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Resumen

El presente estudio tuvo por objetivo determinar las caracteristicas
sociodemograficas en la poblacion sujeto a estudio que actuan como factor de
riesgo asociados con la preeclampsia en gestantes del Hospital Referencial de
Ferrenafe, 2020, el enfoque del estudio fue cuantitativo, de alcance correlacional,
disefio no experimental, transversal, la poblacion estuvo conformada por 476
historias clinicas y la muestra por 213 historias clinicas, de las cuales el 28% (60)
correspondieron a las gestantes que presentaron preeclamsia y el 72% (153) a las
que no.

La técnica usada fue el analisis documental, permitiendo obtener por principales
resultados que los factores de riesgo asociados al desarrollo de preeclamsia fueron:
en los sociodemograficos la edad (15 a 24 anos, OR: 2.97, I1C:1.95-456; p=0.001) y
Grado de instruccién (analfabetismo, OR: 2.12, IC: 1.36-3.29; P=0.001),
concerniente a los factores obstétricos fueron la edad gestacional (<34 semanas,
OR: 2.51, IC: 1.74-4.11, p=0.001), IMC gestacional (> 35 kg/m?, OR:1.87, IC: 152-
31.27; p=0.013), control prenatal (<6 controles, OR: 0.58, IC: 0.32-1.41, p=0.001) y
periodo intergenésico (2 afios, OR: 0.54, IC: 0.46-1.26, p=0.003); y finalmente se
destaco que las gestantes con antecedentes personales y familiares presentaron

5.40 veces la probabilidad de desarrollar preeclamsia.

Palabras clave: factores de riesgo, gestantes, preeclamsia.
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Abstract

The present study aimed to determine the sociodemographic characteristics in the
study population that act as a risk factor associated with preeclampsia in pregnant
women at the Ferrenafe Reference Hospital, January 2020, the focus of the study
was quantitative, correlational in scope, non-design. experimental, cross-sectional,
the population consisted of 476 medical records and the sample of 213 medical
records, of which 28% (60) corresponded to pregnant women who presented pre-

eclampsia and 72% (153) to those who did not.

The technique used was the documentary analysis, allowing to obtain by main
results that the risk factors associated with the development of preeclampsia were:
in the sociodemographic ones, age (15 to 24 years, OR: 2.97, Cl: 1.95-456; p =
0.001) and Degree of education (illiteracy, OR: 2.12, Cl: 1.36-3.29; P = 0.001),
concerning obstetric factors were gestational age (<34 weeks, OR: 2.51, Cl: 1.74-
4.11,p=0.001), Gestational BMI (> 35 kg / m?, OR: 1.87, Cl: 152-31.27; p=0.013),
prenatal control (<6 controls, OR: 0.58, CI: 0.32-1.41, p = 0.001) and intergenetic
period ( 2 years, OR: 0.54, Cl: 0.46-1.26, p = 0.003); Finally, it was highlighted that
pregnant women with a personal and family history presented 5.40 times the

probability of developing preeclampsia.

Key words: risk factors, pregnant women, preeclampsia.



I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La gestacion es una condicién fisiolégica altamente compleja donde se suscitan
cambios en todos los sistemas del cuerpo de la mujer y que necesita de una gran
adaptacion anatomo fisiologico y dentro de esta adaptacion surgen problemas,
sindromes e incluso el agravamiento de enfermedades preexistentes que exigen
que la paciente gravida reciba una atencion integral y multidisciplinario para
optimizar y garantizar la salud materna y fetal; uno de estos problemas es la
preeclampsia la cual es un sindrome complejo que pone a prueba la capacidad
técnico -cientifico del personal médico. La preeclampsia es una enfermedad de la
gestacién considerada como un problema de salud publica debido a su gran
morbimortalidad materna y fetal, este trastorno se presenta a partir de las 20
semanas de gestacion por lo que produce sus formas mas severas un alto indice

de muerte materna (1).

La toxemia “preeclampsia” es una enfermedad considerada como una alteracién
hipertensiva de la gestacion que afecta a varios sistemas y su fisiopatologia sigue
siendo incierta. Se le ha llamado "El Trastorno de las Teorias" merecido a las
multiples vertientes que han impulsado las investigaciones hacia esta compleja
anomalia (2). Las figuraciones del pasado y contribuciones cientificas destacadas
como las de Leon Chesley (1908-2000) que es atribuido actualmente como el autor
moderno del estudio en la preeclampsia, esto se debe principalmente a sus
extensos estudios del sistema urinario y su anomalia renal, y de su presuncién
prospectivo de cientos de eclampticas por 43 afnos. Un Siglo anteriormente de que
existiera el vocablo “preeclampsia-eclampsia” cerca de 400 afos a.c, Hipocrates
afirmé que la cefalea acompanada por inapetencia y sacudidas era algo severo
para ese tiempo, se desconocia de como manipular esa dolencia. Su exploracion
es la certeza fundamental de la agrupacién de una causa especifica con una
gravidez patoldgica. A pesar de la creencia antigua de la enfermedad, los unicos
tratamientos alternativos efectuados eran intentos para “balancear” los fluidos
corporales con dietas especiales, expurgacion y sangria médica. Desde entonces
y hasta la segunda mitad del Siglo XX, los avances para comprender la

preeclampsia eran limitados (3).
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Teniendo en cuenta que la prevalencia a nivel mundial se estima en un 10% y en
el Peru, se reportan entre 4-7%. Es una causa principal de Morbilidad Materna
extrema en un 42%. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que la
patologia hipertensiva de la gestacion, se presume que es el 10 % de todas las
gestantes en todo el mundo, anualmente se dan mas de 166 mil muertes por
preeclampsia (4). En América Latina la afeccion perinatal, es de 8 al 45% y de las

defunciones es del 1 al 33% (5).

Una de las disposiciones fundamentales para eludir o prevenir la tendencia a
desarrollar preeclampsia es a través de la atencion prenatal, esta debe ser
oportuno, periddico e integral para poder tener un diagnostico apropiado que
permita controlar los riesgos que implica esta condicién. Es por tal motivo que se
pretende realizar este proyecto de investigacion con el objetivo de incidir en cuales
son los factores asociados a la creciente tasa de prevalencia de preeclampsia en
las gestantes del Hospital Referencial de Ferrefafe; incluyendo tanto factores

intrinsecos a la paciente como extrinsecos (1).

Con la propagacion del analisis de este estudio se espera que las gestantes que se
atienden, logren la debida concientizacion sobre la importancia de la prevencion de
esta patologia, y asi mismo sirva para que el Hospital conozca con exactitud los
factores extrinsecos que se asocian y pueda implementar medidas de mejora; con
el objetivo central de disminuir la alta tasa de prevalencia y morbimortalidad. Por
otro lado, permitirda a futuros investigadores realizar estudios de mayor grado

académico (1).

1.2. Formulacion del problema
¢Cuales son los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes del

Hospital Referencial de Ferrenafe, 20207?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes del

Hospital Referencial de Ferrenafe, 2020.
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1.3.2. Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas en la poblacion sujeto a estudio
que actuan como factor de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes del

Hospital Referencial de Ferrenafe, 2020.

Determinar las caracteristicas obstétricas en la poblacion sujeto a estudio que
actuan como factor de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes del Hospital

Referencial de Ferrefnafe, 2020.

Determinar los antecedentes patologicos en la poblacién sujeto a estudio que
actuan como factor de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes del Hospital

Referencial de Ferrefnafe, 2020.

1.4. Hipotesis
H1: Las caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas y antecedentes patoldgicos
son los principales factores de riesgo en el desarrollo de preeclampsia en gestantes

del Hospital Referencial de Ferrefnafe, 2020.

Ho: Las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y antecedentes patoldgicos
no son los principales factores de riesgo en el desarrollo de preeclampsia en

gestantes del Hospital Referencial de Ferrenafe, 2020.
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II. DESARROLLO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional se consideraron los siguientes estudios:

Orellana W. (El Salvador 2020). En su investigacion titulada “Factores de riesgo
asociados a preeclampsia en las pacientes del servicio de Gineco- obstetricia del
Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima”. Estudio analitico de casos y
controles tomando 50 expedientes que presentaron preeclampsia y 150 que no
presenta, usando como base el sistema perinatal y morbimortalidad. Resultados,
edad mas frecuente 18 afnos (27,5%), la procedencia no guarda relacién con la
preeclampsia (OR= 0.85; p= 0.685), primigestas con riesgo de preeclampsia (OR=
2.4; p=0.009), las que tienen mas de una atencion prenatal 49 (25,9%) presentaron
preeclampsia (0.5%), hemorragia y preeclampsia (p= 0.082), obesidad (p= 0.41;
OR= 1.34), preeclampsia e hipertensién (p= 0.000; OR= 0.73), no nutrientes (p=
0.56; OR= 0.57). En conclusion, los factores presentes son la edad, lugar de
procedencia, primigestas, diabetes mellitus, controles prenatales y nutrientes son

factores para la preeclampsia. (6)

