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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos hipertensivos del embarazo se encuentran
dentro de las principales causas de morbimortalidad materna y fetal en el
mundo y en nuestro pais. En Peru, la preeclampsia es una complicacion
frecuente durante el embarazo que se ha visto asociado a diferentes factores

de riesgo.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia,
Servicio de Obstetricia de Alto Riesgo, Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, 2023.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, transversal y

retrospectivo a traveés de las historias clinicas.

Resultados: El estudio incluyé 223 pacientes gestantes del Servicio de
obstetricia de alto riesgo del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
La edad promedio fue 32,7 anos. Ademas, el 29.2% de pacientes tuvo
preeclampsia con criterios de severidad y 18% no tuvieron criterios de
severidad. Los factores de riesgo sociodemograficos que se asociaron
significativamente fueron estado civil (p=0.001), los factores de riesgo
obstétricos con asociacion significativa fueron paridad (p=0.048) y el numero
de controles prenatales (p=0.009 y OR=3.42). Entre los factores de riesgo
patolégicos asociados significativamente estuvieron antecedente personal de
preeclampsia (p=0.020 y OR=2.645), antecedente familiar de preeclampsia
(p=0.012 y OR=3.987), y antecedente de hipertension arterial (p=0.038 y
OR=2.617). No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa

(p<0.05) para los otros factores analizados.

Conclusiones: Existe asociacion significativa de los factores de riesgo
estado civil, paridad, numero de controles prenatales, antecedentes

personales y familiares de preeclampsia e hipertension arterial.

Palabras clave: Preeclampsia, Factores de riesgo, gestacion

vii



ABSTRACT

Introduction: Hypertensive disorders of pregnancy are among the leading
causes of maternal and fetal morbidity and mortality worldwide, including in
Peru. Preeclampsia, a common complication during pregnancy, has been
associated with various risk factors. Understanding these factors allows for

the design of new preventive and management strategies.

Objective: To determine the risk factors associated with preeclampsia at the
High-Risk Obstetrics Service of the Guillermo Almenara Irigoyen National
Hospital in 2023.

Materials and Methods: An observational, analytical, cross-sectional, and

retrospective study was conducted using medical records.

Results: The study included 223 pregnant patients from the High-Risk
Obstetrics Service of the Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital. The
average age was 32.7 years. Additionally, 29.2% of patients had
preeclampsia with severity criteria, and 18% did not. Significant
sociodemographic risk factors included marital status (p=0.001). Significant
obstetric risk factors were parity (p=0.048) and the number of prenatal check-
ups (p=0.009 and OR=3.42). Among the significantly associated pathological
risk factors were personal history of preeclampsia (p=0.020 and OR=2.645),
family history of preeclampsia (p=0.012 and OR=3.987), and history of
hypertension (p=0.038 and OR=2.617). There was no statistically significant

association found (p<0.05) for the other factors analyzed.
Conclusions: There is a significant association between marital status,
parity, number of prenatal check-ups, personal and family history of

preeclampsia, and hypertension.

Keywords: Preeclampsia, Risk Factors, Pregnancye
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo representan un desafio
significativo para la salud materna y fetal a nivel mundial, siendo uno de los
factores principales que contribuyen significativamente a la morbimortalidad
en este contexto. En particular, la preeclampsia, una forma grave de
hipertension gestacional, se ha convertido en un problema de salud publica
debido a su impacto tanto en la gestante como en el neonato. Este
fendbmeno adquiere una importancia aun mayor en paises en desarrollo
como el nuestro, donde las tasas de incidencia son mas elevadas y los

recursos para la atencion médica son limitados.

En el contexto especifico del Servicio de Obstetricia de Alto Riesgo del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, se evidencia una
preocupacion por la prevalencia y el manejo de la preeclampsia. A pesar de
los avances en la comprension y la prevencion de esta enfermedad, siguen
existiendo dificultades en la deteccidn precoz de los factores de riesgo
relacionados, lo que limita la implementacion de estrategias preventivas

efectivas.

En este sentido, el presente estudio se enfoca en determinar los factores de
riesgo asociados a la preeclampsia en este contexto especifico. A través de

la revision de la literatura y un analisis de datos recolectados en el periodo
1



2023 en el mencionado hospital, se busca identificar los factores
sociodemograficos, obstétricos y patolégicos que predisponen a las

gestantes a desarrollar esta complicacion.

El objetivo general de esta investigacion es determinar los factores de riesgo
asociados a preeclampsia en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, con la finalidad de contribuir a mejorar la identificacion temprana de
las pacientes en riesgo y, por lo tanto, optimizar las estrategias de
prevencion y manejo clinico. Sin embargo, es importante tener en cuenta las
posibles limitaciones del estudio, especialmente en lo que respecta a la

disponibilidad y la integridad de los datos clinicos recolectados.



CAPITULO |

11.  Planteamiento del problema, delimitacién y formulaciéon

11.1. Planteamiento del problema

Las alteraciones hipertensivas durante la gestacion representan una de las
causas mas significativas de complicaciones tanto para la madre como para
el feto, tanto a nivel mundial como en nuestro pais. A nivel global, estos
trastornos se situan entre las tres principales causas de mortalidad
materna, junto con la hemorragia severa y las infecciones relacionadas con
la gestacion. Segun estimaciones estadisticas, la incidencia global de estos
trastornos se aproxima al 4.6% (1,2), con prevalencias mas elevadas en
paises en desarrollo como el nuestro. Se estima que alrededor de 4
millones de gestantes reciben el diagnostico de preeclampsia al ano, lo que

resulta en la pérdida de mas de 70 mil mujeres y 500 mil recién nacidos

(3)..

Segun informes del Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia, en la
region de América Latina y el Caribe, los problemas asociados a la
hipertension durante el embarazo constituyen aproximadamente el 26% de
las muertes referidas a las madres. En contraste, en el continente africano y
el asiatico, estas condiciones contribuyen alrededor del 9% a la mortalidad

materna (2).

Segun el conocimiento médico actual, las formas de tamizaje cada vez mas
precisas y las politicas en salud publica a nivel global y regional han
conseguido un notable impacto en la disminucién de mortalidad materna por
esta causa, sobre todo en paises desarrollados. Sin embargo, recientes

evidencias demuestran un incremento de los casos de los trastornos

3



hipertensivos del embarazo a nivel mundial en las ultimas décadas (1), lo
que sugiere que este grupo de patologias cobraran mas importancia en el
futuro. Los resultados de diversos estudios longitudinales reportan vy
predicen mediante modelos estadisticos el incremento de la incidencia de
estas enfermedades y de sus complicaciones, probablemente debido al
incremento en el numero de gestantes con riesgos asociados: diabetes
mellitus tipo 2, obesidad, hipertension arterial cronica, enfermedades
autoinmunes y la maternidad de inicio cada vez a mayor edad; todas
relacionadas a estilos de vida cada vez mas preponderantes en la

poblacion mundial.

Sin embargo, la importancia médica de la preeclampsia y demas patologias
hipertensivas gestacionales no solo radica en la morbimortalidad del
periodo materno-puerperal. Investigaciones han encontrado que las
gestantes que llegan a vivir luego de una complicacién gestacional como la
preeclampsia evidencian menor tiempo esperado de vida, una probabilidad
elevada en eventos cerebrovasculares futuros, cardiovasculares y diabetes
(3). A nivel global se estima que mas de 300 millones de mujeres y nifios
tienen un riego de padecer enfermedades cronicas debido a un episodio

previo de preeclampsia (4).

La problematica de los trastornos hipertensivos de la gestacién presenta
también una perspectiva econdémica. En general, es una patologia costosa.
Un reporte de Estados Unidos del afio 2012, indica que los costos
estimados relacionados a la preeclampsia durante los 12 primeros meses
posteriores al nacimiento fueron de 2.18 billones de ddlares (1.03 billones

para las mujeres y 1.5 billones para los infantes) (5).

Segun el informe de vigilancia epidemioldgica de muerte materna del
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(6), en el afio 2021 en Peru, las causas mas prevalentes de mortalidad
materna fueron la enfermedad por COVID-19 (38.6%), la hemorragia

obstétrica (19.3%), y los trastornos hipertensivos de la gestacion (15%).



Esto resalta la relevancia de estos ultimos como una de las principales
causas de fallecimiento entre estas mujeres en el pais. Para el ano 2022 se
mantuvo la tendencia decreciente prepandemia. En el 2023 la proporcion
de muertes maternas directas e indirectas se ha mantenido similar en
comparacion con el mismo periodo en 2022. Se observa que el 62,6% de
las muertes maternas se debieron a causas directas, con las hemorragias
(21,8%) y los trastornos hipertensivos (19,8%) como las principales causas
directas a nivel nacional, ocupando el primer y segundo lugar
respectivamente (7). Se hace visible que la incidencia de preeclampsia en
Peru varia entre el 10% y el 15% (8), y que este trastorno hipertensivo
afecta entre el 5% y el 10% de los embarazos (9). Aunque en la mayoria de
los informes epidemiologicos nacionales, los trastornos hipertensivos se
posicionan como la segunda causa detras de la hemorragia obstétrica, en
zonas urbanas el diagnostico de preeclampsia sobrepasa a la hemorragia

como la principal causa de mortalidad materna (8).

