no padecen un riesgo para la preeclampsia

Asi también se observo la relacion entre antecedentes de hipertension arterial y
la preeclampsia en gestantes donde se evidencid que si existid una relacién
estadisticamente significativa (P:0,00), asi mismo existié 7,7 veces mas el riesgo
en presentar preeclampsia en gestantes con antecedentes de hipertension

arterial (OR: 7,79 1C 95% 0,92-65,43).

Asi mismo se observo la relacion entre antecedentes familiares de preeclampsia
y la preeclampsia en gestantes, donde también se evidencié que si existio una
relacion estadisticamente significativa (P:0,00), del mismo modo existio 6,5veces
mas el riesgo en presentar preeclampsia en gestantes con antecedentes

familiares de preeclampsia (OR:6,55 IC 95% 0,76-56,21)
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Por otro lado, se evidencié que no existi6 una relacion estadisticamente
significativa entre diabetes mellitus y la preeclamsia en gestantes (P:0,30) este

indicador nos muestra que no hay un riesgo de padecer preeclampsia

Por ultimo, se observo la relacion entre obesidad y sobrepeso con la
preeclampsia en gestantes donde se evidencidé que si existio una relacion
estadisticamente significativa con (P:0,00), asi mismo incrementé 11,8 veces
mas de riesgo en presentar preeclampsia en gestantes con obesidad y

sobrepeso con un (OR:11.81 IC 95% 3,30-42,15).

Tabla 3. Andlisis bivariado de los factores de riesgo obstétrico asociados a
preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital sub regional de

Andahuaylas, 2022.

Prueba
de chi Estimacion de
GESTANTES GESTANTES cuadrado riesgo
_ sin significacion
Factores con preeclampsia preeclampsia asintética IC
Obstétricos (casos) (controles)  (P<0,05) 95%
N % N % OR Inferior superior
Paridad
Primipara 30 25,0% 20 16,7%
Multipara 25 20,8% 24  20,0% 0,02 1,97 1,17 3,32
Gran Multipara 5 4.2% 16 13,3%
Control Prenatal
Sin controles
prenatales 25 17,5% 2 1,7%
<a 6 controles
prenatales 14 11,7% 7 5,8% 0,00 4,44 2,33 8,44
2 a 6 controles
prenatales 21 20,8% 51 42,5%
Tipo de Embarazo
Unico 60 50,0% 56 46,7% 0,40 0,00 0,00 0,00
Multiple 0 0,0% 4 3,3%
Antecedentes de
Preeclampsia
Sl 7 5,8% 0 0,0% 0,00 1,60 1,03 2,70

No 53 44,2% 60 50,0%

Fuente: Historias clinicas del HSRA (2022)

57



Interpretacion: tabla N°3. se observo la relacion entre paridad y la preeclampsia
en gestantes donde se evidencio que si existié una relacién estadisticamente
significativa con (P:0,02), asi mismo present6 1,9 veces riesgo en presentar

preeclampsia en gestantes primiparas con un (OR:1,97 IC 95% 1,17-3,32)

Por otro lado, se observo la relacion entre control prenatal y la preeclampsia en
gestantes donde se evidencié que si existio una relacion estadisticamente
significativa con (P:0.00), asi mismo incrementd 4,4 veces mas riesgo en
presentar preeclampsias en gestantes sin control prenatal con un (OR:4,44 IC

95% 2,33-8,44).

Asi mismo, se evidencid6 que no existi6 una relacion estadisticamente
significativa entre tipo de embarazo y la preeclampsia en gestantes, (P:0,40), por

ende, no hay riesgo de padecer preeclampsia.

por ultimo, se observd la relacion entre antecedentes de preeclampsia y la
preeclampsia en gestantes donde se evidencié que si existi6 una relacién
estadisticamente significativa (P:0,00), asi mismo aumenté 1,6 veces mas riesgo
en presentar preeclampsia en gestantes con a antecedentes de preeclampsia,

(OR:1,60 IC95% 1,03-2,70)
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DISCUSION

En esta investigacion se obtuvieron los siguientes resultados con respecto de los
factores personales, edad, antecedentes de hipertension arterial, antecedentes
familiares de preeclampsia, obesidad y sobrepeso; de los cuales se encontraron
gue si existe asociacion con preeclampsia. Las edades mayores a 30 afios
presentaron (P=0,00, OR=2,89), antecedentes de hipertension arterial (P=0,00,
OR=7,79), antecedentes familiares de preeclampsia (P=0,00, OR=6,55), cursa

con obesidad sobrepeso (P=0,00, OR=11,81)