Gémez M. (Ecuador 2018), realizo un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo,
transversal y prospectivo con el objetivo de conocer factor de riesgo obstétrico para
preeclampsia, de un hospital de la ciudad de Guayaquil. Donde se evidencia que
las gestantes de 20 a 36 semanas con el 49%, nuliparas el 38%, de 35 a 40 afios
es el 38%, hipertensas el 36%, obesidad el 41%, presenta preeclampsia leve
140/90 el 59%, complicacién como la eclampsia el 38% y el 46% no se alimenta
bien en el dia. Como resultado se dice que las gestantes planteadas en este
estudio, se evidencia que cursan con riesgo de presentar preeclampsia, en donde
la mayoria se pueden modificar si educamos a la poblacion y orientamos sobre la
prevencion de esta patologia, de llevar sus controles y cuidados que debe tener la

gestante para evitar complicaciones. (7)

Vasquez J. (Paraguay 2018), hizo estudio de tipo descriptivo, retrospectivo,
transversal, con el objeto de identificar la prevalencia de preeclampsia en las
gestantes en el hospital central del instituto de prevencién social, donde realiza una
muestra de 375 pacientes y se utilizé una ficha de recoleccion de datos, el 38,4%

presentaron preeclampsia. De ese porcentaje, un 63,2% presento preeclampsia
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levey el 36,8% preeclampsia severa, el principal factor de riesgo es la hipertension
arterial y se evidencio 6rganos afectados como higado, sistema nervioso y sistema
renal, en conclusién, que la preeclampsia es una enfermedad de una prevalencia

alta en las gestantes concordando con la literatura. (8)

Chango A, Guerrero L. (Ecuador 2017); realizo los estudios de tipo descriptivo,
retrospectivo, no experimental, transversal con la finalidad de hacer hincapié a la
edad, raza, numero de controles y forma de parto, en el Hospital Materno Infantil
DRA. Matilde Hidalgo de Procel, se evidencia; la edad de complicacion es de 17
anos con un 29%, 18 anos en 20%, raza mestiza con un 79%, primigestas en un
85% la cantidad de controles en promedio fue de 5,el 80% es a término, cesarea
en 88%, no complicaciones en un 68% y la patologia que se presento es la de
hipotonia uterina en 14%, si bien es cierto no hubo muerte materno - fetal, no se
evidencia prematuridad de neonatos. Al final se obtuvo la incidencia es del 4,1%

que guarda relacion con los parametros internacionales con finalidad al descenso.
(9)

A nivel nacional se consideraron los siguientes estudios:

Depaz G. (Lima 2018), su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a
preeclampsia en gestantes del hospital san juan de Lurigancho”. Tuvo por objetivo
general ldentificar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes,
disefo analitico y descriptivo, en la que se identificd tener por poblacion y muestra
de estudio 170 gestantes, se aplicé instrumento de ficha clinica para poder observar
la situacion actual de los pacientes. Resultados: 44.7% presentaron signos de
severidad sobre el desarrollo de la preeclampsia, donde se menciona diversos
factores sociodemograficos, entre ellos se encuentra la edad el 60% son entre 21
a 34 anos, el 63% son convivientes, el 93% tienen secundaria. Concluyendo, que

los factores de riesgo son las edades extremas. (10)

Villanueva J. (Lima 2020), su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados
a la recurrencia de Preeclampsia en gestantes del servicio de alto riesgo Obstétrico
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”. Tuvo por objetivo general
determinar los factores de riesgo asociados a la recurrencia de preeclampsia en el

hospital de estudio. Tiene un tipo de estudio un estudio observacional y analitico,
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una poblacién de 192 mujeres observadas. Resultados son las edades extremas
20 a 35 afios con un 59%. La obesidad y sobrepeso adquiriendo una asociacion
directa con la variable con un p valor de 0.031 y un OR de 1.94 (1.05 - 3.56) con
IC al 95%, otros de los factores son, ama de casa el 51.6%. Concluyendo, que los
factores sociales son uno de los condicionantes que si intervienen y estan

asociados a la recurrencia de preeclampsia en una mujer gestante. (11)

Alvites C. (Trujillo 2019); hizo un estudio de casos y controles con el objetivo de
conocer preeclampsia de origen tardio, obesidad pregestacional y la edad materna
con una muestra de 124 historias clinicas, en el hospital belén de Trujillo. Se obtuvo
62 eran de preeclampsia de inicio tardio y 62 controles de las madres en gestacion
atendidas en el area de ginecologia y obstetricia. Se obtiene el Odds Ratio (OR),
para el estudio y analisis de los factores asociados, de obesidad pregestacional y
la edad materna entre 35 anos a mas (analisis bivariado) y los factores de riesgo a
preeclampsia de inicio tardio (analisis multivariado), OR (2.59 y 3.02)
respectivamente. En resumen, la obesidad pregestacional y la edad = 35 afos, son

factores a preeclampsia de inicio tardio. (12)

Angulo W. (Lima 2018); realizé un estudio observacional, analitico, transversal con
el objetivo de conocer los factores de riesgo socioeconémico para preeclampsia en
424 gestantes del hospital san juan de Lurigancho. Donde se encontré que 30 de
ellas con preeclampsia con un 83,3% de 17 a 19 afos de edad, el 93,3% cuentan
con secundaria, 76,7% vive en zona urbana, el 80% son solteras, el 16,7% hay un
intervalo intergenésico mas de 2 anos, el 86,7% no evidencia historia familiar de
preeclampsia, el 36,3% es obesa. Del total de gestantes adolescentes, el 60 % se
evidencio controles prenatales = 4, y el 40% presento menos de 4 controles, dando
como resultado un p < 0.05. en conclusion, el 33,3% de adolescentes gestantes

con preeclampsia se evidencia obesidad, déficit de controles. (13)
A nivel local se consideraron los siguientes estudios:

Urquizo P. (Lambayeque 2020). En su investigacion titulada “Factores de riesgo
asociados a preeclampsia en el Hospital Regional Docente las Mercedes de julio
2019 a marzo del 2020”. Tiene una poblacion de 270 pacientes gestantes, se tiene

por muestra de estudio a 125 gestantes, la cual se aplico por instrumento de
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recoleccion una ficha documentaria. Resultado, uno de los riegos obstétricos de
mayor frecuencia es un trastorno hipertensivo que puede generar complicaciones.
otros factores relacionales es la presencia de eclampsia, Sindrome HELLP, y
aumento de enzimas hepaticas, Rotura Hepatica, entre otros. Asimismo, entre los
factores de riesgos sociodemografico es la edad con un 45%, seguido de la
condicion econdémica representado por un 22%. Concluyendo, que muy pocas

mujeres conocen los riesgos que puede producir dicha patologia. (14)

Campos K. (Chiclayo 2019), En su estudio analitico, observacional con casos y
controles con el objetivo de conocer los Factores de riesgo asociados a
preeclampsia de inicio precoz y de tardio en el servicio de ginecologia — obstetricia
del hospital regional de Lambayeque se obtuvo como resultados de: nuliparidad,
IMC = 25, periodo intergenesico corto, estos son los factores de riesgo de las
gestantes de este hospital, es decir no muestran alguna diferencia significativa, se
evidencio también un grupo que la edad predominante es de 18 — 34 afos y que
las gestantes en la mayoria su estado es de convivencia, el grado de instruccion es

de secundaria y su parto es la cesarea. (14)

Cabanillas J. (Chiclayo 2019), se hace un estudio descriptivo y retrospectivo, con
el objetivo de conocer los Factores relacionados a preeclampsia con criterios de
severidad en gestantes atendidas en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, se encontré que las gestantes presentan controles menores a 6, su
primera actividad sexual menor de 20 y > 35 anos, nuliparidad e intervalo de
intergenésico es menor de 3 y mayor a 5 afios, estado civil solteras y convivientes,
grado de instruccion primaria, secundaria incompleta y analfabetismo, la mayoria
de mujeres gestantes son de zonas de la region de Lambayeque (olmos, morrope
y el mismo Lambayeque), por lo tanto, todo lo mencionado en los parrafos

anteriores son factores de criterios de severidad en preeclampsia. (15)

2.2. Bases tebricas

2.2.1. Bases legales

El desarrollo de la investigacion tiene por finalidad determinar los factores de riesgo
asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital Referencial de Ferrenafe, en

la cual para un soporte legal del estudio se destaca las siguientes bases legales,
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donde se detallan Resoluciones Ministeriales y Normas Técnicas Peruanas que

rigen la atencidn obstétrica y neonatal.

a) R.M. N° 1001-2005/MINSA “Evaluacion de las funciones obstétricas y
neonatales”

b) R.M. N°519-2006/MINSA “Sistema Nacional de Gestion de Calidad”

c) R.M. N°695-2006/MINSA “Guias de practica clinica para la atencion de las
emergencias obstétricas, segun nivel de capacidad resolutiva”

d) R.M. N°1041-2006/MINSA “Guias de practica clinica para la atencién del
recién nacido”

e) R.M. N°291-2006/MINSA “Norma para la elaboracion de las guias de
practica clinica”

f) R.M. N°1001-2005/MINSA “Directiva sanitaria de evaluacion de las
funciones obstétricas y neonatales, en los establecimientos de salud”

g) R.M. N°142-2007/MINSA “Documento técnico Estandares Indicadores de
Calidad en la Atencion Materna y Perinatal en los establecimientos de salud

que cumplen con Funciones Obstétricas y Neonatales”

2.2.2. Bases tedricas

Preeclampsia es una alteracién de la gestacion que se da a inicio de las 20
semanas, se evidencia la hipertensién arterial acompafiada de proteinuria. Si no
existe proteinuria la patologia de la preeclampsia se diagnostica con otras
enfermedades asociadas, ejemplo: la trombocitopenia, enfermedad renal

progresiva, edema pulmonar, alteracion cerebral y visual (16).