El reconocimiento de este grupo de enfermedades y sus complicaciones
que explican el incremento importante de la mortalidad en gestantes y
mujeres en el puerperio es conocido desde hace afos atras; lo que ha
conllevado a la elaboracion de métodos de tamizaje, prevencion y
diagndstico cada vez mas exactos y con un mejor impacto en la salud
materna y perinatal. A pesar de ello, aun este grupo de patologias
continuan siendo uno de los principales componentes de la problematica

que rodea la muerte materna.

En la actualidad, y en nuestra realidad, los métodos de tamizaje para
detectar de forma temprana el desarrollo de preeclampsia vienen siendo de
acceso limitado y de darse, no siempre lo hacen de manera oportuna. Es
por ello por lo que la manera mas accesible y de mayor cobertura para el
personal de salud de guiar los controles prenatales hacia una terapéutica
de prevenciéon y de diagnostico temprano son los casos prevalentes de
riesgos relacionados con el desarrollo de preeclampsia. Ello lo podemos ver

evidenciado en las recomendaciones de las guias clinicas para el manejo



preventivo y terapéutico de las enfermedades hipertensivas de la gestacion;
en las que se sugiere el uso de tratamientos preventivos (como la
administracion de acido acetilsalicilico) guiados principalmente por la
presencia de los riesgos asociados; brindandole mayor importancia por
sobre otros métodos mas sofisticados como por ejemplo la ecografia
Doppler. En los ultimos afios se ha identificado con mayor precisién estos
riesgos vinculados al desarrollo de los problemas hipertensivos durante el
embarazo, especialmente los de la preeclampsia y en base a ellos se ha
podido mejorar el manejo oportuno de los mismos. Aun en nuestro pais
sigue siendo un objetivo relevante identificar los factores asociados mas
prevalentes que nos permitira direccionar los esfuerzos para dar un manejo
preventivo y una intervencion 6ptima en las gestantes con diagnostico
establecido. En tal sentido, un abordaje oportuno y la identificacién de estos
factores de riesgo prevalentes en los controles prenatales contribuira a la

disminucion de la mortalidad materna.

11.2. Formulacion del problema general

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a preeclampsia, Servicio de
Obstetricia de Alto Riesgo, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
20237

11.3. Formulacién de problemas especificos:

e Cuales son los factores sociodemograficos de riesgo asociados a
preeclampsia, Servicio de Obstetricia de Alto Riesgo, Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, 20237

e Cuadles son los factores obstétricos de riesgo asociados a
preeclampsia, Servicio de Obstetricia de Alto Riesgo, Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, 20237

e Cuales son los factores patologicos de riesgo asociados a
preeclampsia, Servicio de Obstetricia de Alto Riesgo, Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, 20237



12. Formulacién de Objetivos:

1.21. Objetivo General

e Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia, Servicio
de Obstetricia de Alto Riesgo, Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, 2023.

1.22. Objetivos Especificos

e Determinar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a
preeclampsia, Servicio de Obstetricia de Alto Riesgo, Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, 2023.

e Determinar los factores de riesgo obstétricos asociados a preeclampsia,
Servicio de Obstetricia de Alto Riesgo, Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, 2023.

o Determinar los antecedentes patoldgicos asociados a preeclampsia,
Servicio de Obstetricia de Alto Riesgo, Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, 2023.

13. Justificacion

Este estudio proporcionara una comprension mas profunda de la
preeclampsia y su asociacion con sus riesgos, identificando cuales son los
mas comunes y analizando las caracteristicas sociales y demogréficas,
patolégicas y obstétricas de las embarazadas en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen. Este conocimiento contribuird a mejorar la deteccion
precoz de mujeres en riesgo de desarrollar preeclampsia, asi como a la
formulacion de estrategias preventivas mas especificas y a un manejo

clinico mas individualizado y eficaz.

14. Limitacion del estudio

Una limitacién significativa que podria surgir es durante la recopilacién de
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datos de las historias clinicas de los pacientes. Actualmente, en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — EsSalud, las historias clinicas son
electronicas, respaldadas en formato fisico. Sin embargo, muchos de los
datos ingresados al sistema no son obligatorios, 0 que podria resultar en
subregistros en varias variables de estudio, o que a su vez podria conducir

a la perdida parcial de los datos.



CAPITULOIII

21. Marco Teorico

211. Antecedentes

En las ultimas décadas, son patentes los esfuerzos realizados para detectar
los riesgos asociados a la preeclampsia durante el embarazo. En este
contexto, como se ha mencionado anteriormente, se ha subrayado la
importancia de identificar estos factores de riesgo, a pesar de la
disponibilidad de otros marcadores diagnosticos, como los de tipo
ecografico. Esto facilitaria la identificacion temprana de mujeres

embarazadas que podrian desarrollar preeclampsia.

El tamizaje de preeclampsia se encuentra establecido como consenso a fin
de identificar oportunamente durante etapas tempranas de la gestacién con
el objetivo de brindar medidas preventivas basadas en la evidencia como
por el ejemplo, el uso de aspirina durante la semana gestacional 12 a 16. Si
bien hoy en dia existen marcadores biolégicos y ecograficos que nos
permiten incrementar la identificacion de mujeres que desarrollaran
preeclampsia; la prediccién de preeclampsia basada en factores de riesgo

clinicos continia manteniendo una gran importancia.

En un estudio exhaustivo que incluyo (10) quince guias clinicas obstétricas
internacionales mas representativas, se encontraron diferencias entre los
factores de riesgo clinicos, su evidencia cientifica y la intensidad de
asociacion. Entre los resultados se encontré 8 factores de riesgo con una
fuerza de asociacion definitiva (RR u OR = 3), de entre los cuales solo la

obesidad tenia ademas un alto nivel de evidencia segun los criterios



GRADE.

Tabla 1. Factores de riesgo de preeclampsia

i Fuerza de Nivel de
Factor de Riesgo o . .
Asociacién* Evidencia
Edad materna Definitiva Baja
Adolescente
Obesidad (IMC 2 30) Definitiva Alta
Hipertension cronica Definitiva Moderad
a
Diabetes mellitus Definitiva Baja
pregestacional tipo 1
Diabetes mellitus Definitiva Moderad
. , a
pregestacional tipo 2
Anemia severa Definitiva Baja
Antecedente de Definitiva Moderad
Preeclampsia a
Trisomia 13 Definitiva Moderad
a

* Fuerza de asociacion definitiva (RR u OR 2 3), probable (RR u OR 1.5 -
2.99), posible (RR u OR 1.1 -1.49).
Fuente: Adaptado de “Risk factors for pre-eclampsia in clinical practice

guidelines: Comparison with the evidence”.

Entre los factores de riesgo que probablemente estén asociados se
incluyen: edad materna avanzada, sobrepeso, anemia no severa, apnea
obstructiva del suefo, enfermedades autoinmunes como lupus eritematoso
sisttmico (LES) o sindrome antifosfolipido (SAF), enfermedad renal
cronica, sindrome de ovario poliquistico, antecedentes de aborto o parto
pretérmino, historial  familiar de  preeclampsia, enfermedades
cardiovasculares, nuliparidad, embarazo multiple, infecciones, inicio de una

nueva relacién de pareja y aumento excesivo de peso durante el embarazo.

En cuanto al periodo intergenésico prolongado en un estudio basado en
datos del Registro Médico de Nacimientos de Noruega (11), se examinaron
mas de 550,000 mujeres con al menos dos partos unicos, y se encontro

que el riesgo de preeclampsia en el segundo embarazo disminuyé con la
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exposicidon materna repetida y la adaptacién a los antigenos de la misma
pareja. Sin embargo, cuando se ajusté por el intervalo entre partos, se
observo que un embarazo con una nueva pareja se asociaba inicialmente
con un mayor riesgo de preeclampsia. El riesgo se incremento
considerablemente cuando el intervalo entre partos era mayor de 10 afos
equiparandolas con el riesgo de las nuliparas. Esto fue respaldado por una
cohorte llevada a cabo en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Complejo Hospitalario Metropolitano de la Caja del Seguro Social de

Panama (12)

En el Peru, varios estudios han examinado los factores de riesgo presentes
en mujeres embarazadas ya diagnosticadas con preeclampsia. Entre
noviembre de 2011 y noviembre de 2012, Gonzales Medina (13) , realiz6 un
estudio en el Hospital Nivel IV Guillermo Almenara Irigoyen, para crear un
indice de prediccion de preeclampsia en embarazadas. Los datos de 87
pacientes con preeclampsia severa y 263 controles fueron analizados. Se
desarroll6 una ecuacioén de prediccion con un AROC de 0.890 y se propuso
un indice clasificatorio con sensibilidad del 96.6% y especificidad del
95.1%. Este indice permitiria identificar tempranamente mujeres con riesgo
de preeclampsia, facilitando intervenciones oportunas y mejorando el
pronéstico materno-fetal (VPP 98.8%, VPN 86.6%). En sintesis, el indice
demostrd ser una herramienta valiosa para anticipar la preeclampsia severa
en mujeres embarazadas, destacando por su precisién y potencial impacto

en la atencidon médica.