Todas estas variables presentaron riesgo de padecer problema. Estos
resultados a nivel internacional son corroborados por Ayele, Tilahun (2022)
mostraron que los antecedentes familiares de preeclampsia se asociaron

altamente para que se dé la preeclampsia con un (OR=1,52)

Estos resultados a nivel nacional coinciden con el estudio de Caipani V.(2022)
indic6 que la edad materna mayor a 35 afios present6é riesgo de padecer
preeclampsia (OR=4.51); Por otro lado Checya, Moquillaza(2019) indicaron que
los factores que predisponian presentar preeclampsia era edad de la madre
mayor a 35 afios(OR=3,93); Ademas Caipani V.(2022) mostr6 que los
antecedente de hipertension arterial es un factor de riesgo para presentar
preeclampsia (OR=7.03);Asi también Haile T.(2021) indicé que la historia
familiar de preeclampsia son factores de riesgo para la preeclampsia
(OR=5,24);por su parte Caipani V.(2022) mencion6é que los antecedente
familiares de preeclampsia es un factor de riesgo para la preeclampsia
(OR:4.50);por otro Flores J.(2022) indicO que las gravidas con obesidad
preconcepcional es un factor de riesgo para la preeclampsia con un

(OR=2.73);por otro lado Ponce, Portocarrero(2021) indicaron que la obesidad

59



representd un factor de riesgo para padecer preeclampsia (OR = 14,30) asi
también Sandoval C.(2022) indic6 que la obesidad pregestacional es uno de los
factores predisponentes para tener preeclampsia (OR=2,2) asi mismo Checya,
Moquillaza (2019) indicaron que la obesidad es uno de los factores de riesgo
para padecer preeclampsia (OR = 3,66).En tal sentido bajo lo referido
anteriormente y analizar estos resultados podemos afirmar que los indicadores
personales que se estudiaron se establecieron como factores de riesgo la edad
materna, antecedentes de hipertension arterial, antecedentes familiares de
preeclampsia, obesidad sobrepeso mostraron mayor riesgo significativo para

presentar preeclampsia.

Se obtuvieron los siguientes resultados con respecto de los factores obstétricos
paridad, control prenatal, antecedentes de preeclampsia, primiparas presentaron
(P=0,02, OR=1,97), control prenatal (P=0,00, OR=4,44), Antecedentes de

preeclampsia (P=0,00, OR=1,60)

Todas estas variables presentaron riesgo de padecer el problema. Estos
resultados a nivel internacional son corroborados por Tesfa, E. (2023) indicé que
los factores como ser primigesta fueron los determinantes para presentar
preeclampsia (OR= 3,19), Asi también Haile T.(2021) evidencid que las
primigestas son factores de riesgo para la preeclampsia (OR=5,41) del mismo
modo Grum T.(2018) dié6 a conocer que las mujeres primigestas presentan
mayor riesgo de padecer preeclampsia con un (OR= 2,68) por otro lado Tesfa
E.(2023) evidencidé atencion prenatal como factor de riesgo conun (OR=5,43),
asi mismo Tesfa, E.(2023) en su estudio reportd que los antecedentes de
preeclampsia presentd un factor de riesgo (OR= 7,97),ademas Haile T.( 2021)

menciono” que los antecedentes de preeclampsia en embarazos anteriores es
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un factor de riesgo para la preeclampsia (OR=5,55),asi mismo Grum.T(2018) en
su estudio mostr6 que los antecedentes de preeclampsia en embarazos
anteriores son factores que se asociaron positivamente para poder presentar
preeclampsia(OR= 4,28). Estos resultados a nivel nacional coinciden con el
estudio de Ponce, Portocarrero (2021) indicaron que los antecedentes de
preeclampsia tienen mayor riesgo para padecer preeclampsia (OR = 18,47);por
otro lado Sandoval C.(2020) en su estudio indic6 que los antecedentes de
preeclampsia fue el principal factor de riesgo asociado a preeclampsia con un
(OR=4.5);asi mismo Checlla Moquillasa (2019) demostraron que los
antecedentes de preeclampsia predisponian con mayor énfasis a tener
preeclampsia con un (OR=13,27);por ultimo Flores J.(2022) menciond que las
gravidas con menor a 6 controles prenatales es un factor de riesgo para la
preeclampsia con un ( OR=2.988).En tal sentido bajo lo referido anteriormente
y al analizar estos resultados podemos afirmar que la paridad, control prenatal,
antecedentes de preeclampsia mostraron riesgo significativamente mayor de
presentar preeclampsia, estos resultados nos muestra que la preeclampsia es
un gran problema de salud publica, esto se da porque aldn existe un bajo
cumplimiento de la atencion prenatal es asi que toda gestante debe tener
atenciéon prenatal adecuada, periddica y precoz y que los profesionales de la