La preclamsia es la presencia de agitacion en la madre gestante, descrita en las

antiguas escrituras de Egipto y China en los siglos A.C (17).;

a) Hipdcrates siglo IV A.C. gravedad de convulsiones durante la gestacion
b) Celso siglo | D.C. asocio las convulsiones con la muerte fetal
c) Galeno siglo Il D.C acufio el termino ekampsis que significa, brillantez,

destello, fulgor o resplandor, para referirse al comienzo de las convulsiones

En los afnos del medievalismo, hay pocas referencias de esta enfermedad, dado

que las atenciones fueron ejercidas por parteras.
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Hasta que el leén Chesley pionero importante del siglo XX, que dedicé su vida al
estudio de la hipertensién en el embarazo, era doctor en zoologia y dichas por sus
propias palabras “nunca habia escuchado sobre preeclampsia”®, ya a fines de la
década las hipétesis era que la hipertension en la gestante era consecuencia de la
insuficiencia renal. Con la ayuda de otros médicos residentes y un internista,
estudiaron la funcién renal en embarazadas. Descubridé las diferencias entre
primigestas y multiparas, elaboro numerosos trabajos sobre preeclamsia y

eclampsia. Se le considera padre de la preeclampsia (17) (18).

La preeclampsia es una patologia netamente del embarazo, esta asociado a la
hipertension > 140/90 y una concentracion de proteinas > 0.3 g/ 24 h, y pasado de
las 20 semanas de prefnez, segun el colegio Americano de ginecdlogos y obstetras
se modificd la interpretacion de preeclampsia; como la tension arterial > 140/90
después de la 20 semana de gestacién con una proteinuria de = 300 mg/ 24 h, o
una relacion de proteina y creatinina = 0.3 o también con las siguientes patologias;
trombocitopenia transaminasas hepaticas elevadas, edema pulmonar, insuficiencia

renal o alteracion visual (9) (10).

En lo que respecta a la epidemiologia la preeclampsia tiene un 2 al 8% de factores
de riesgo en las gestaciones en todo el mundo. en américa latina y el caribe la
hipertension son responsables del 26% y en éafrica, Asia contribuyen el 9% de las
muertes. La prevalencia de preeclampsia en paises subdesarrollados es de
aproximadamente 3.4%, pero con un riesgo de 1.5 a 2 donde el incremento es en
las primeras gestaciones. La Preeclampsia tiene un descenso previamente a las 34

semanas de embarazo (11) (12).

La presentacion de la preeclampsia es muy variada, los casos se presentan en su
mayoria asintomaticas y se diagnostica con controles y examenes de rutina, los
resultados son en un 10 % en mujeres con preeclampsia y su riesgo aumenta hasta
un 15% con enfermedad adyacente Segun el instituto nacional materno perinatal
por sus siglas (INMP) la preeclampsia es una complicacion materna de
morbimortalidad y en nuestro pais es la segunda causa de muerte materna de 17
a 21% (13) (14).
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La prevalencia de preeclampsia fue del 5% en el Hospital Dos de Mayo el 2016,
siendo la nuliparidad el factor de riesgo mas frecuente y el antecedente de diabetes

mellitus el menos frecuente (15).

La prevalencia de preeclampsia en gestantes adolescentes fue de 10.9% en el
Hospital de Apoyo 1I-2 de Sullana en el 2019, la edad que mayor se asocia a
preeclampsia fue menor de 16 afnos; la prematuridad, ser Primigesta y tener menos

de 4 controles son factores de riesgo asociados a preeclampsia (16).

El contexto hipdxico resultante en el medio interno de la placenta estimula el estrés
oxidativo y la excarcelacion de factores placentarios como la tirosina analoga a la
FMS soluble quinasa 1 (sFlt-1), endoglina soluble, autoanticuerpos agonistas del
receptor de angiotensina tipo 1 (AT1-AA), asi como la liberacion de citoquinas (17).
Estos elementos, a la vez con la existencia de factores de riesgo maternos como la
edad, obesidad y la hipertension, se atribuye a la disfuncién endotelial,
vasoconstriccion e hipertension donde existe una via general, existe muchos
factores placentarios solubles, donde ocasiona problemas cardiacos y renales, a lo
largo de la preeclampsia, activando un potente vasoconstrictor que es la endotelina
(18). La endotelina aparte de ser vasoconstrictor es un estimulante energético

conocida en el aparato circulatorio humano (18).

Este procede del mRNA de prepro-ET-1. El ARNm se traduce a prepro-ET-1, que
es primordial para producir endotelina y mas adelante mediante de las enzimas
convertidoras de endotelina generan ET-1 biodisponible (18). La endotelina genera
un 80% se secreta desde el lado basolateral de las células endoteliales (19), la
sefal sale de la misma célula (autocrina), segun condiciones se evidencia
activacidén endotelial, puede extenderse al trafico sistémico y alterar los sistemas

de 6rganos remotos (20).

Una vez liberado, ET-1 actua altamente en los receptores vinculados a la proteina
G, el receptor de Tipo A, esta localizado principalmente en la zona vascular del
musculo liso y los de tipo B ubicado endotelialmente. (21).La vinculacion de la
endotelina con los receptores, provoca vasoconstriccion debido al incremento del
Ca2 + y la procreacion de reactivos especies de oxigeno (ROS) (20) (21) Por otro

lado los receptores tipo B en la zona endotelial, hace que la endotelina estimule el
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oxido nitrico sintasa y oxido nitrico como vasodilatador (22). En conclusion, los

receptores promueven la vasoconstriccion e hipertension en la preeclampsia. (22)

El diagndstico de preeclampsia se determina a toda gestante que como
antecedente presente presiones arteriales altas después de las veinte semanas y

examenes de laboratorio alterados:

a) Proteinuria = 300 mg en 24 horas, o mayor de 30 mg/dL, en una muestra aislada
positiva. En la mayoria de gestantes preeclampticas se evidencia proteinuria y
en ciertos casos no se presenta, en esto se incluye mujeres con eclampsia (23).
El Gold estandar para evidenciar proteinas en la orina de la madre gestante es
la proteinuria en 24 horas; hay una relacion de proteina en la orina con la
creatinina mayor a 0.3 mg/d|, esto es para gestantes no hospitalizadas (24).

b) Falla renal: cuando en el plasma encontramos una creatinina mayor de 1,01
mg/dL, o se evidencia oliguria y una diuresis menor a 0,5 mL/kg/h en 6 horas.

c) Enfermedad hepatica: se da por el aumento de las transaminasas (AST > 70U/L
Y ALT>70), presentando malestar en epigastrio e hipocondrio derecho.

d) Alteraciones neurologicas: presenta dolor de cabeza, estimulacidn del sistema
nervioso autbnomo acompanada de contracciones musculares y pérdida de
vision (alteracidn macular, astigmatismo, sensibilidad a la luz, diplopia),
alteraciones en la conciencia.

e) Alteraciones hematologicas: plaquetopenia debajo de 100.000 x ml, trastorno
en la coagulacion sanguinea, incremento del tiempo de protombina el doble de
lo normal. Se puede evidenciar incremento del dimero D, y hemolisis (bilirrubina
indirecta mayores a 1.2mg/dI, lactato deshidrogenasa mayor a 600 U/L).

f) Alteraciones fetoplacentarias: 6bito fetal, feto pequefio, placenta previa, etc.
(25).

En conclusion, el personal médico para contrarrestar la preeclampsia es terminar
la gestacion. La madre gestante posee 37 semanas 0 mas, ya se debe terminar en
un parto ya sea normal o cesarea. Pero si hay menos de 37 semanas y no hay
indicios de parto se debe estar en observacion por el personal de salud, siguiendo

pautas y medidas de monitoreo materno - fetal.
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Pero hay evidencia que las gestantes a pesar de seguir el protocolo no hay control
de la tensién arterial y escala a una preeclampsia severa, o se manifiesta una
eclampsia, se interrumpe la gestacion inmediatamente y dependiendo de las
semanas el medico ejecutara su opinidon por cual via sera la mas adecuada por el

bien de la madre y el feto (26).
En el manejo de la preeclampsia con criterios de severidad, se establece:

La preeclampsia con un grado de severidad tiene como complicaciones el edema
agudo de pulmon, la falla renal, una hipertension endocraneana desprendimiento
de retina, etc. sindrome HELLP, se le considera como una bomba de tiempo tanto

para la madre como para el feto.