Ademas, otro estudio destacado es el realizado en el Hospital General de
Ica por Ybaseta-Medina et al. (14), en el cual se identificaron los principales
factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia, que incluyen
antecedentes familiares de preeclampsia (93%), multiparidad (39%),

hipertension arterial cronica (8%), y diabetes mellitus (5%).

En un Hospital perteneciente a la regién de Loreto se han realizado
estudios similares como el presentado por Milagros Inuma (15);

identificando factores de riesgo similares a los ya mencionados:
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Hipertension (10%), antecedente de preeclampsia (5%), diabetes mellitus
(2%), obesidad (2%).

El estudio "Factores de riesgo asociados a preeclampsia de inicio temprano
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2014-2015" (16), realizado
en el Callo en 2017, el estudio contdé con 73 casos y 146 controles,
implementando una metodologia de naturaleza cuantitativa y un formato de
para recabar los datos que abordd aspectos analiticos, observacionales,
transversales y de casos y controles. Los resultados evidenciaron una un
aumento en la proporcién de casos de preeclampsia con inicio precoz del
2.59%, y 43.83% de casos diagnosticados con criterios de severidad. Se
concluyé que las mujeres con antecedentes de preeclampsia, asi como las

mujeres en su primer embarazo y mujeres que estan embarazadas por
primera vez, mostraron un mayor riesgo de padecer preeclampsia de en las

primeras etapas de la gestacion.

En diversas guias de practica clinica, como la emitida por NICE (17) en 2019
bajo el titulo "Hipertension en el embarazo: diagndstico y manejo", se
identifican factores de riesgo similares. En esta guia, se clasifican como
factores de riesgo moderados los siguientes: enfermedad hipertensiva previa
al embarazo, renales cronicos, trastornos autoinmunes como referencia
lupus, sindrome antifosfolipido, diabetes, y antecedentes de problemas

hipertensivos durante gestaciones previas.

En el ambito nacional, la guia de practica clinica para la prevencion vy
manejo de la enfermedad hipertensiva del embarazo del afio 2021, emitida
por ESSALUD (18), identifica como "gestante con factor de riesgo de
desarrollar preeclampsia" a aquellas mujeres con los siguientes factores de
riesgo: antecedente de enfermedad hipertensiva en el embarazo anterior,
enfermedad renal crénica, enfermedad autoinmune, diabetes tipo 1 0 2, y
hipertension cronica. Por otro lado, se consideran otros riesgos con menor
asociacioén, entre ellos ser primigesta, tener una edad mayor de 40 afos, un

intervalo genésico que supere una década, un indice de masa corporal
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superior a 30, familiares que hayan sufrido de preeclampsia, embarazos

multiples y emplear mecanismos artificiales de asistencia en reproduccion.

Como podemos observar, en el contexto extranjero y nacional, se han
estudiado ampliamente los riesgos presentes en gestantes con
preeclampsia de forma retrospectiva. Sin embargo, estos estudios se
limitan a identificar factores de riesgo y no a evaluar el abordaje de una
paciente con dichos factores y su evolucion, junto a la caracterizacién de la

terapéutica y acciones preventivas que se aplicaron a dicha gestante.

21.2. Definicion de los trastornos hipertensivos del embarazo (THE)

Para la ACOG los THE son un grupo de patologias gestacionales que
comparten la presencia de presion arterial elevada. Durante las ultimas
décadas han sufrido diversas modificaciones en su clasificacién. Para el
2020 fueron clasificadas en cuatro grandes grupos (19): Preeclampsia-
eclampsia, Hipertension cronica, Hipertension crénica con preeclampsia
sobreagregada e Hipertension gestacional. A continuacion, se mencionan
las definiciones (2) en forma breve de todas ellas excepto la de
preeclampsia, ya que al ser de ellas la mas resaltante, se ampliara en forma

independiente mas adelante.

e Hipertension crénica: Se define como presion arterial sistdlica igual o
superior a 140 mmHg, o presién arterial diastdlica igual o superior a 90
mmHg, medida en dos ocasiones diferentes con un intervalo de 4 horas
a una semana. Esta condicién debe ser previamente conocida antes del
inicio del embarazo o antes de las 20 semanas de gestacion, y debe

persistir mas alla de las 12 semanas posteriores al parto(18,20).

o Hipertension crénica con preeclampsia sobreagregada: La
preeclampsia puede vincularle y empeorar el prondstico en todas las
demas afecciones hipertensivas del embarazo. El diagndstico es mas
probable en los siguientes siete escenarios (2): cuando la mujer que

primariamente solo presentaba hipertensién durante su gestacion y
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desarrolla proteinuria pasada la la vigésima semana de gestacion, y
mujeres que presentan proteinuria anterior de la 20 semanas y: 1.
experimentan un aumento repentino de la presion arterial o necesitan
aumentar la dosis del medicamento antihipertensivo (especialmente si
este medicamento estaba controlando adecuadamente la presidn
arterial antes del embarazo); 2. desarrollan otros signos o sintomas de
manera subita; 3. presentan trombocitopenia por debajo de 100,000
plaguetas/uL; 4. experimentan sintomatologia tipo dolor en el
hipocondrio a nivel hepatico y cefaleas severas; 5. desarrollan
congestion pulmonar o edema; 6. sufren insuficiencia renal; o 7. tienen
un incremento subito, sustancial y sostenido en la excrecion de

proteinas en la orina.

Hipertensidon gestacional: se la define como una elevacién de la
presion arterial sistdlica igual o superior a 140 mmHg, o la presion
arterial diastolica igual o superior a 90 mmHg, o ambas, en mas de dos
medidas con una distancia de al menos 4 horas, en una mujer
embarazada con una edad gestacional posterior a las 20 semanas (18).
La ACOG (2) considera que esta condicion es grave cuando la presion
arterial sistolica alcanza o supera los 160 mmHg, o la presion arterial
diastdlica alcanza o supera los 110 mmHg, y ademas no se presentan
proteinuria ni signos ni sintomas de disfuncién organica. Por lo general,
la presion arterial regresa a los valores normales dentro de las 12

semanas posteriores al parto.

Eclampsia: En el contexto de wuna mujer embarazada con
preeclampsia, se considera eclampsia la aparicion de una convulsion,
ya sea tdnico-clénica, focal o multifocal, cuando no estan presentes
otras afecciones neuroldgicas o cardiovasculares, como isquemia y/o
desorden cerebrovascular, y sin el uso de drogas que puedan explicar
la convulsion (18). Estos diagndsticos diferenciales son mas probables
cuando la convulsion ocurre entre 48 y 72 horas después del parto o

durante la administracion de sulfato de magnesio (2).
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21.3. Preeclampsia

2.1.3.1 Definicion. La preeclampsia se caracteriza como un
sindrome hipertensivo especifico del embarazo de gravedad
variable (21,22), que involucra una disminucién en la
circulacion sistémica causada por estrechamiento de los
vasos sanguineos Yy estimulacion de los procesos de

coagulacion.

2.1.3.2  Fisiopatologia. A fin de entender los mecanismos
patologicos de la preeclampsia, se hace necesario hacer una
revision del desarrollo embrionario de la placenta y su
fisiologia. A finales de la tercera semana posterior a la
fecundacion, un conjunto de células provenientes del
trofoblasto encapsula el embriéon y forman una interfaz en la
superficie endometrial. Es esencial que este “escudo celular”
se forme alrededor del producto de la concepciéon ya que lo
protege de los excesivos niveles de oxigeno, xenobidticos, y
otras moléculas durante el periodo tan critico que representa
la organogénesis. Durante los siguientes dias del desarrollo,
las glandulas endometriales producen una secrecién rica en
factores de crecimiento mitogénicos y nutrientes; los cuales
banan las vellosidades que empiezan a formarse a partir de
las células trofoblasticas (23). Dichas glandulas y su
secrecion son reguladas por medio de hormonas derivadas
del trofoblasto, estableciendo asi, un “dialogo” entre decidua
y glandulas endometriales. Se postula que el “fallo” de este
didlogo genera un desarrollo incompleto o anormal del
citotrofoblasto (el cual forma las vellosidades) y pone las

bases fisiopatologicas de la preeclampsia (24).