salud brinden atencion integral a los pacientes afectadas.
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VI. CONCLUSIONES

- La investigacion realizada describio los factores de riesgo asociados a
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Sub regional de
Andahuaylas 2022, de la cual se determind que los factores de riesgo de este

hospital fueron personales y obstétricos

- De los factores personales que se tuvieron en cuenta vemos que la edad
materna mayor a 30 afios se hall6 como un factor de riesgo con un (OR=2,89)
en relacién a otras edades; el otro factor personal son los antecedentes de
hipertension arterial con un (OR=7,79) en relacion a quienes no tuvieron
antecedentes de hipertension arterial; por otro lado también se presenté como
factor de riesgo para padecer preeclampsia los antecedentes familiares de
preeclampsia con un (OR=6,55) en relacion a quienes no tuvieron antecedentes
familiares de preeclampsia y en ultima instancia de este grupo de factores de
riesgo tenemos a la obesidad y sobrepeso donde se hallé con mayor prevalencia
para desarrollar preeclampsia con un (OR=11,81) en relaciébn a quienes no
tuvieron dicho indicador Dentro de los factores de riesgo obstétricos tenemos
aquellas primiparas que tuvieron mayor probabilidad de padecer preeclampsia
frente a multiparas y gran multiparas con un (OR=1,97); el otro factor de riesgo
para desarrollar preeclampsia son aquellas gestantes que tuvieron menor a
6 controles prenatales (OR=4,44) en relacibn a quienes tuvieron 6 0 mMas
controles prenatales; por ultimo también observamos que los antecedentes de la
preeclampsia se hall6 como factor de riesgo para esta enfermedad (OR=1,60)

en relacion a quienes no tuvieron antecedentes de preeclampsia.
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VIl. RECOMENDACIONES

- En base a los resultados, ante la presencia de una gestante con una edad
superior a 30 afos, se recomienda realizar seguimiento minucioso y especifico
para la reduccion de la probabilidad de desarrollar preeclampsia, es decir realizar

una atencion prenatal temprana y continua.

- Se debe dar prioridad a la educacién sanitaria en todos los ambitos, involucrar
a las parejas, acerca de los servicios de salud y que haya un mayor énfasis en

el estilo de vida antes y durante la concepcion.

- Hacer un monitoreo sobre todo en pacientes con hipertension arterial,
antecedentes de preeclampsia, a través de un correcto seguimiento
(prevencion primaria) en cada control prenatal, para poder identificar una
deteccién temprana y lograr un diagnostico y tratamiento oportuno para evitar

complicaciones maternas posteriores.

-El personal de salud debe ser capacitado continuamente para detectar los
casos de preeclampsia a tiempo, asimismo, que el establecimiento de salud

tenga bases sélidas para el manejo adecuado.
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Anexo 1

a. Matriz de consistencia
Titulo:” FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SUB
REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 2022.