La participacion del personal de salud debe ser ordenado y sistematizado con
ayuda de los especialistas, y siempre verificar si la gestante presenta sangrados,
placenta previa o signos de hipertensidn y tener muy en cuenta como diagnostico

diferencial a la preeclampsia hasta demostrar lo contrario.

Si se confirma preeclampsia que se diferencia de una hipovolemia normal en una
gestante, y confirmando disminucion de la orina por falta de liquido intravenoso y
se evidencia edema hay que utilizar suero fisiologico de 50 a 60 gotas por minuto
en el primer suero, si persiste la oliguria se debe tratar con bolos de coloides de

500 ml a chorro, y con su furosemida de 10 mg por via endovenosa (26).

El paciente ya con su via endovenosa en 24 horas, como minimo se administra 3
litros de (26). Se debe controlar el flujo urinario a través de una sonda tipo Foley y
bolsa colectora para saber su balance hidrico, y signos vitas cada 15 minutos.
también se le indica por via endovenosa la colocacion de sulfato de magnesio para

evitar que el paciente convulsione o haya dafno cerebral.

La administracion del sulfato de magnesio es de 5 ampollas de 10 ml, al 20%, con
suero fisioldgico en un bolo de 50 ml, una vez preparado la solucion se coloca
endovenoso y se tiene como resultado que 1 gr de sulfato de magnesio hay cada
10 ml de suero fisiolégico, donde el paciente necesita 4 gr de sulfato de magnesio
en un tiempo de 15 a 20 minutos como dosis de ataque, después se utiliza 1 gr
cada hora como dosis de mantenimiento hasta en un periodo de 24 horas incluso

después del parto
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Si se utiliza sulfato de magnesio se controla los signos neuroldgicos, frecuencia
respiratoria con un intervalo de 15 a 20 respiraciones por minuto y la funcién renal
(26).

Si se observa respuesta tendinosa, caida del estado de conciencia o respiracion
por debajo de lo normal, se debe suspender el sulfato de magnesio y se administra
gluconato de calcio de 1 — 2 gr endovenoso, si el paciente presenta falla o
insuficiencia renal el sulfato de magnesio se administra a dosis manejado por el

especialista

Si hay presencia hipertensiva el tratamiento manejado se realiza si la sistélica esta
> 160 mmHg y la diastdlica es = 110 mmHg, sino se recomienda algunos farmacos
como: Labetalol: 20 mg endovenoso pasar esto en 1 a 2 minutos, cada 10 minutos
si exceder la dosis de 220 mg. Se mantiene con una dosis de 100 mg cada 6 horas.
Si no se llega a controlar la tension arterial, se administra otro farmaco. No se debe
administrar con pacientes que presenta problemas cardiacos, pulmonares y

bradicardia en la gestacion (26).

Hidralazina: vasodilatador de los vasos sanguineos se administra 5 mg intravenoso
en volutrol, si la presion no se controla se repite este cada 10 minuto, la dosis de

mantenimiento es de 3 a 10 mg cada hora. (26).

Metildopa: es un antihipertensivo que relaja los vasos sanguineos para que la
sangre fluya mas facil su dosis es de 500 - 1000 mg cada 12 horas hasta tener una
presiéon entre 120 y 150 mmHg, sistélicamente vigilando que no haya hipotension
(26).

Nifedipino: es un bloqueador de los canales de calcio disminuye la presion arterial
y relaja los vasos sanguineos, se administra 10 mg por via oral cada 30 minutos
hasta 4 veces, y como dosis de mantenimiento es de 10 a 20 mg cada 6 a 8 horas.

Si se asocia sulfato de magnesio, el Nifedipino no se usa por via sublingual (26).

Toda medicacion asociada a la hipertension arterial, la dosis debe disminuir

gradualmente, después del parto hasta una duracion de 7 dias. (26).
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El atenolol, es un betabloqueador que actua en los receptores adrenérgicos 31 del
corazén. Contraindicado en la gestacion. Las gestantes con diagnostico de

preeclampsia severa deben tener una interconsulta a medicina intensiva (26).

En casos especiales como una gestacion de = 34 semanas se debe madurar el
pulmén con corticoterapia como betametasona 12 mg endovenoso cada 24 horas

por 2 dias; o usar dexametasona 6 mg endovenoso cada 12 horas por 2 dias (26).

Durante la administracion de los medicamentos en un lapso de 48 horas la
gestante debe adoptar una actitud tranquila, esperando los resultados

positivamente (26).

Si prolongamos la gestacion hasta su nacimiento no existe beneficios, al contrario,
algunos autores mencionan que existe desprendimiento de placenta, hemorragias,

fetos pequefios para la edad gestacional, etc. (26).

Los factores de esta enfermedad siguen siendo desconocidas, se dice que esta
patologia, en particular la preeclampsia en sus inicios, existe una placentacion
disforme causada por una escasa invasion del trofoblasto que presenta ausencia
de restauracion del vaso espiral lo que conduce a una incapacidad del flujo
sanguineo a la placenta causando laceracién por isquemia (37) (38). Sin embargo,

se han identificado lo siguientes factores:

Los factores sociodemograficos se destacan por ser caracteristicas representativas
del estado social de las personas, donde estos aspectos alinean a las personas a
poder interactuar con otras, hablar el mismo lenguaje y comunicarse
adaptativamente a su entorno, asimismo, es un componente de gran importancia
en el proceso y desarrollo de la persona (29), por ello, se consideran como

caracteristicas sociodemograficas a las siguientes:

a) Edad. Esta es una caracteristica que referencia al tiempo de vida que
dispone el individuo, contabilizando como fecha inicial al dia de su
nacimiento, en la cual luego de cada 365 dia se le adicionara un afno de vida
a la persona, por otro lado se indica que la edad para que una mujer pueda
concebir es entre los 19-35 anos, donde si el embarazo se desarrolla antes

o después del periodo antes mencionado puede que se presenten riesgos o
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b)

d)

complicaciones en la gestacion, afectando tanto a la madre como al nuevo
ser (29).

Estado civil. Esta caracteristica referencia a la condicion del individuo que
presenta en el registro civil de su pais en relacion a si cuenta o no con una
pareja y la situacion legal que posee, por estudios realizados, se destaca
que el estado civil de las mujeres actua como un factor importante para que
se prevenga las complicaciones en el proceso de parto, pues, se indica que
las mujeres que tienen un compafnero fijo disponen de mayor apoyo, tanto
emocional como econdmico, generando que el proceso de gestacion pueda
ser planeado, controlado y llevado un control oportuno de los riesgos que
podria afectar la gestacién (39).

Grado de instruccion. Esta caracteristica hace referencia al nivel de
estudios que posee el individuo disponiendo de una educacion basica o
regular, por lo cual se consideran a los siguientes indicadores: sin nivel,
primaria, secundaria y superior (39).

Ocupacion. Esta caracteristica destaca a la actividad o trabajo que
desarrolla una persona, donde, en este estudio se ha considerado a las

siguientes ocupaciones: Ama de casa, comerciante, profesional (29).

Como factores de riesgo obstétricos de la preclamsia se consideraron:

a)

Edad materna: son gestantes menores de 20 afios y mayores de 35 afnos,
que incrementa el riesgo de sufrir preeclampsia, si la gestante es menor de
edad, padece de nutrientes que le ocasionara una anemia fisiologica,
hipertension arterial, y ademas el sistema 6seo de la gestante no esta
preparado para dotar el canal del parto. También en edades mas jévenes se
evidencia proteina en la orina, puede llegar a evidenciarse eclampsia e
hipertension crénica (30).

Edad gestacional: vocablo usado durante la gestacion para especificar la
etapa de fecundacion donde se evalua en el centro de salud, se calcula las
semanas de gestacion con el ultimo dia del ciclo menstrual, si la gestacion
es menor de 20 semanas se dice que el feto es prematuro y existe factores
como enfermedad gestacional del trofoblasto, embarazo multiple e hidrops

fetal, si hay expulsion del contenido se llamara aborto, si es mas de 20
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semanas existe trastornos como hipertensién con proteinuria y edema, en
los casos severos convulsiones y coma inducida, si es a las 37 semanas se
considera feto a término. La preeclampsia se da después de las 20 semanas
(31).

c) Control prenatal: es la agrupacion de prestaciones que se le da a las
gestantes, en el area de obstetricia es un factor clave para un embarazo
saludable y viabilidad del feto, segun el ente del MINSA considera que se
debe tener como minimo 6 controles, para decir que hay una gestacion
saludable y que va acompanado con sus analisis de laboratorio. De no
cumplir con estos requerimientos puede ocurrir como las hemorragias,
cuadros hipertensivos y pueden conllevar hasta la muerte materna y fetal
(31).

d) IMC pregestacional: es una vinculacion entre el peso y la talla de cada
paciente se expresa en (kg/m?), esto conlleva a una inflamacién producidas
por moléculas que se liberan en el torrente sanguineo en especial el TNFa,
que altera el endotelio de los vasos y es un factor de riesgo debido que
aumenta la resistencia de la insulina (32) (33).

e) Paridad: las gestantes primigestas tienen alto grado de presentar
preeclampsia se debe a tener una exposicion limitada a antigenos que
encontramos en el semen del hombre y atravez de la placenta fetal, por lo
tanto, continua a desarrollar dicha patologia (32).

f) Periodo intergenésico: es la union entre el periodo corto del embarazoy la
preeclampsia, esto se encuentra en fase de investigacion, pero tiene varias
hipétesis como; lo socioeconémico, estrés postparto, desnutricién y la
atencion en los centros de salud, pero si hablamos el mayor riesgo de
preeclampsia es en gestantes con periodos largos de embarazo y se incluye

la edad avanzada, infertilidad y algunas enfermedades maternas (34).