Esta demostrado que, de existir una severa deficiencia en la
formacion de este grupo de células incluso en ausencia de

anormalidades cariotipicas, se presenta también un alto riesgo
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de aborto. Este “escudo celular’ es a su vez la fuente de
células trofoblasticas extravellosas, el cual es requerido para
el posterior remodelamiento de las arterias espirales maternas
que, en ultima intencion, son las que nutren la placenta. Esta
hipdtesis aun necesita de evidencia que la consolide, pero, los
defectos en la decidualizacion en mujeres que desarrollan
preeclampsia la apoyan. Asi también, el riesgo de
preeclampsia aumenta si existe el antecedente de dos abortos
previos, apuntando a una interaccion trofoblasto-decidua

defectuosa como posible causa (24,25)

El trofoblasto extravelloso sufre una transicion en su
naturaleza hacia una mas invasiva. Como parte de esta
transiciéon, estas células son capaces de secretar
metaloproteinasas a fin de migrar por el estroma endometrial.
En la mujer no embarazada, las paredes de las arterias
espirales contienen una gran cantidad de células musculares
lisas que son altamente sensibles a estimulos endocrinos y
vasoactivos. En cambio, en una mujer gestante, el trofoblasto
extravelloso destruye el musculo liso y la elastina del vaso, la
cual es reemplazada por un material fibrinoide inerte y es
rodeada por dichas células trofoblasticas. Todos estos
cambios anatomo-fisiolégicos en las arterias espirales se

denominan “remodelamiento” (24).

Dicho remodelamiento tiene dos consecuencias principales: 1.
Dilatacién de los segmentos terminales de las arterias y un
consiguiente menor volumen de flujo sanguineo, lo cual
reduce su velocidad y pulsatilidad. Esta reduccion es
importante para prevenir el dafo de las labiles vellosidades
que se logra observar in vitro. 2. El remodelamiento arterial se
extiende hasta el tercio interno del miometrio uterino,
incluyendo el segmento hipercontractil que se encuentra entre

el miometrio y el endometrio. Este segmento limita el
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sangrado producto de la menstruacion al contraerse. Producto
de la invasion trofoblastica, se evita el posible compromiso del
flujo sanguineo y se favorece la dilatacién de este segmento
arterial (25).

Entender que la preeclampsia se asocia a un remodelamiento
defectuoso de las arterias espirales es fundamental para
poder abordar su fisiopatologia. Sin embargo, este tipo de
lesiones no son “patognomoénicas” de la preeclampsia, ya que
estudios histopatologicos de biopsias placentarias han

demostrado que es posible encontrar estas “mal
remodeladas” arterias en gestaciones normales y en otras
patologias placentarias; pero en menor numero y de menor

severidad.

En un estudio retrospectivo se evaluo la presencia de aterosis
aguda (una forma de lesidén arterial) en 16345 placentas
encontrandose esta lesion en el 0.4% de placentas
provenientes de gestaciones normales; comparado con el
10.2% en el caso de placentas de gestaciones con el
diagndstico de preeclampsia (20). Las lesiones patoldgicas
encontradas en la preeclampsia reflejan principalmente una
perfusién alterada, con infartos del tejido de las vellosidades
en diferentes etapas: Areas sin tejido vellositario, acumulacién
de fibrina e inflamacién. Aunque las mencionadas no son
patognomonicas; se encontraron de 4 a 7 veces mas
frecuentes en gestaciones de pacientes con preeclampsia
comparadas con gestaciones normotensivas controles (26). A
nivel celular mas detallado, se pueden observar areas de
necrosis focal en el sincitiotrofoblasto con pérdida y alteracién
de las microvellosidades, asi como dilatacién de las cisternas
del reticulo endoplasmatico y edema de las mitocondrias
(27,28).
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2.1.3.3

En algunos casos, es posible encontrar hiperplasia del
citotrofoblasto subyacente, pero con algunas de estas células

en proceso de degeneracion o apoptosis (29).

Entendiendo el proceso patolégico que sufre los tejidos
placentarios, podemos entender como se postula que estos
causan el conjunto de sintomas y signos que denominamos

trastornos hipertensivos del embarazo.

Las alteraciones ya descritas en la placenta generan la
produccion de factores anti angiogénicos; entre ellos el mas
conocido es la tirosina quinasa soluble (sFLT-1). Estos
factores son conocidos por antagonizar la actividad del factor
vascular del crecimiento endotelial (VEGF) y también del

factor de crecimiento placentario (PIGF). Estos son anti
angiogénicos y al ingresar a la circulacion de la gestante crean
dafio y mal funcionamiento endotelial y vasoconstriccion. En
estudios, se ha encontrado que el ratio sFLT-1 / PIGF se
encuentra elevado 4-5 semanas previas al inicio clinico de la

preeclampsia (30).

Debido a que el efecto es el dafo endotelial de la circulacién
materna, se concibe a la preeclampsia como un sindrome
multisistémico capaz de afectar multiples érganos como el
cerebro y sistema nervioso central, rinones, higado, y activar
la cascada de coagulacion en diferentes grados. Asi, la
vasoconstriccion y el dafio organico multisistémico causado
por la disminucion de la perfusidon y trombosis son dos de las
caracteristicas mas importantes y diagnosticas de la

preeclampsia.

Criterios diagndsticos. Segun “la Guia de practica clinica
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para el manejo de los trastornos hipertensivos del embarazo
de ESSALUD” (18) los criterios diagnésticos para
preeclampsia basados en severidad se definen como:

e Preeclampsia sin criterios de severidad

Presion arterial sistdlica entre 140 a 159 mmHg y/o una
presion arterial diastélica entre 90 a 109 mmHg en dos

ocasiones separadas por lo menos por 4 horas.

Se presenta posterior a la semana 20 de gestacién en una
gestante con una presién arterial normal previa.
Proteinuria: 300 mg o mas en una muestra de orina de 24

horas, relacidon de Proteina en orina / Creatinina en orina =
0.3 o cuando no estén disponibles una lectura de 2+ en una

tira reactiva en orina.

e Preeclampsia con criterios de severidad

Para hablar de preeclampsia con criterios de severidad
empleamos los mismos criterios que se mencionan para la
preeclampsia sin criterios de severidad, a ello se le debe
agregar la presencia de uno de los siguientes criterios como
minimo (siendo la proteinuria no imprescindible para el

diagndstico):

1.Presion arterial sistolica igual o mayor a 160 mmHg y/o
presion arterial diastdlica igual o mayor a 110 mmHg,
medidas en dos ocasiones con un intervalo corto de

aproximadamente 15 minutos.

2. Trombocitopenia: numero de plaquetas por debajo de
100,000/mm3.

3.Deterioro de la funcion hepatica: elevacion de las
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transaminasas al doble del valor normal, dolor abdominal
persistente en el cuadrante superior derecho o epigastrico
grave que no responde al tratamiento médico y no se explica

mejor por otras condiciones patoldgicas.

4.Disfuncion renal: valor de creatinina en suero superior a 1.1

mg/dL o el doble del esperado segun referencia.
5.Congestion pulmonar.

6.Nuevos sintomas neurolégicos (como cefalea intensa,
problemas visuales manifiestos como vision borrosa,

escotomas, hiperreflexia, convulsiones, entre otros).

21.34 Factores de riesgo. Se han descrito multiples factores de
riesgo para el desarrollo de la Preeclampsia y demas
enfermedades hipertensivas del embarazo. La guia NICE
2022 (17) agrupa estos factores de riesgo en alto y

moderado riesgo.

Tabla 2. Factores de Riesgo para el desarrollo de preeclampsia

ALTO RIESGO MODERADO RIESGO

e Antecedente de e Nuliparidad
Enfermedad Hipertensiva e Edad > 40 afos
del embarazo e Periodo intergenésico >

o Enfermedad renal crénica 10 afios

e Enfermedades e |MC >35en la primera
autoinmunes (LES, SAF) visita

e Diabetes mellitus tipo 10 o Antecedente familiar de
2 Preeclampsia

¢ Hipertensién arterial o Gestacion multiple
Cronica

Fuente: Adaptado de Guia de practica clinica NICE 2019

En nuestro pais, las diferentes guias de practica clinica (13)

exponen factores de riesgo similares a las descritas
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2.1.3.5

anteriormente. En la mayoria de las guias de practica
clinica el objetivo de identificar estos factores de riesgo es
poder discernir qué grupo de pacientes pueden beneficiarse

del tratamiento profilactico con acido acetilsalicilico.

En estudios de asociacion (26) se ha logrado identificar
cudles son los factores con mayor riesgo de producir
preclamsia. De mayor a menor tenemos: Antecedente de
preeclampsia (RR: 8.4), Hipertensién crénica (RR: 5.1),
Diabetes mellitus pregestacional (RR: 3.7), Gestacion
multiple (RR: 2.9), IMC>30 (RR: 2.8), Sindrome
antifosfolipidico (RR: 2.8).

Otros factores de riesgo menos preponderantes pero
descritos en la literatura son: Uso de reproduccion asistida,
raza afroamericana, gestaciones producto de padres
diferentes, hipertiroidismo no controlado, antecedente de
desprendimiento prematuro de placenta, apnea obstructiva
del sueno, trastornos de estrés postraumatico. Durante la
pandemia, se asocié la infeccion por SARS-Cov2 en la
gestacion con el incremento de riesgo de padecer

preeclampsia (31).

Clinica. Muchas de las manifestaciones clinicas pueden
ser explicadas sobre la base de: disfuncion endotelial,

vasoespasmo Y activacion del sistemade coagulacion (32).