DISENO
PROBLEMA | OBJETIVO |JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES | CATEGORIAS | METODOLOGICO
Problema Objetivo Telrica Hipotesis General Variable Edad
General General Independiente: a)12 a 17 afios | ENFOQUE:
General La elaboracion de H1: Existe relacion significativa Factores de Materna b)18 a 29 afios | Cuantitativo
¢ Cuales son Determinar | esta presente entre los factores de riesgo y la Riesgo c)2 a 30 afos | ALCANCE
los factores los factores | investigacion surge preeclampsia en gestantes Edad de la a)10 a 12 afios | INVESTIGACION
de riesgo deriesgo | de la necesidad de atendidas en el hospital sub Menarquia b)13 a 16 afios | Observacional
asociados a | asociados a | identificar los factores | regional de Andahuaylas 2022. Ocupacion a) Ama de DISENO DE
la la riesgo que se HO: No Existe relacion significativa casa INVESTIGACION:
preeclampsia | preeclampsia | presenta con mayor | entre los factores de riesgo y la b) Agricultora
en gestantes | en gestantes | frecuencia para preeclampsia en gestantes c)Comerciante | (Analitico de casos y
atendidas en | atendidas en | desarrollar la atendidas en el hospital sub Estado Civil b) Soltera controles) ]
el hospital el hospital | preeclampsia durante | regional de Andahuaylas 2022. Eactores b) Casada POBLACION Y
sub regional sub regional | el embarazoy de personales c)Conviviente | MUESTRA
de de esta manera se Antecedentes | a) Si POBLACION:
Andahuaylas | Andahuaylas | pueda identificar de Hipertension | b) No Mujeres gestantes con
2022 2022 aquellos factores que Arterial preeclampsia que
condicionan la salud Antecedente acudieron al hospital
de la gestante a Eamiliar de a) Si sub regional de
razén de esta Preeclampsia | b) No Andahuaylas, 2022.
enfermedad. Esta Diabetes a) Si .
investigacion servira Mellitus b) No Casos: Mujeres que
de aporte Sobrepeso u ) Si presentaron
bibliogréafico ya que Obesidad b) No preeclampsia en el
en la ciudad de embarazo.
An_dahuaylas no Paridad a) Primipara
existen estudios .
- b) Multipara .
reIamona_tdos al te[na Factores ¢)Gran Controles: Mujeres
de estudio, ademas Obstétricos Multipara que nunca presentaron
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de ser una fuente
bibliografica para
futuras
investigaciones
relacionados al tema
de estudio.

Problemas Objetivos

especificos | Especificos | Metodoldgica Hipotesis Especifica

¢ Cuales son Determinar HE1:

los factores los factores H1: Existe relacion significativa
de riesgo de riesgo entre los factores de riesgo
personal personal personales y la preeclampsia en
asociados a asociados a gestantes atendidas en el hospital
la la sub regional de Andahuaylas

preeclampsia
en gestantes
atendidas en
el hospital
sub regional
de
Andahuaylas
20227?

¢ Cuales son
los factores
de riesgo
obstétricos
asociados a
la
preeclampsia
en gestantes
atendidas en
el hospital
sub regional
de
Andahuaylas
20227

preeclampsia
en gestantes
atendidas en
el hospital
sub regional
de
Andahuaylas
2022
Determinar
los factores
de riesgo
obstétricos
asociados a
la
preeclampsia
en gestantes
atendidas en
el hospital
sub regional
de
Andahuaylas
2022

Para lograrlos
objetivos la presente
investigacion se
utilizé la metodologia
de casos y controles,
asi mismo se avalu6
la exposicion de
riesgo individual de
cada una de las
variables de estudio

2022.

HO: No existe relacion significativa
entre los factores de riesgo
personales y la preeclampsia en
gestantes atendidas en el hospital
sub regional de Andahuaylas
2022.

HE2:

H1: Existe relacion significativa
entre los factores de riesgo
obstétricos y la preeclampsia en
gestantes atendidas en el hospital
sub regional de Andahuaylas
2022.

HO: No existe relacién significativa
entre los factores de riesgo
obstétricos y la preeclampsia en
gestantes atendidas en el hospital
sub regional de Andahuaylas 2022

Variable
Dependiente:
Preeclampsia

Preeclampsia

Controles a) Sin Control | preeclampsia en la
Prenatales Prenatal gestacion.
b)<a6
controles TECNICA: Analisis
Prenatales documental
c)zab
Controles INSTRUMENTO: Ficha
Prenatales de recoleccion de datos
Tipo de a) Unico
Embarazo b) Mltiple
PLAN DE ANALISIS
Antecedentes | a) Si DE DATOS: Regresion
de b) No logistica
Preeclampsia
Presenta a) Si
Preeclampsia | b) No
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Anexo 2

b. solicitud de validacién

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Andahuaylas, 16 de octubre 2023

T ) 3 = 0 S
Ciudad: Andahuaylas

Presente:
De mi consideracion:

Es grato dingrme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2022",

cuyo instrumento de recoleccion de informacionesta dirigido a las obstetras.