Por otro lado, correspondiente a los factores de riesgos de antecedentes

patolégicos se destacan a:

a) Antecedentes de hipertension arterial: es donde los pacientes

presentaron preeclampsia durante su gestacion anterior el 20 al 50% dichos
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pacientes padeceran una reincidencia de esta enfermedad en su siguiente
embarazo (32).

b) Antecedentes familiares de hipertension arterial: Es cuando un familiar
de 1er grado sanguineo presenta preeclampsia, aumenta el riesgo de
presentar dicha patologia, esta enfermedad se presenta en las hijas mujeres
donde es mas frecuente y en la gestacion donde el padre es el hijo de una

mujer preeclampsia (32).

26



lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipodelainvestigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, porque se busca contrastar la
hipotesis de estudio por medio del uso de la estadistica descriptiva, la finalidad de
la investigacion fue basica, el alcance de la investigacion fue correlacional, dado
que analizara la relacion de las variables y el periodo en el que se captara la

informacion sera retrospectivo (35).

3.2. Disefio de lainvestigaciéon

El diseno de la investigacion fue no experimental, por lo que no se realizd
manipulacion alguna a las variables de estudio, y presentd un corte transversal,
porque los datos fueron recolectados una sola vez y al inicio de la investigacion
(35).

3.3. Variables y su operacionalizacién

3.3.1. Variables

Variable 1:

e Preeclampsia
Variable 2:

e Factores de riesgo

Variables intervinientes:

e Edad materna
e Estado civil

e Grado de instruccién
e Ocupacion

e Edad gestacional

e Control prenatal

e |MC gestacional

e Paridad

e Periodo intergenésico

e Antecedente Personal y familiar
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3.3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable preeclampsia.

DEFINICION .
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICE INDICADOR
Es una alteracion
de la gestacion que
se da a inicio de las
20 semanas, se
evidencia la
. hipertension -
Preeclampsia arterial, proteinuria Obstétrica
o en su defecto se
asocie con
trombocitopenia,
insuficiencia renal y
edema
ItEdatd de Ia~ < 15 anos
Edad ges arll © en anos Sociod £fi Anos 15 - 24 anos Cuantitativa continua/ Razé
materna en r}%sr?;ogea su oclodemogratico | piologicos | 25 - 34 anos independiente azon
nacimiento 35 - 44 afios

Estado juridico
politico de la madre Soltera Cualitativa politomica/ _
Nominal

Estado . -
L con respecto a su | Sociodemografico Casada . :
civil ) o independiente
pareja estable conviviente

segun las leyes

TIPO DE VARIABLE ESCALA

Si/no Dependiente/cualitativa nominal
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Se define por el

grado de Sin nivel
Grado de instruccion . - Primaria Cualitativa politdmica/ .
. = Sociodemografico : : . Ordinal
instruccion encontrado en la Secundaria independiente
historia clinica del superior
paciente
Se definira de Comerciants Cualitativa politomica/
Ocupacion acuerdo a la Sociodemografico rofesional inde erll:)diente Nominal
historia clinica P P
inird < o :
Edad Se definira de - 34 Cuantitativa continua/ .
estacional acuerdo a la Obstétrico semanas independiente Razon
9 historia clinica > 34 semanas P
Es el numero de
controles < 6 controles N° de I
Control prenatales de la - Cualitativa .
. Obstétrico > 6 controles controles e : Nominal
prenatal gestante en estudio dicotdbmica/independiente
. Prenatales
registrada en la
historia clinica
. Normopeso < 25 kg/m?
Valoracion 25 _ 30
antropomeétrica de Sobrepeso 0= .
IMC . Obesidad kg/m? Cualitativa ,
: la gestante en Obstétrico e , Ordinal
gestacional i g grado | 30-35 dicotdomical/independiente
relacion a su indice . Ka/m?
de masa corporal Obesidad gm
grado Il > 35 kg/m?
Presencia de Primipara
Paridad emparazos en Obstétrico gestaciones Multipara " Quqlltatlva : Ordinal
relacion a su primer Gran politdmica/independiente
embarazo multipara
Periodo Se define el tiempo Obstétrico 1 afo Cuantitativa continua/ Intervalo
intergenésico | de la gestante de 2 anos independiente
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quedar 2-4 anos

embarazada en > 4 afos

relacion a su primer
hijo
Se define por los
signos y sintomas
Antecedente gue presenta la Antecedente Presente Cualitativa dicotomica/ .
Personal y : . . . Nominal
familiar paciente en patologico ausente independiente

relacion a sus
progenitores
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3.4. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion estuvo constituida por todas las historias clinicas de pacientes
gestantes atendidas por el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Referencial
de Ferrenafe en el periodo enero 2020 hasta enero del 2021, considerando a una
cantidad de 476 historias clinicas. De las cuales se destaca que 342 gestantes que

no desarrollaron preeclampsia y 134 gestantes que si desarrollaron preeclampsia.

Para calcular la muestra se tuvo en cuenta una precision absoluta de 5% y un nivel

de significancia al 95%, obteniéndose una muestra de 134 historias clinicas

B z¢a*N
=R+ e (N-1)

Donde:

n: Tamano de muestra

Z: Valor que se obtiene de la tabla de distribucién normal y depende del nivel de
confianza (95%), = 1.96

e: Tolerancia de error, = 0.05
02: varianza de la poblacion = 0.5
N: Tamano de la poblacion

Remplazando los valores en la formula se tiene:

n=476
z=1.96
e=05
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0=0.5
N = Tamano de la poblacion.

(1.96)2(0.5)2476

" T 1(1.96)2(0.5)7 +(0.05)2(476 — 1)

n = 213 historias clinicas

A la unidad de analisis compuesta por cada una de las historias clinicas que
cumplieron con los criterios de inclusién se les realizo un muestreo aleatorio simple
para su seleccion, de la cual el 72% (153) de las historias clinicas corresponderan
a las gestantes que no presentaron preeclampsia y el 28% (60) historias clinicas

seran de las gestantes que si presentaron preeclamsia.
Dentro de los criterios de seleccion se consideraron a los siguientes:
a) Criterios de inclusion:

Gestantes con el diagndstico de preeclampsia atendidas en el Hospital

Referencial de Ferrefiafe, 2020.
Pacientes gestantes con historias clinicas completas, legibles y disponibles.
b) Criterios de exclusion:

Pacientes gestantes con historia clinica incompleta que fueron atendidas en el

Hospital Referencial de Ferrenafe, 2020.

Pacientes gestantes que fueron atendidas en el Hospital Referencial de

Ferrenafe, fuera del periodo 2020.

3.5. Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé fue el analisis documental de las historias clinicas; con el
cual se lograra conocer la prevalencia de preeclampsia en las gestantes del hospital
referencial de Ferrenafe. Con la base de datos recogida por la ficha de recoleccién
se realizaran procedimientos estadisticos que permitan establecer los factores de

riesgo obstétricos y socioecondmicos con mayor prevalencia asociados a dicha

32



patologia y por ultimo se lograra afirmar o no una relacién de riesgo entre

preeclampsia y la presencia de factores de riesgo socioecondémicos.

Se recogio los datos de las historias clinicas de las gestantes seleccionados en la
muestra, mediante una ficha de recoleccién de datos (Anexo 1), la cual consiguid
datos relacionados a: caracteristicas demograficas como la edad, antecedentes

obstétricos y factores de riesgo personales y familiares.

3.6. Procedimientos de recoleccion de datos

En los procedimientos, se comenzara solicitando la aprobacién del proyecto de
investigacion a la Comision de Investigacion de la Universidad Particular de
Chiclayo; posteriormente el decano de la Facultad de Medicina como representante
de la institucidon, enviara una solicitud para la realizacion de la investigacion al jefe
de la Unidad de Capacitacion e Investigacion Docente y al jefe de Departamento
de Gineco obstetricia del Hospital Referencial de Ferrenafe; cuando esta sea
admitida se procedera a solicitar al responsable del area de estadistica del hospital

la facilitacidon al acceso de las historias clinicas.

Después de cumplir con todas las autorizaciones necesarias, se procedera a
identificar las historias clinicas de las gestantes atendidos durante el periodo 2020,
por el servicio de Ginecologia - Obstetricia y que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion. Y tras solicitar se recolectaran los datos necesarios segun las
variables de la investigacion en la hoja de recoleccién de datos y con la informacién

obtenida se armara una base de datos en Excel.