Aumento de peso y edema: Son el reflejo de la salida del
liquido intravascular al espacio intersticial; el cual es
causado por el aumento de permeabilidad capilar producto
de la injuria endotelial. Esta “fuga” de liquidos predispone a

su vez a edema agudo pulmonar.
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2.1.3.6

v Hipertensién: causada por el vasoespasmo generalizado.

v" Proteinuria: La vasoconstriccion del sistema capilar
aferente ocasiona perdida de la capacidad para filtrar por
parte del glomérulo. Posteriormente ello causa dafo de la
membrana glomerular lo que incrementa su permeabilidad y
permite el paso de proteinas a través de ella.

v Dolor en Hipocondrio derecho y Epigastrio: La
vasoconstriccion de los capilares hepaticos causan
isquemia y areas de necrosis hemorragica, lo que genera
dolor.

v Disfuncién uteroplacentaria: La disminucién del flujo
uteroplacentario genera compromiso fetal desencadenando
RCIU, oligohidramnios y problemas cardiacos fetales como
bradicardia o taquicardias fetales.

v Efectos en el Sistema nervioso central: se
desencadenan  convulsiones, alteraciones  visuales

(producto del vasoespasmo retiniano) y cefalea.

Examenes complementarios. Dentro de los analisis de
laboratorio, conocido comunmente como perfil de

preeclampsia podemos encontrar algunos de los siguientes:

v" Proteinuria: dentro de los cambios renales descritos en
preeclampsia se observa endoteliosis glomerular, este
fendmeno promueve el dafio del glomérulo y la alteracion de
la permeabilidad generando el escape de proteinas. Esta
proteinuria no es selectiva y se produce por el aumento de la
permeabilidad tubular a proteinas de peso molecular elevado
como albumina, globina, etc. Desde el punto de vista
laboratorial es evaluada de 3 formas: mayor o igual a 300
mg en orina de 24 horas, segun la relacion
proteinas/creatinina con un valor mayor de la relacién a 0.3

mg/dL y, cuando no sea posible la evaluaciéon cuantitativa,
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se puede recurrir a la cualitativa con el reconocimiento de 2+

0 mas en una tira reactiva de orina (33).

Elevacién de la creatinina sérica: la creatinina es un
derivado del metabolismo producido por el trabajo muscular
y la dieta. Este producto se elimina por filtrado glomerular. El
valor normal aceptado durante el embarazo es 0.4 — 0.8
mg/dL. En la gestante con preeclampsia severa el punto de
corte mas aceptado es mayor o igual a 1.1 mg/dL. Superado
este limite esta asociado a lesion renal aguda que puede

llevar a insuficiencia renal aguda (34).

Trombocitopenia: durante la gestacion normal se puede
observar una disminucién del conteo plaquetario. Ademas,
se ha visto un aumento de la agregacion plaquetaria. Si
bien es cierto la principal causa de trombocitopenia durante
el embarazo es la trombocitopenia gestacional (fisioldgica
sin significado clinico relevante) existen otras causas que
pueden poner en riesgo la vida la paciente como causas
autoinmunitarias (sindrome antifosfolipido, etc.) y asociadas
a trastornos hipertensivos del embarazo como
preeclampsia severa y sindrome de HELLP. En estos
ultimos el dafo endotelial asociado y el consiguiente
vasoespasmo lleva a activacion plaquetaria que finalmente
lleva al consumo plaquetario rapido y que clasicamente se
evidencia en un conteo de menos de 100 000 plaquetas
(35).

Hemodlisis: La presencia de esquistocitos en el extendido
periférico sugiere hemolisis microangiopatica (debida a la
ruptura de eritrocitos al entrar en contacto con las partes
danadas ello como consecuencia de la injuria endotelial

microangiopatica y la activacion plaquetaria). La presencia
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de hiperbilirrubinemia a predominio indirecto y LDH elevado
contribuyen al diagndstico de hemodlisis. Tanto en
preeclampsia severa como en el sindrome de HELLP
muchas veces estas caracteristicas pueden pasarse por
alto en una primera instancia induciendo al diagnostico

erroneo o tardio (36).

Hemoconcentracién: en pacientes con preeclampsia hay
una seria disfuncion endotelial lo cual genera “fuga capilar”
producto de la permeabilidad incrementada, en
consecuencia, hay en el intersticio edema y principalmente
hemoconcentracién por perdida del intravascular (37) . La
hemoconcentracion lleva a un flujo circulatorio sistémico
lento lo que se traducira en hipoxia e incluso deshidratacion
neuronal. En tal sentido la hemoconcentracion se ha visto
relacionada a preeclampsia con criterios para ser
considerada severa y a la eclampsia. Ademas, es definida
como un valor de hematocrito por encima de 36 % en una
gestante en su ultimo trimestre. Se considera por tanto que
la hemoconcentracion representada por un hematocrito por
encima de este valor es una prueba con valor predictivo en

gestantes con riesgo de preeclampsia (38).

Perfil hepatico alterado: La funcion hepatica se ve afectada en
la preeclampsia, lo que se manifiesta con un notable aumento en
los niveles de alanina aminotransferasa (ALT) y aspartato
aminotransferasa (AST). En las pacientes con preeclampsia, la AST
es la transaminasa presente de mayor importancia en la circulacion
a nivel del higado y esta asociada con disfuncion hepatica debido a
la necrosis periportal. Por lo tanto, un aumento inicial de la AST en
comparacion con la ALT puede ser indicativo del diagnéstico de
preeclampsia y puede ayudar a distinguirla de otras enfermedades

del parénquima hepatico (33).
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v Lactato deshidrogenasa (DHL): Esta es una enzima que
permite la transformacion de lactato hacia piruvato en
estados que requieren metabolismo anaerobio por ejemplo
en casos de isquemia prolongada. Si bien es cierto esta
enzima tiene presencia a nivel sistémico se ha demostrado
que la de origen hepatico con valores por encima de 600
U/L esta claramente relacionado con dafio del parénquima
hepatico. Ademas, también se sugiere su relacion con a
presencia de hemolisis aislada o como parte del sindrome
de HELLP (34).

22. Formulacion de la hipotesis

221. Hipétesis general

Existen factores de riesgo asociados a preeclampsia, Servicio de

Obstetricia de Alto Riesgo, Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2023.

222. Hipotesis especificas

e Existen factores de riesgo sociodemograficos asociados a
preeclampsia, Servicio de Obstetricia de Alto Riesgo, Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen en 2023.

e Existen factores de riesgo obstétricos asociados a preeclampsia,
Servicio de Obstetricia de Alto Riesgo, Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen en 2023.

e Existen factores de riesgo patolégicos asociados a preeclampsia,
Servicio de Obstetricia de Alto Riesgo, Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen en 2023.

23. Diseno Metodolégico

El presente estudio de investigacion sera un estudio de tipo observacional,

de tipo transversal, analitico, retrospectivo.
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Este estudio se clasifica como observacional, ya que no se controla la
asignacion de la exposicion en el estudio. Ademas, es de tipo transversal,
ya que la recopilacion de datos sobre las variables se lleva a cabo en un
solo momento. Las gestantes fueron agrupadas de la siguiente manera: el
primero compuesto por aquellas con diagndstico de preeclampsia a las que
se denominaron casos y el segundo grupo sin esta patologia a las que
denominamos controles. Posteriormente, se realiz6 comparaciones entre

las exposiciones de ambos grupos a los factores considerados de riesgo.
231. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo compuesta por mujeres embarazadas que
hayan sido hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia de Alto Riesgo
(SOAR) del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el
periodo de enero a diciembre de 2023. Se incluyeron aquellas
diagnosticadas con preeclampsia como casos, asi como la poblacién de
mujeres embarazadas sin diagndstico de preeclampsia del mismo servicio,

quienes serviran como controles en el estudio.

232. Muestra

La muestra estuvo constituida por todas las gestantes que cumplieron con
los criterios de inclusién durante el periodo entre enero y diciembre de
2023. Para dicho calculo se uso6 el programa EPIDAT y la comparacion de
proporciones. En estudios anteriores realizados en Lima (39) se estudio la
variable obesidad como factor de riesgo, encontrando una proporcién de
casos de 0.47 y una proporcion de controles de 0.24. Se determin6 una

razon de 1 control por cada caso.

Luego del calculo con el programa EPIDAT el tamano muestral alcanzado

fue de 202 sujetos de estudio conformado por 101 casos y 101 controles.
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Tabla 3. Tamanos de muestra. Comparacion con proporciones
independientes

Muestra
Total Poblacién 1 Poblacion 2 Potencia (%)
46.8% 24.2%
156 78 78 80
164 82 82 82
172 86 86 84
180 88 88 86
190 90 90 88
202 101 101 90

Razoén de tamano de muestra: 1.00
Intervalo de confianza 95%

Fuente: elaboracion propia

233. Muestreo

Es un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para poder evitar el

sesgo se realizara un pareamiento por edad.

234. Criterios de seleccion

e Criterios de inclusion

Casos

Pacientes gestantes con el diagnéstico confirmado de Preeclampsia
durante la Hospitalizacion en el Servicio de Obstetricia de Alto riesgo en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen entre enero y diciembre de
2023.