Considerando que &l instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinion al respecto, en calidad
de persona entendida en la materia. Para este fin acompano a la presente los
instrumentos de investigacion con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hago propicia la
0casion para expresarle mi estima personal.

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

HERMENEGI DA ROUAS OSCCO
ONETDS43350

Baoh. en Obctetriols
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Anexo 3

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

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden logue | 1| 2] 3] 4|5
pretenden evaluar?

1. {Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta 112|345
version son suficientes para tenef una comprension de la materia
en estudia?

3. iConsidera usted, que los items contenidos en este | 1|2 | 3| 4|5
instrumento son una muestra representativa del universo, materia
de estudio?

4. {Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 112|345
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. éConsidera usted, que siaplicamos en reiteradas oportunidades este 112|345
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
similares?

6. {Considera usted que todos ¥ cada uno de los items contenidos en 1)2(3]|4(s
eite instrumento estdn relacionados con el problema y los objetivos
de la investigacion?

1. {Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente 123|445
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. ¢{Considera usted que la estructura del presente instrumento, es | 12 | 3| 4| 5
adecuada al tipo de usuarie a quien se dirige el instrumento?

9. {Considera usted que el tipo de preguntas o itemsutilizadosson | 1 | 2 | 3| 4| 5
aproplados a los objetivos, materia de estudio?

Mota: Margue con una “X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y
cinco {5) de mayarpuntaje.

OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica D No Aplir::|

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

Anexo 3

b. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

~ESCALADE |
VALIDACION

PREGUNTAS

, 1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden logue 123
pretenden evaluar?
2. :".Consi’dera usted, que la cantidad de items registrados en esta 123
versién son suficientes para tener una comprension de la materia
en estudio? [ —
3. ¢Considera usted, que los items contenidos en  eéste 123
instrumento son una muestra representativa del universo, materia
de estudio? D A
1

son todos y cada uno de ellos propios de las variables de
5. ¢Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también

similares? |
6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 1/2|3|4 ;5;

4. iConsidera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 2 3 4
estudio? ___,/
2 3 4

este instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos

de la investigacion?
iConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presente 1/2]3|4

|
|
|

7.
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones? S R E—

8. (Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 1234
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? S I N A

9. JConsidera usted gue el tipo de preguntas o items utilizados son 12|34

( apropiados a los objetivos, materia de estudio? A
“x" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y

Nota: Marque con una
cinco (5) de mayorpuntaje.

OBSERVACIONES: . ...\t et e oot s s s e

No Aplica[:

VALIDACION: Aplica

i)

- ul!"u:x{h T VAL
. " ek ] F

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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Anexo 3

b- Hoja de criterios para Ia evaluacion por jueces y expertos

PREGUNTAS

¢Considera usted,
Pretenden evaluar?

{Considera usted,
versién son sufi
en estudio?

ESCALA DE
VALIDACION
que los items del instrumento miden loque 2134 5(
que la cantidad de items registrados en esta 213 s
cientes para tener una comprensién de la materia /

¢ Considera usted, que los jtems contenidos en este

instrumento son una muestra representativa del universo, materia
de estudio?

- ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento

son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

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

instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
similares?

- ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en

este instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos
de la investigacion?

- ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

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

9.

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

Tl | P | < | > [ >l

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

cinco (5) de mayorpuntaje.

3 ({11
¥ 4091E 07

T/ cnp A 78988 RADE

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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Anexo 3

b. Hoja of P
1 de criterios para Ia evaluacion por jueces y expertos

r&——.‘

PREGUNTAS

—
1. ¢Considera usted, que los jtle

ms del instrumento miden loque | 1| 2 | 3
Pretenden evalyar? 9

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

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son

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

cinco (5) de mayorpuntaje.

gj No ApIica'——_-_I

VALIDACION: Aplica

EN GERENCIA EN SALUD
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ESCALA DE
VALIDACION

e

2. ¢Consider, :
o era usted, que la cantidad de items registrados en esta 1123
N son suficientes para tener una comprension de la materia
en estudio?
3. . " e - o et e o
C(;OHSIdcra usted, que los ftems contenidos cn este | 1| 2| 3
nstrumento son una muestra representativa del universo, materia
de estudio?
4. éConsidera usted, que los conceplos utilizados en este instrumento 11213
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?
5. ¢Considera usted, que, siaplicamos en reiteradas oportunidades este 1|23
Instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
similares?
6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 123
este instrumento estdn relacionados con el problema y los objetivos
de la investigacion? B ||
7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente 123
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones? S SETE
1 2 3

apropiados a los objetivos, materia de estudio? -
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Anexo 3

b. Ho'a d . .
Ja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos
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Pretenden evalyar?