3.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

El andlisis y procesamiento de datos se realizO en windows10, se empled
estadistica descriptiva. Se ingresaron el numero de todas las historias clinicas de
las gestantes con preeclampsia atendidas en el HOSPITAL REFERENCIAL DE
FEREENAFE en Microsoft Excel 2010® y luego toda la informacién obtenida a
través de la aplicacion del instrumento se introdujeron en una base de datos

utilizando el programa SPSS 6.0 version para Windows10.

En la estadistica descriptiva: se utilizé la estadistica descriptiva para determinar
las medidas de frecuencia (numero y porcentaje). los datos del estudio se

mostraran en tablas de frecuencia y porcentajes.
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En la estadistica analitica: para lograr que se determinen la relacion senala en el
ultimo objetivo especifico se usaran las pruebas de estadistica analitica Odds Ratio
(OR) y chi cuadrado.

Dentro del plan de anélisis: Se elaboraron tablas de valor absoluto y porcentaje

las cuales fueron expresadas en graficos estadisticos.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Andlisis de resultados
Una vez aplicado el instrumento de recoleccion de datos, la informacion obtenida
fue organizada, analizada, e interpretada dando respuesta a los objetivos de

investigacion:
a) Analisis descriptivo

Caracteristicas sociodemograficas asociados a preeclampsia en gestantes

del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2020.
Tabla 2.

Edad de las gestantes.

Preeclampsia

Edad
Si (f) %(si) No (f) % (no)
<15 anos 5 8% 15 10%
15 - 24 anos 37 62% 78 51%
25 - 34 anos 10 17% 48 31%
35 - 44 anos 8 13% 12 8%
Total 60 100% 153 100%

Fuente: Historias clinicas de las pacientes.
Figura 1.

Edad de las gestantes.

Edad
80% 62%
60% 51%
40% 31%
20% 8% 10% 17% 13% go,
0y m N ] L
<15 afnos 15 - 24 afos 25 - 34 afios 35 - 44 anos

m Con preeclampsia  ® Sin preeclampsia

Fuente: Historias clinicas de las pacientes.

Interpretacion. Realizando un analisis a la tabla 2 y la figura 1, se resalta, que la
edad que mas predomind de las gestantes que desarrollaron preeclampsia fue

entre los 15 a 24 anos, la cual, lo llegaron a representar el 62% de las pacientes.
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Tabla 3.

Estado civil de las gestantes.

Preeclampsia

Estado civil
Si %(si) No % (no)
Soltera 7 12% 28 18%
Casada 5 8% 18 12%
Conviviente 48 80% 107 70%
Total 60 100% 153 100%

Fuente: Historias clinicas de las pacientes.
Figura 2.

Estado civil de las gestantes.
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m Con preeclampsia = Sin preeclampsia

Fuente: Historias clinicas de las pacientes.

Interpretacion. Realizando un analisis a la tabla 3 y la figura 2, se resalta, que de
las 60 gestantes que desarrollaron preeclampsia, el 80% de ellas conviven con su
pareja, un 12% llevo su embarazo con un estado civil soltera y solo un reducido 8%

de las pacientes fueron casadas.
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Tabla 4.

Grado de instruccién de las gestantes.

_ » Preeclampsia
Grado de instruccion

Si %(si) No % (no)
Analfabeta 30 50% 71 46%
Primaria 19 32% 47 31%
Secundaria 8 13% 24 16%
Superior 3 5% 11 7%
Total 60 100% 153 100%

Fuente: Historias clinicas de las pacientes.
Figura 3.

Grado de instruccién de las gestantes.
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Fuente: Historias clinicas de las pacientes.

Interpretacion. Realizando un analisis a la tabla 4 y la figura 3, se resalta, que de
las 60 gestantes que desarrollaron preeclampsia, el grado de instruccién que mayor
predomino fue el analfabetismo, es decir el 50% de las gestantes no saben leer ni
escribir, posteriormente se identifico que el 30% disponia de estudios primarios
culminados, solo un 13% acabd secundaria y un reducido 5% tuvo estudios

superiores entre técnicos y universitarios.
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Tabla 5.

Ocupacion de las gestantes.

Preeclampsia

Ocupacion
Si %(si) No % (no)
Ama de casa 37 62% 113 74%
Comerciante 19 32% 29 19%
Profesional 4 7% 11 7%
Total 60 100% 153 100%

Fuente: Historias clinicas de las pacientes.
Figura 4.

Ocupacion de las gestantes.
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Fuente: Historias clinicas de las pacientes.

Interpretacion. Realizando un analisis a la tabla 3 y la figura 2, se resalta, que de
las 60 gestantes que desarrollaron preeclampsia, la ocupacién ama de casa fue la
que predominé representado por el 62%, seguidamente, se destaco la ocupacion
comerciante (32%), por ultimo, se identifico un 7% de gestantes que son

profesionales.
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Analisis de los factores obstétricos asociados a preeclampsia en gestantes

del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2020.
Tabla 6.

Edad gestacional de las gestantes.

_ Preeclampsia
Edad gestacional

Si %(si) No % (no)
<34 semanas 55 92% 89 58%
>34 semanas 5 8% 64 42%
Total 60 100% 153 100%

Fuente: Historias clinicas de las pacientes.
Figura 5.

Edad gestacional de las gestantes.
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Fuente: Historias clinicas de las pacientes.

Interpretacion. Realizando un analisis a la tabla 6 y la figura 5, se resalta, que de
las 60 gestantes que desarrollaron preeclampsia, al 92% de las pacientes se les
identificO preeclampsia antes de las 34 semanas de gestacion, sin embargo,
también hubo pacientes (8%) a las que se les identifico preeclampsia pasadas las

34 semanas de gestacion.
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Tabla 7.

Control prenatal de las gestantes.

Preeclampsia

Control prenatal

Si %(si) No % (no)
<6 controles 54 90% 88 58%
>6 controles 6 10% 65 42%
Total 60 100% 153 100%
Fuente: Historias clinicas de las pacientes.
Figura 6.
Control perinatal de las gestantes.
Control prenatal
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Fuente: Historias clinicas de las pacientes.

Interpretacion. Realizando un analisis a la tabla 7 y la figura 6, se resalta, que de

las 60 gestantes que desarrollaron preeclampsia, el 90% de las pacientes se les

identificO preeclampsia antes de los 6 controles realizados a su periodo de

gestacion, sin embargo, también hubo pacientes a las que se les identifico

preeclampsia pasados los 6 controles.
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Tabla 8.

IMC gestacional de las gestantes.

_ Preeclampsia
IMC gestacional

Si %(si) No % (no)
< 25 kg/m? 7 12% 83 54%
25-30 kg/m? 10 17% 57 37%
30-35 kg/m? 19 32% 11 7%
> 35 kg/m? 24 40% 2 1%
Total 60 100% 153 100%

Fuente: Historias clinicas de las pacientes.
Figura 7.

IMC gestacional de las gestantes.
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Fuente: Historias clinicas de las pacientes.

Interpretacion. Realizando un andlisis a la tabla 8 y la figura 7, se resalta, que de
las 60 gestantes que desarrollaron preeclampsia, el 40% de ellas denoté un IMC
gestacional mayor a 35 kg/m?, de manera similar un 32% significativo presentd un

IMC gestacional entre 30 — 35 kg/m>.
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Tabla 9.

Paridad de las gestantes.

Preeclampsia

Paridad
Si %(si) No % (no)
Primipara 24 40% 50 33%
Multipara 31 52% 89 58%
Gan multipara 5 8% 14 9%
Total 60 100% 153 100%

Fuente: Historias clinicas de las pacientes.
Figura 8.

Paridad de las gestantes.
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Fuente: Historias clinicas de las pacientes.

Interpretacion. Realizando un analisis a la tabla 3 y la figura 2, se resalta, que de
las 60 gestantes que desarrollaron preeclampsia, mas del 50% de ellas fueron
multiparas, de igual manera, en un porcentaje cercano se establecié que el 42%
fueron madres primerizas que desarrollaron preeclampsia, por el contrario las
mujeres gran multiparas, dispusieron pocas probabilidades de desarrollar

preeclampsia
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Tabla 10.

Periodo intergenésico de las gestantes.

_ _ o Preeclampsia
Periodo intergenésico

Si %(si) No % (no)
1 afio 5 14% 16 16%
2 afnos 17 47% 63 61%
2-4 afios 10 28% 16 16%
> 4 ahos 4 11% 8 8%
Total 36 100% 103 100%

Fuente: Historias clinicas de las pacientes.
Figura 9.

Periodo intergenésico de las gestantes.
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Fuente: Historias clinicas de las pacientes.

Interpretacion. Realizando un analisis a la tabla 10 y la figura 9, se resalta, que de
las 36 gestantes que desarrollaron preeclampsia el 47% de ellas tuvieron un
periodo intergenésico de 2 afos, seguido del 28% que tuvo un periodo entre los 2

y 4 anos.
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Analisis de los antecedentes patoldgicos pregestacionales asociados a

preeclampsia en gestantes del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2020
Tabla 11.

Antecedente personal y familiar de las gestantes.

Antecedente personal y Preeclampsia

familiar Si %(si) No % (no)
Presente 19 32% 32 21%
Ausente 41 68% 121 79%
Total 60 100% 153 100%

Fuente: Historias clinicas de las pacientes.
Figura 10.