Controles

Pacientes gestantes sin el diagnostico confirmado de Preeclampsia
durante la Hospitalizacion en el Servicio de Obstetricia de Alto riesgo en el

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen entre enero y diciembre de
2023.
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e Criterios de exclusion

v Pacientes del servicio no gestantes.

v Pacientes con historias clinicas incompletas.

235. Variables

e Dependiente:

Preeclampsia.

¢ Independientes:

v" Factores sociodemograficos: edad, estado civil, nivel de instruccion.

v' Factores obstétricos: paridad, antecedente de aborto, numero de
controles prenatales, periodo intergenésico, gestaciones de padres

distintos, gestaciones multiples.

v' Factores patologicos: indice de masa corporal pregestacional,
antecedente personal de preeclampsia, antecedente familiar de
preeclampsia, antecedente de enfermedad renal cronica, antecedente de
enfermedades autoinmunes, antecedente de diabetes mellitus tipo 2,

antecedente de hipertension arterial cronica.

236. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La informacion se generd a partir de la revision de las historias médicas del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de las pacientes
hospitalizadas en el desde enero a diciembre en 2023 en el servicio de
obstetricia. Cuando el proyecto fue aprobado, se solicitd el permiso
necesario al establecimiento de salud para acceder al Servicio de
Obstetricia de Alto Riesgo del hospital y realizar la revision de las historias
clinicas de las pacientes hospitalizadas, con el fin de analizar los datos
correspondientes utilizando métodos estadisticos.
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La validez de la ficha de recopilacion de datos se confirmé a través del
juicio de cinco expertos en la especialidad, y los datos se procesaron para
buscar validez interna con una prueba binomial. Se buscé el valor de p
valor<0.05 para establecer si la concordancia de la prueba alcanzé
significancia. Después de la recopilaciéon de informacion, se obtuvo un valor

de p=0.031 (ver anexo 4).

Asimismo, se realizd una prueba piloto con 27 registros y posterior a ello se
aplicdé la validacién estadistica del instrumento con la prueba alfa de
Cronbach, hallandose un a=0.803 lo cual muestra con una confiabilidad
buena. Los resultados de la prueba piloto y el analisis se detallan en el

anexo 5.

29



23.7. Operacionalizacién de variables
VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALORES NATURALEZA Y INSTRUME-
CONCEPTUAL ESCALA DE NTO
MEDICION
Preeclampsia Trastorno Gestante con diagnostico médico de Con criterios de Preeclampsia sin criterios de | Preeclampsia Cualitativa politdmica, Ficha de
(Variable hipertensivo del | preeclampsia basado en criterios clinicos severidad severidad sin criterios de | ordinal recoleccion
dependiente) embarazo, como hipertension arterial (= 140/90 mmHg) e PAS:140-159 mmHg y/o PAD: 90- | severidad=0
multisistémico y proteinuria (= 300 mg en 24 horas 0 2 + en | Sin criterios de 109 mmHg en 2 ocasiones | Preeclampsia
que se tira reactiva de orina) después de las 20 severidad separadas al menos por 4 horas. con criterios
caracteriza por semanas de gestacion o posparto. ¢ > semana 20 de gestacion. de
la aparicion Adicionalmente puede presentar signos de e Proteinuria: = 300 mg, muestra de | severidad=1
nueva de disfuncion de érganos orina de 24h, relacién Proteina en | No
hipertension orina / Creatinina en orina 2 0.3 o | preeclampsia=
arterial y 2+ en una tira reactiva en orina. 2
proteinuria o Preeclampsia con criterios de
hipertension severidad
arterial con e PAS = 160 mmHg y/o una PAD 2
disfuncion 110 mmHg medidas 2 veces en un
significativo de periodo de 15 min..
organos e Plaquetas < 100 000/mm3
después de las o Transaminasas elevadas el doble
20 semanas de del valor normal, dolor persistente
gestacion o en CSD grave o dolor epigastrico.
posparto e Creatinina  sérica mayor de
1.img/dL o 2 veces el valor de
referencia.
e Edema pulmonar
¢ Alteraciones cerebrales o visuales
de nuevo inicio.
Factores Caracteristicas Afos de vida cumplidos de la gestante Edad <19 afos (adolescente) <19afios =0 Cuantitativa discreta, Ficha de
sociodemograficos | sociodemografic >19 a < 35 afos >19a<35 Ordinal recoleccién
(variable _ asdela afios = 1
independiente) gestante > 35 afios (edad materna avanzada) > 35 afios = 2
Estado civil de la gestante Estado civil Estado civil al momento de la Soltera=0 Cualitativa politomica, Ficha de
hospitalizacion Casada=1 Nominal recoleccion
Conviviente=2
Divorciada=3
Viuda=4
Nivel educativo de la gestante Nivel de Grado de instruccién alcanzado Sin Cualitativa politomica, Ficha de
instruccion instruccion=0 Ordinal recoleccion
Primaria=1
Secundaria=2
Superior=3
Caracteristicas Numero de nacimientos vivos de la gestante | Paridad Numero de partos 0=0 Cuantitativa discreta, Ficha de
Factores relacionadas a 1=1 Ordinal recolecciéon
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obstétricos la gestacion 22=2
(variable actual o previas | Registro del historial de abortos de la Antecedente de Sl o NO antecedente de aborto SI=0 Cualitativa dicotémica, Ficha de
independiente) de la gestante gestante aborto NO =1 Nominal recoleccion
Registro en historia clinica del nimero total Controles Numero de controles prenatales <6 CPN=0 Cuantitativa discreta, Ficha de
de visitas prenatales durante el embarazo prenatales > 6 CPN=1 Ordinal recoleccion
actual
Registro del periodo en arios entre el parto Periodo Tiempo en afios entre el nacimiento SI=0 Cualitativa dicotomica, Ficha de
anterior y el embarazo actual intergenésico del hijo anterior y la gestacion actual NO =1 Nominal recoleccion
prolongado mayor o igual a 10 afios
Registro de padres distintos de los hijos de Gestaciones de Sl o NO gestaciones de padres SI=0 Cualitativa dicotomica, Ficha de
la gestante padres distintos distintos NO =1 Nominal recoleccion
Registro de las gestaciones multiples Gestaciones Sl o NO gestacion actual multiple y/o | SI=0 Cualitativa dicotdmica, Ficha de
previas o actual de la gestante multiples gestacion previa multiple NO =1 Nominal recolecciéon
Conjunto de indice de masa corporal pregestacional Obesidad IMC (kg/m?) pregestacional IMC < 25 Cuantitativa discreta, Ficha de
Factores condiciones pregestacional kg/m?=0 Ordinal recoleccion
patolégicos médicas IMC 25-29.9
(variable preexistentes kg/m?=1
independiente) de la gestante IMC > 30
kg/m?=2
Diagnéstico de preeclampsia en embarazos Antecedente Sl o NO antecedente personal de SI=0 Cualitativa dicotémica, Ficha de
previos personal de preeclampsia NO =1 Nominal recoleccion
preeclampsia
Antecedente familiar de diagndstico de Antecedente Sl o NO antecedente familiar de SI=0 Cualitativa dicotdémica, Ficha de
preeclampsia familiar de preeclampsia NO =1 Nominal recoleccion
preeclampsia
Diagnéstico de enfermedad renal crénica Antecedente de Sl o NO antecedentes de enfermedad SI=0 Cualitativa dicotdémica, Ficha de
enfermedad renal crénica NO =1 Nominal recoleccion
renal cronica
Diagnéstico de enfermedades autoinmunes Antecedente de Sl o NO antecedentes de SI=0 Cualitativa dicotodmica, Ficha de
enfermedades enfermedades autoinmunes NO =1 Nominal recoleccion
autoinmunes
Diagnostico de Diabetes mellitus Antecedente de Sl o NO antecedente de diabetes SI=0 Cualitativa dicotomica, Ficha de
diabetes mellitus | mellitus NO =1 Nominal recoleccion
Diagnéstico de Hipertension arterial cronica Antecedente de Sl o NO antecedentes de hipertension | SI=0 Cualitativa dicotodmica, Ficha de
hipertensién arterial crénica NO =1 Nominal recoleccion

arterial cronica
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238. Analisis estadistico

La informacion recabada de las historias medicas de las gestantes se
ingresaron al programa Microsoft Excel para su organizacion inicial.
Posteriormente, se transfirieron al paquete estadistico IBM Statistics SPSS
24.0 en idioma espafol para el procesamiento estadistico. Para buscar si
existe asociacion entre las variables independientes planteadas y la
preeclampsia, se emplearon pruebas de Chi cuadrado. Luego se realizé un
analisis multivariado, cuando las variables resultaron asociadas estas se
incluyeron en el modelo de regresion logistica binaria. Una vez obtenidos los
datos, se analizaron y procesaron para obtener medidas estadisticas que
reflejen el grado de asociacion de las variables resultantes. Esto se realiz
mediante el calculo de la razén de posibilidades (OR) con un intervalo de

confianza del 95%.