2. ¢Co
¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta

version son suficient
€5 para tener una co i6 materi
en estudio? merension ae famaters

ESCALA DE

VALIDACION
ue los items del instrumento miden loque 23] 4 X
2 3] 41N\S

3. ¢ Con
sidera usted, que  los jtems contenidos en este

instr .
umento son una muestra representativa del universo, materia
de estudio?

4,
¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 213 4
50N todos y cada uno de ellos propios de |as variables de estudio?
S- ¢Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este 23] 4
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
similares?
213 4

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidosen
este instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos
de la investigacion?

7. {Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
Instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

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

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son
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.

VALIDACION: Aplica
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Anexo 4

b. Lista de expertos

-Mgt. Saturnina Truddy Ccancce Medina
-Mgt. Lina Gomez Alcarraz
-Mgt. Alexander Better Salazar

-Obst.Esp. Yury Alevxis Galindo Vargas
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Anexo 5

e. Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LOS CASOS

“Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Instrumento de recoleccion de datos para identificar factores de riesgo asociados
a la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2022.
Objetivo: Recolectar informacion para el desarrollo de la investigacion.

Numero
de ficha:

()

Fecha: NUmero de HC:

Gestante con () Gestante sin
preeclampsia preeclampsia

a)l2 a 17
1. Edad: b)18 a 29

c)2 a 30 anos
2. Edad de la a)10 a 12 afnos
menarquia b)13 a 16 afos

a) Ama de casa
b) Agricultora

3.ocupacion: :
P c)Comerciante
d)Otros
a) Soltera
. Factores Personales 4. Estado civil: b) Casada
c)Conviviente

5. Antecedentes de |a) Si
Hipertension Arterial |b) No
6. Antecedentes a) Si
familiar de

preeclampsia: b) No
7. presenta diabetes |a) Si

— |~ — | || | |~ | —

P e b e R L L e I L e e R D e D L L e e L D E e

(
mellitus b) No (
8. cursa con a) Si (
obesidad y

sobrepeso b) No (
a) Primipara (
1. Paridad: b) Multipara (
Il. Factores obstétricos c) Gran Multipara (
2. control prenatal: a) Sin controles (

prenatales
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b) < a 6 controles

()

prenatales

c) = a 6 controles ()

prenatales
3. Tipo de a) Unico ()
embarazo. b) Multiple ()
4. Antecedentes de |a) Si ()
preeclampsia. b) No ()
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LOS CONTROLES

“Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Instrumento de recoleccion de datos para identificar factores de riesgo asociados
a la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2022.
Objetivo: Recolectar informacién para el desarrollo de la investigacion.

Numero
de ficha:

()

Fecha: NUmero de HC:

Gestante con () Gestante sin
preeclampsia preeclampsia

a)l2al7
1. Edad: b) 18 a 29

c) = a 30 afos
2. Edad de la a) 10 a 12 afios
menarquia b) 13 a 16 afos

a) Ama de casa
b) Agricultora

3.ocupacion: :
P c) Comerciante
d) Otros
a) Soltera
I. Factores Personales 4. Estado civil: b) Casada

c) Conviviente
5. Antecedentes de |a) Si
Hipertension Arterial |b) No

6. Antecedentes a) Si

familiar de N b) No
preeclampsia:
7. presenta diabetes |a) Si

— [ — ] — | — | —— ] —— — | — ] — — — | —

(
mellitus b) No (
8. cursa con a) Si (
obesidad y
sobrepeso b) No (

a) Primipara
1. Paridad: b) Multipara

c) Gran Multipara
a) Sin controles
prenatales

b) < a 6 controles
prenatales

c) = a 6 controles
prenatales

a) Unico

~— P e et et el bl el e el Dl B L L D D e e L D e e e L]

— — | — | —

Il. Factores obstétricos

—
~—

2. control prenatal:

—
~—

—
~—
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3. Tipo de

embarazo. b) Multiple ()
4. Antecedentes de |a) Si ()
preeclampsia. b) No ()
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f.Evidencia Fotografica
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