Antecedente personal y familiar de las gestantes.
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Fuente: Historias clinicas de las pacientes.

Interpretacion. Realizando un analisis a la tabla 11 y la figura 10, se resalta, que de
las 60 gestantes que desarrollaron preeclampsia, en su mayoria no tuvieron
antecedentes patologicos personales ni familiares, sin embargo, un 32% de ellas si

tuvieron antecedentes patologicos.
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b) Analisis correlacional

Tabla 12.

Factores asociados a la preeclampsia - Prueba chi-cuadrado.

Factores Preeclampsia Prueba chi

S No cuadrado

Factores sociodemograficos

Edad p<0.05
<15 afios 5 (8%) 15 (10%)

15 - 24 afios 37 (62%) 78 (51%)

25 - 34 afios 10 (17%) 48 (31%)

35 - 44 afios 8 (13%) 12 (8%)

Estado civil 0.939
Soltera 7 (12%) 28 (18%)

Casada 5 (8%) 18 (12%)

Conviviente 48 (80%) 107 (70%)

Grado de instruccion p<0.05
Analfabeta 30 (50%) 71 (46%)

Primaria 19 (32%) 47 (31%)

Secundaria 8 (13%) 24 (16%)

Superior 3 (5%) 11 (7%)

Ocupacion 0.793
Ama de casa 37 (62%) 113 (74%)

Comerciante 19 (32%) 29 (19%)

Profesional 4 (7%) 11 (7%)

Factores obstétricos
Edad gestacional p<0.05
<34 semanas 55 (92%) 89 (58%)
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>34 semanas 5 (8%) 64 (42%)

Control prenatal p<0.05
<6 controles 54 (90%) 88 (58%)

=6 controles 6 (10%) 65 (42%)

IMC gestacional p<0.05
< 25 kg/m? 7 (12%) 83 (54%)

25-30 kg/m? 10 (17%) 57 (37%)

30 - 35 kg/m? 19 (32%) 11 (7%)

> 35 kg/m? 24 (40%) 2 (1%)

Paridad 0.841
Primipara 24 (40%) 50 (33%)

Multipara 31 (52%) 89 (58%)

Gan multipara 5 (8%) 14 (9%)

Periodo intergenésico p<0.05
1 afo 5 (14%) 16 (16%)

2 afos 17 (47%) 63 (61%)

2-4 anos 10 (28%) 16 (16%)

> 4 afos 4 (11%) 8 (8%)

Factores antecedentes patoldgicos

Antecedente personal y familiar p<0.05
Presente 19 (32%) 32 (21%)
Ausente 41 (68%) 121 (79%)

Fuente: Elaboracioén propia.

Interpretacion. Se conté con la participacion de 213 historias clinicas en el analisis
de la investigacion, y se destacé una prevalencia de preclamsia del 28% (n=60).En
lo que respecta a las gestantes que presentaron preeclampsia se destaco que el
62% (37) de ellas tuvo una edad entre los 15 a los 24 anos, el 80% (48) son

convivientes, el 50% (30) no saben leer ni escribir, el 62% (37) su ocupacion es ser
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ama de casa, el 92% (55) present6 una edad gestacional menor a 34 semanas, el
90% (54) llevaba menos de 6 controles prenatales, el 40% (24) presentd un IMC
gestacional mayor a 35 kg/m?, el 40% (24) fueron madres primerizas y el 68% (41)

presentaron ausencia de antecedentes patoldgicos personales y familiares.

Tabla 13.

Analisis bivariado de la preeclampsia.

Preeclampsia

OR IC p
Edad 2.97 1.95-4.56 0.001
Grado de instruccion 212 1.36-3.29 0.001
Edad gestacional 2.51 1.74-4.11 0.011
IMC gestacional 1.87 1.25-2.27 0.013
Control prenatal 0.58 0.32-1.41 0.001
Periodo intergenésico 0.94 0.46-1.26 0.003
Antecedente personal y

2.90 1.82-4.24 0.001

familiar

Fuente: elaboracién propia.

Interpretacion: Destacando el analisis bivariado, se pudo establecer que las
variables fueron analizadas por medio de la prueba de chi cuadrado y Fisher, para
lo cual se tuvo en consideracion a los valores esperados y a un nivel de significancia
p<0.05 para poder indicar las diferencias que se presentan mediante los grupos
categorizados. Es asi como se realiz6 la correlacion entre las variables edad, grado
de instruccién, edad gestacional, IMC gestacional, periodo intergenésico, control
prenatal y antecedentes personales y familiares con la variable general que es
preclamsia.

Lograndose obtener por resultados, que todas las variables antes mencionadas se
encuentran asociadas con el desarrollo de preclamsia, de las cuales se destaca
que las mujeres gestantes entre los 15 a 24 afos presentan 2.97 veces de
probabilidad para desarrollar preeclampsia en comparacion con de las gestantes
que presentaron la misma edad (I1C:1.95-456; p=0.001).

Aquellas mujeres gestantes que presentaron el grado de instruccién de

analfabetismo destacaron 2.12 veces de probabilidad para desarrollar
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preeclampsia en comparacion con las gestantes analfabetas que no presentaron
preeclampsia (IC: 1.36-3.29; p=0.001); de igual manera las mujeres de edad
gestacional menor a 34 semanas presentan 2.51 veces de probabilidad de que se
les diagnostique preeclamsia (IC: 1.74-4.11; p=0.011).

Asi mismo, las mujeres con un IMC gestacional > 35 kg/m?, presenta 1.87 veces de
probabilidad de desarrollar preeclampsia (IC: 1.25-2.27; p=0.013); de igual forma
las gestantes que asistieron a sus controles prenatales tienen 0.58 veces la
probabilidad de afrontar al desarrollo de preeclampsia por lo tanto este el control
prenatal actua como un factor protector al desarrollo de preeclampsia, también las
mujeres gestantes con periodo intergenésico de 1 afo, tienen 0.94 veces la
probabilidad de desarrollar preeclampsia (IC: 0.46-1.26; p=0.003); por ultimo, las
gestantes con antecedente patologicos personales y familiares tienen 2.90 veces
la probabilidad de desarrollar preeclamsia que las mujeres que no presentan

antecedentes patoldgicos (IC: 1.82-4.24; p=0.001).
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4.2. Discusion de resultados

Aun no se logra conocer la cantidad exacta de las mujeres que desarrollan
preeclampsia a nivel mundial, sin embargo muchos profesionales indican que la
preeclampsia llega a afectar entre un 5% y 10% de embarazos, de la cual se logra
destacar que los porcentajes mas bajos de probabilidad corresponden a los
Estados Unidos quienes sefnalaron que solo entre el 3% al 5% de mujeres gestantes
llegan a desarrollar preclamsia, pero lo que si se llega a afirmar es que, entre el
40% y el 60% de las muertes maternas corresponden a aquellas mujeres que
desarrollaron preeclampsia, de igual manera se destaca que son las principales
causas de que nazcan nifios muertos y se produzca la muerte neonatal temprana
(36).

En el hospital referencial de Ferrenafe, correspondiente al periodo de 2020, se
destaco que el 28% (134) de las gestantes llegaron a desarrollar preeclamsia,
siendo esta una situacién alarmante dentro de la institucidén porque solo un 72% de
gestantes fueron las que no presentaron preeclampsia. En el presente trabajo de
investigacion se tom6 una muestra de 213 historias clinicas, de la cual 60 historias
clinicas pertenecieron a las gestantes que desarrollaron preeclampsia y 153

historias clinicas a las que no presentaron.

En lo concerniente al analisis de los factores sociodemograficos se logro identificar
la edad como factor de riesgo que se asocia al desarrollo de la preeclamsia, donde
en el presente estudio se identifico que el 62% de las mujeres que desarrollaron
preeclampsia tuvieron edad entre los 15 a los 24 afios, resultados que coinciden
con Orellana (6), quien indico en su investigacion que la edad de 18 afios fue la
mas frecuente en la gestantes con preeclamsia, asimismo Chango y Guerrero (9),
senalaron en su estudio que las mujeres de 17 afios son las que mayormente
desarrollaron preeclamsia. Ademas, Angulo (13), enfatizé que el 83% de las

gestantes con preclamsia radicaron entre los 17 a 19 afios.

Sin embargo, también se logro identificar que de una cantidad de 20 mujeres entre
los 35 a 44 anos, el 40% de ellas desarrollaron preeclampsia, por lo cual se logra
indicar que la edad materna avanzada presenta asociacion con la presencia de

preeclampsia en la gestacion, esto se corrobora con Goémez M (8), quien en su

49



estudio evidencié que el 38% de las gestantes presentaron preclamsia entre los 35
a 40 anos. De igual manera, Alvites (12), enfatizdé que la edad mayor a 35 afios es

factor de riesgo en el desarrollo de preeclampsia.