239. Aspectos éticos

La informacién recabada, en su totalidad fue manejada en forma anénima,
se cumplié con el principio de la confidencialidad de la informacién de los
pacientes. Para ello, se obtuvo la aprobacién del Comité Institucional de

Etica en Investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Con respecto al consentimiento informado, dado que el trabajo no implicaba
interaccion directa con los pacientes, sino mas bien el analisis de registros
en las historias clinicas, no se requiri6 un consentimiento informado. Sin
embargo, se elaboré6 un documento a modo de declaracién jurada
comprometiéndose a cumplir con la confidencialidad de la informacién

durante todo el estudio.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

El presente estudio incluyé una muestra total de 233 pacientes gestantes
hospitalizadas en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Servicio de
Obstetricia durante todo el afio de 2023. La media de edad fue de 32.7 afos

contando con la distribucién que se puede apreciar en el grafico 1.

Histograma

407 Media = 32,73
Desviacion estandar= 5,912
33

304

Frecuencia

109

&0

Edad

Figura 1. Distribucion de la edad por frecuencias
Fuente: Elaboracién propia para el presente estudio.

En la tabla 4 se aprecia que del total obtenido un 29.2% correspondieron al

diagndstico de preeclampsia con criterios de severidad, siendo 18% sin

criterios de severidad. Los pacientes que no tuvieron el diagnostico de
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preeclampsia correspondieron al 52.8%.

Tabla 4. Frecuencia de preeclampsia y no preeclampsia en el HNGAI,
2023

Categorias Gestantes Porcentajes

Con Criterios

0,
de severidad 68 29.2%
PREECLAMPSIA Sin Criterios de
severidad 42 18%
o - 123 52.8%
preeclampsia
Total 233 100%

Fuente: Elaboracion propia para el presente estudio.

En cuanto a la variable factores sociodemograficos en la tabla 5 se muestra
que, en relacion con la edad, la mayor parte de las gestantes (58.8%) se
encuentran en el grupo de edad de entre los 20 y 34 anos, seguido por el
grupo de edad materna avanzada =35 afnos (38.6%), mientras que solo un

menor porcentaje (2.6%) corresponde a la poblacidon adolescente <19 anos.

En cuanto al estado civil (ver figura 2), la mayoria de los pacientes son
convivientes (54.9%), seguidos por casados (24.9%), solteros (17.6%),
divorciados (2.6%), y no hay pacientes viudas. Finalmente, en esta variable
en cuanto al nivel de instruccién (ver figura 3), la mayoria de los pacientes
tienen educacion secundaria (65.2%), seguidos por educacion superior
(34.3%), mientras que, no se encontraron pacientes sin instruccién (0%) y

solo un 4% tiene educacion primaria.
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Tabla 5. Frecuencias de Factores sociodemograficos en HNGAI, 2023

Gestantes Porcentajes
Edad
<19 afios 6 2.6%
>19 a < 35 afios 137 58.8%
>35 afios 90 38.6%
Total 233 100%
Estado civil
Soltera 41 17.6%
Casada 58 24.9%
Conviviente 128 54.9%
Viuda 0 0%
Divorciada 6 2.6%
Total 233 100%
Nivel de instruccion
Sin instruccion 0 0%
Primaria 1 4%,
Secundaria 152 65.2%
Superior 80 34.3%
Total 233 100%
Fuente: Elaboracion propia para el presente estudio.
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Figura 2. Recuento para preeclampsia segun estado civil
Fuente: Elaboracion propia para el presente estudio.
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Instruccidn
100 B Sin instruccicn
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Figura 3. Recuento para preeclampsia segun nivel de instruccién
Fuente: Elaboracion propia para el presente estudio.

En cuanto a la variable factores obstétricos (ver tabla 6) se muestra, con
relacion a la paridad, que una proporcion mayor de las gestantes era
nulipara (39.9%), seguidas por las multiparas (32.2%), y un porcentaje
menor tuvo solo un parto previo (27.9%). En cuanto al antecedente de
aborto, el 67.8% de los pacientes no tienen antecedentes de aborto,

mientras que el 32.2% si tienen este antecedente.

La mayoria de los pacientes (89.3%) tuvieron seis o mas controles
prenatales, mientras que solo un pequefio porcentaje tuvo menos de seis
(10.7%). Un porcentaje menor de gestantes (15.5%) tuvo un periodo

intergenésico prolongado superior a los 10 afios.
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Tabla 6. Frecuencias de Factores obstétricos en HNGAI, 2023

Gestantes Porcentajes

Paridad

Nuliparidad 93 39.9
1 parto 65 27.9
Multiparidad 75 32.2
Total 233 100%
Antecedente de aborto

SI 75 32.2
NO 158 67.8
Total 233 100%
N° controles prenatales

<6 25 10.7
=6 208 89.3
Total 233 100%
Periodo intergenésico prolongado

(>10 anos)

SI 197 84.5
NO 36 15.5
Total 233 100%
Gestaciones de padres distintos

Sl 17 7.3
NO 216 92.7
Total 233 100%
Gestaciones multiples

SI 6 2.6
NO 227 97.4
Total 233 100%

Fuente: Elaboracion propia para el presente estudio.

En cuanto a los factores patologicos (ver tabla 7) en cuanto al indice de
masa corporal (IMC) pregestacional, la distribucion esta relativamente
equilibrada entre los tres grupos: Peso adecuado <25 Kg/m? (32.6%),
Sobrepeso 25-29,9 Kg/m? (36.1%) y Obesidad 230 Kg/m? (31.3%). Solo un
pequeio porcentaje de pacientes tuvo antecedentes personales de
preeclampsia (12%) y/o antecedentes familiares de preeclampsia (7.3%). La
mayoria de los pacientes no tenian antecedentes de enfermedad renal
cronica, enfermedades autoinmunes, diabetes mellitus tipo 2 o hipertensién

arterial, con porcentajes bajos para estos antecedentes patologicos.
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Tabla 7. Frecuencias de Factores patolégicos en HNGAI, 2023

Gestantes Porcentajes

IMC pregestacional

Normal <25 76 32.6%
Sobrepeso 25-29,9 84 36.1%
Obesidad =30 73 31.3%
Total 233 100%
Antecedente personal de preeclampsia

Sl 28 12%
NO 205 88%
Total 233 100%
Antecedente familiar de preeclampsia

SI 17 7.3%
NO 216 92.7%
Total 233 100%
Antecedente de enfermedad renal crénica

Sl 4 1.7%
NO 229 98.3%
Total 233 100%
Antecedente de enfermedades autoinmunes

SI 13 5.6%
NO 220 94.4%
Total 233 100%
Antecedente de diabetes mellitus

Sl 12 5.2%
NO 221 94.8%
Total 233 100%
Antecedente de hipertension arterial

SI 22 9.4%
NO 211 90.6%
Total 233 100%

Fuente: Elaboracion propia para el presente estudio.

Seguidamente se realiz6 al analisis bivariado mediante tablas de
contingencia. Para la variable factores sociodemograficos (ver tabla 8),
respecto a la edad no hubo diferencias estadisticamente significativas en la
incidencia de preeclampsia con relacion a los diferentes grupos de edad (p =
0.987). Asimismo, la distribucién de casos de preeclampsia es similar en los
grupos de mujeres menores de 17 afos, de 18 a 34 anos y de 35 afos o

mas.

En relacion con el estado civil se evidencid una asociacion entre el estado
civil y la preeclampsia (p=0.001). Especificamente, las mujeres solteras

mostraron una proporcion significativamente mas alta de casos de
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preeclampsia en comparacion con las casadas, convivientes, viudas y

divorciadas.

En el nivel de instruccién no se encontraron diferencias significativas en la
incidencia de preeclampsia entre los diferentes niveles de instruccion (p=
0.542). La distribucidon de casos de preeclampsia es similar entre aquellos
con diferentes niveles de educacién, desde sin instruccion hasta educacion

superior.

Tabla 8. Factores sociodemograficos y Preeclampsia en HNGAI, 2023

PREECLAMPSIA
Si NO Total p

N % N % N (%) Valor
Edad 0.787
<19 afios 2 33.3 4 66.7 6 (2.6)
>19 a < 35 afos 65 474 72 52.6 137 (58.8)
>35 afios 43 47.8 47 52.2 90 (38.6)
Estado civil 0.001*
Soltera 29 70.7 12 29.3 41 (17.6)
Casada 31 53.4 27 46.6 58 (24.9)
Conviviente 47 36.7 81 63.3 128 (54.9)
Divorciada y/o Viuda 3 50 3 50 6 (2.6)
Nivel de instruccién 0.542
Sin Instruccion / Primaria 0 0 1 100 1(0.5)
Secundaria 70 46.1 82 53.9 152 (65.2)
Superior 40 50 40 50 80 (34.3)

*p<0.05
Fuente: Elaboracién propia para el presente estudio.

Con relacion a la variable factores de riesgo obstétricos (ver tabla 9) se vio
que la paridad se relacioné significativamente a preeclampsia (p=0.048). Las
mujeres nuliparas muestran una proporcion mas alta de casos de
preeclampsia en comparacion con las multiparas y con las que tuvieron un
parto previo. Ademas, no hubo asociacion entre el antecedente de aborto y
preeclampsia (p=0.655). Por tanto, haber experimentado un aborto previo no
parece influir significativamente en el aumento de probabilidad de tener

preeclampsia durante la gestacion.