Por otro lado, se encuentra diferencias con los resultados de Depaz (10), quien
indico en su estudio que las mujeres de edad entre los 21 a los 34 anos fueron las
que mas desarrollaron preeclampsia. También se encuentra diferencia con los
resultados de Villanueva (11), donde senal6 que las edades extremas de 20 a 35
anos de las gestantes fueron las que presentaron preclamsia con una
representacion del 59%. De igual forma Cabanillas (15) estado civil solteras y
convivientes, grado de instruccidén primaria, secundaria incompleta y analfabetismo
son las caracteristicas que mayormente prevalecieron en las gestantes con

preecalmsia.

Asimismo, dentro de lo factores sociodemograficos, se obtuvo que el 80% (48) son
convivientes, el 50% (30) no saben leer ni escribir, el 62% (37) su ocupacién es ser
ama de casa. De lo cual se encuentra similitud con los resultados mostrados por
Depaz (10), quien senaldé que el 63% de las mujeres que desarrollaron
preeclampsia fueron convivientes, por el contrario el 93% tuvieron estudios de

secundaria completa.

En lo que respecta a los factores obstétricos asociados con la preeclamsia se
obtuvo que el 92% (55) presentd una edad gestacional menor a 34 semanas, el
90% (54) llevaba menos de 6 controles prenatales, el 40% (24) presenté un IMC
gestacional mayor a 35 kg/m?, el 40% (24) fueron madres primerizas. Se contrastan
con los resultados de Orellana (6), quien sefalé que las madres primerizas tienen
2.4 veces de probabilidad de desarrollar preeclamsia. Campos K. (14), indicé que
la multiparidad, IMC > 25, periodo intergenésico corto, estos son los factores de

riesgo de las gestantes.

Gomez (7), indicoé que a las gestantes con preeclamsia se les identificd entres las
20 a 30 semanas. Chango y Guerrero (9), sefialaron que el 85% fueron madres
primerizas. De igual forma de coincide con Villanueva (11), quien sefalé que la
obesidad y sobrepeso adquirié una asociacién directa con la variable con un p valor
de 0.031 y un OR de 1.94 (1.05 - 3.56) con IC al 95%. Alvites (12), sefial6 que la
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obesidad pregestacional es un factor de riesgo asociado a la preeclampsia. Angulo
(13) concluyé que el 16,7% presentd un intervalo intergenésico mas de 2 afos, el

60 % se evidencio controles prenatales >4 y el 40% presento menos de 4 controles.

Por otro lado, respecto a los factores antecedentes patoldgicos se determin6 que
el 68% (41) presentaron ausencia de antecedentes patoldgicos personales y
familiares, resultados que coinciden con Chango y Guerrero (9), quienes sefalaron
que el 14% de las gestantes con preeclampsia presentaron antecedentes
patologicos de hipotonia uterina. Por otro lado, Angulo (13), sefal6é que el 86,7%

no evidencia historia familiar de preeclampsia
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V. CONCLUSIONES

a)

En base a los resultados obtenidos se llega a concluir que en la presente
investigacion los factores sociodemograficos como factor de riesgo
asociados a la preclamsia en las gestantes del Hospital Referencial de
Ferrenafe, 2020, se determind, que las variables de edad (15 a 24 afos, OR:
2.97,1C:1.95-456; p=0.001) y Grado de instruccién (analfabetismo, OR: 2.12,
IC: 1.36-3.29; p=0.001) son las que presentaron asociacion significativa con
el desarrollo de preeclampsia.

En lo concerniente a los factores obstétricos asociados al desarrollo de
preeclampsia en las gestantes, se determind que las variables de edad
gestacional (<34 semanas, OR: 2.51, IC: 1.74-4.11, p=0.001), IMC
gestacional (> 35 kg/m?, OR:1.87, IC: 152-31.27; p=0.013), control prenatal
(<6 controles, OR: 0.58, IC: 0.32-1.41, p=0.001) y periodo intergenésico (2
anos, OR: 0.54, IC: 0.46-1.26, p=0.003) presentaron asociacion significativa
con el desarrollo de preeclampsia.

En el andlisis de la relacion entre los antecedentes patoldgicos
pregestacionales asociados con la preeclampsia en gestantes del Hospital
Referencial de Ferrenafe, 2020, se logrd identificar que los antecedentes
personales y familiares presentan asociacién significativa con el desarrollo
de preeclampsia en las gestantes destacando 2.90 veces la probabilidad de
desarrollar preeclamsia que las mujeres que no presentan antecedentes
patolégicos (IC: 1.82-4.24; p=0.001).
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VI. RECOMENDACIONES

a)

b)

Al personal de enfermeria se les recomienda ser participes de las
capacitaciones respecto al adecuado llenado de historias clinicas, con el
proposito de que no dejen datos incompletos, y de esta manera la
informacion detallada sera veras y valiosa para atender a las necesidades
de salud de las pacientes gestantes, asimismo, los datos serviran de soporte
para desarrollo de futuros trabajos de investigacion.

A los directivos de la Red de Ferrenafe organizar capacitaciones al personal
de salud para detectar el desarrollo de preeclamsia en gestantes, asimismo,
que en todos los establecimientos de salud se implementen bases sélidas
para el adecuado manejo y tratamiento de la preeclamsia y disminuir
referencias poco necesarias a los hospitales generales.

Promover charlas y talleres de concientizacion y motivacion para que las
mujeres gestantes acudan con puntualidad a sus controles y mediante ello
se pueda detectar algun sintoma alarmante que ponga en riesgo su salud y
la de su bebé, dado que los controles prenatales, se consideran como unos
de los factores principales asociados a la prevencion del desarrollo de
preeclamsia.

Implementar charlas educativas a las madres, respecto a que la ganancia
de peso en exceso no es favorable para ellas ni para el bebe, pues ello trae
complicaciones obstétricas, siendo una de las mas comunes el desarrollo de
preeclamsia tal y como se puedo analizar en el presente estudio.

Se recomienda a los futuros investigadores que realicen mas estudios
respecto a la patologia y a los factores que se asocian con el desarrollo de
la preeclamsia en gestantes en todos los distritos de la provincia de
Ferrenafe, con la finalidad de que asi se puedan realizar comparaciones
informativas y frente a ello establecer acciones preventivas y protectoras en

las zonas donde mas prevalencia existe del desarrollo de preeclampsia.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recolecciéon de informacioén

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES
DEL HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE

Numero de Ficha

Historia Clinica

Distrito de Procedencia

Factores sociodemograficos

Edad < 15 afnos ()

15-24 anos ()

25-34 anos ()

35-44 anos ()

Estado civil Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()
Grado de Sin nivel ()
instruccion Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
Ocupacion Amadecasa ( )

Comerciante ()

Profesional ()

Factores obstétricos

Edad gestacional

<34semanas ( )

> 34 semanas

Control prenatal

> 6 controles

< 6 controles

IMC gestacional

25-30 kg/m?
30 - 35 kg/m?
> 35 kg/m?

(
(
(
< 25 kg/m? (
(
(
(




Paridad Primipara ()
Multipara ()
Gran Multipara ()
Periodo 1 afo ()
intergenésico 2 anos ()
2 -4 anos ( )
> 4 afnos ( )
| Fecoecanbeedemspablégios 00000 |
Antecedente Presente ()
personal y familiar | Ausente ()
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UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

y@g‘! FACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA
Y 2/ S

COMITE DE INVESTIGACION

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Sr.
José Luis Cubas Silva
Estudiante de Medicina de la UDCH

Le saludo muy cordialmente y a la vez le infoomo que, habiendo cumplido con el proceso para la
aprobacion de su proyecto de investigacion titulada: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
PRECLAMSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE”, este ha sido
APROBADO, teniendo como evaluadores al Dr. Cleysser Custodio Polar (Presidente), al Dr.

Francisco Baca Dejo (Secretario) y al Dr. Juan Pablo Meléndez (Vocal).

Se expide la presente acta para que pueda ejecutar su proyecto de investigacion.

Chiclayo, 21 de Octubre de 2021

: Dr: vﬁ)r Alay Baca
PRESIDENTE SECRETARIO

eléndez Diaz
2° VOCAL



Anexo 3. Acta de designacion de asesor

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

g? FACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA

COMITE DE INVESTIGACION

ACTA DE DESIGNACION DE ASESOR

Sr.
Juan Pablo Meléndez Diaz

Docente de la Facultad de Medicina y Odontologia de la UDCH

Le saludo muy cordialmente y a la vez le informo que, por su formacién académica, experiencia y
estar en el PADRON DE ASESORES DE PROYECTOS DE INVESTIGACION Y TESIS y por estar
como docente en el CURSO DE ASESORAMIENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA aprobado
por Resoluciéon N° 062-2021-CU-UDCH, usted ha sido designado como asesor del alumno: José

Luis Cubas Silva.
Se le solicita tenga a bien brindar la asesoria correspondiente al aspirante en la elaboracién de su

proyecto y futura tesis, proporcionando el visto favorable del mismo, cuando usted considere que

esta conforme, para ser presentado.

Chiclayo, 16 de Febrero de 2021

" PRESIDENTE

Dr. Victor Alay Baca . Gustavo Gifibaldi Ugaz
1° VOCAL 2°VOCAL



Anexo 4. Autorizacion de ética



Anexo 5. Fotos de visualizacidn de las historias clinicas
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