En cuanto al control prenatal se evidencié una asociacion significativa entre
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el numero de controles prenatales y la preeclampsia (p=0.009). Las mujeres
que tuvieron menos de seis controles prenatales muestran una proporcion
significativamente mas alta de casos de preeclampsia si se comparan con
las gestantes con al menos seis controles. Ademas, el OR=3.42 indica que
el riesgo de preeclampsia es aproximadamente 3.42 veces mayor en
mujeres con menos de 6 controles prenatales en comparaciéon con aquellas

con 6 o mas controles.

Aun cuando no se hall6 una asociacién entre el periodo intergenésico
prolongado mayor a 10 afos y preeclampsia (p=0.069), se puso en
evidencia un incremento en la proporcion de casos para preeclampsia en
mujeres que tuvieron un periodo intergenésico inferior a 10 afos en

comparacion con aquellas con un periodo intergenésico de 10 afios 0 mas.

Con relacioén a gestaciones de padres distintos y gestaciones multiples no se
encontraron asociaciones significativas entre estas variables y la
preeclampsia (p=0.133 y p=0.333 respectivamente). No obstante, las
mujeres con gestaciones de padres distintos y gestaciones multiples
muestran una proporcién ligeramente mas alta de preeclampsia en

comparacion con aquellas sin estas caracteristicas.

Finalmente, la relacion entre el IMC pregestacional y la preeclampsia no fue
significativa (p=0.103), pese a ello se observé una inclinacién hacia un
aumento en la proporcion de casos de preeclampsia en gestantes con

obesidad en comparacion con aquellas con sobrepeso o peso adecuado.
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Tabla 9. Factores Obstétricos y Preeclampsia en HNGAI, 2023

PREECLAMPSIA
Si NO Total
N % N % N (%) p Valor OR
Paridad 0.048*
Nuliparidad 51 548 42 452 93 (39.9)
1 parto 32 492 33  50.8 65 (27.9)
Multiparidad 27 36 48 64 75 (32.2)
Antecedente de aborto 0.655 1.13
SI 37 493 38 407 75 (32.2)
NO 73 462 85 53.8 158 (67.8)
N° controles prenatales 0.009*  3.42%*
<6 18 72 7 28 25 (10.7)
>6 92 442 116 558 208 (89.3)
Periodo intergenésico 0.069 0.514
prolongado (>10 afios)
ST 88 447 109 553 197 (84.5)
NO 22 61.1 14 389 36 (15.5)
Gestaciones de padres distintos 0.133 2.167
SI 11 647 6 353 17 (7.3)
NO 99 458 117 542 216 (92.7)
Gestaciones miultiples 0.333 2.283
SI 4 667 2 333 6 (2.6)
NO 106 46.7 121 533 227 (97.4)

*p<0.05, **OR
Fuente: Elaboracion propia para el presente estudio.

Los resultados de factores de riesgo patologicos se describen en la tabla 10.
En la que se observo una conexion relevante entre el historial personal de
preeclampsia y el surgimiento de esta misma condicion durante el embarazo
(p=0.020). EI OR=2.645 obtenido sugiere que las mujeres con antecedentes
personales de preeclampsia tienen aproximadamente 2.6 veces mas
probabilidades de desarrollar preeclampsia durante el embarazo en

comparacion con aquellas sin este antecedente.

En relacién con el antecedente familiar de preeclampsia ademas se puso en
evidencia una relacion significativa entre antecedente familiar de
preeclampsia y la aparicion de preeclampsia durante el embarazo (p=
0.012). EI OR=3.987, nos indica que, las mujeres con un historial familiar de
preeclampsia tienen casi cuatro veces mas probabilidades de manifestar
preeclampsia durante el embarazo en comparacion con aquellas sin este

antecedente.
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Que la gestante tuviera hipertensién arterial previamente se relacioné
significativamente con la ocurrencia de preeclampsia durante el embarazo
(p=0.038). Esto significa que las gestantes con diagnostico previo de
hipertension arterial tienen una probabilidad significativamente mayor de
evolucionar hacia preeclampsia en comparacion con aquellas sin este
antecedente. EI OR=2.617 sugiere que las mujeres con antecedentes de
hipertension arterial tienen aproximadamente 2.6 veces mas probabilidades
de ser diagnosticadas con preeclampsia durante el embarazo si las

comparamos con gestantes que no tuvieron este antecedente.

Al revisar antecedentes de enfermedad renal crénica, enfermedades
autoinmunes, diabetes mellitus se observa un OR > 1 en algunos casos,
pero estos no alcanzan significancia estadistica (p>0.05). Esto indica que,
aunque existe una tendencia hacia una mayor propension de preeclampsia
en mujeres con estos antecedentes, esta asociacion no es lo

suficientemente fuerte como para ser considerada significativa.
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Tabla 10. Factores Patolégicos y Preeclampsia en HNGAI, 2023

PREECLAMPSIA
Si NO Total p OR
N % N % N (%) Valor

IMC pregestacional 0.103
Normal <25 32 4211 44 579 76 (32.6)
Sobrepeso 25-29,9 36 429 48 57.1 84 (36.1)
Obesidad >30 42 575 31 425 73 (31.3)
Antecedentfe personal de 0.020%  2.645%%
preeclampsia
SI 19 679 9 321 28 (12)
NO 91 444 114 556 205 (88)
Antecedentf& familiar de 0.012% 3087+
preeclampsia
SI 13 765 4 235 17(7.3)
NO 97 449 119 55.1 216 (92.7)
Antecedfsn.te de enfermedad 0369 0.367
renal cronica
SI 1 25 3 75 4(1.7)
NO 109 476 120 524 229(98.3)
Ante‘cedente de enfermedades 0.937 0.956
autoinmunes
SI 6 46.2 7 53.8 13 (5.6)
NO 104 473 116 527 220 (94.4)
Anteicedente de diabetes 0.166 2333
mellitus
SI 8 66.7 4 333 12 (5.2)
NO 102 46.2 119 538 221 (94.8)
Antecedente de hipertension 0.038*  2.617**
arterial
SI 15 682 7 318  22(9.4)
NO 95 45 116 55 211(90.6)

*p<0.05, **OR
Fuente: Elaboracion propia para el presente estudio.

Ademas, se realiz6 un analisis bivariado teniendo como estrato la variable
edad con el fin de tener informaciéon mas detallada sobre las relaciones entre

categorias.

En la tabla 11 para factores sociodemograficos en preeclampsia segun edad
se observa una asociacion significativa entre el estado civil y la presencia de
preeclampsia en el grupo de mujeres entre los 20 y 34 anos (p=0.015). Esto
indica que el estado civil esta relacionado de manera significativa con la
ocurrencia de preeclampsia en este grupo de edad. Sin embargo, en el
grupo mayores de 35 afios, aunque hay diferencias en la prevalencia de
preeclampsia entre los estados civiles, estas diferencias no son
estadisticamente significativas, ya que los valores de p son mayores que
0.05.
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No se aprecia una relacion importante entre el nivel educativo y la incidencia
de preeclampsia en ninguno de los grupos de edad. Los valores de p para
los grupos de mujeres entre los 20 y 34 afios y para las gestantes con edad
materna avanzada son 0.437 y 0.123 respectivamente, todos mayores que el
umbral de significancia de 0.05. Por lo que no hay suficiente evidencia para
concluir que el nivel de instruccidn esta asociado con la ocurrencia de

preeclampsia en ninguno de los grupos de edad analizados.

Tabla 11. Factores de riesgo sociodemografico y preeclampsia segun edad

. Valor
Preeclampsia EDAD de P
<19 anos 0.221
Estado Civil >19a<35afos 0.015%
>35 anos 0.082
<19 afios
Nivel de instruccion >19 a < 35 anos 0.437
>35 anos 0.123
*p<0.05

Fuente: Elaboracion propia para el presente estudio.

En la tabla 12 de factores obstétricos asociados a preeclampsia segun edad
tenemos con respecto a paridad que no se encontraron asociaciones
significativas entre la paridad y la presencia de preeclampsia en ninguno de
los grupos de edad. Los valores de p para los grupos de mujeres de 20 a 34
afos y de edad materna avanzada son 0.080, 0.269 respectivamente, todos
mayores que el umbral de significancia de 0.05. asi también, no se
encontraron asociaciones significativas entre el antecedente de aborto y la
presencia de preeclampsia en ninguno de los grupos de edad. Los valores
de p para los grupos de mujeres en el rango de 18 a 34 afos y en el grupo
edad materna avanzada fueron 0.864, 0.718 respectivamente, todos
mayores que 0.05. Si observamos la cantidad de controles realizados por la
gestante, y su relacion con la gestante con edad materna avanzada, se pone
de manifiesto una relacion significativa entre el numero de controles
prenatales y la preeclampsia (p=0.043). Esto sugiere que las mujeres en
este grupo de edad que recibieron menos de seis controles prenatales tienen

una mayor susceptibilidad a la preeclampsia en comparacion con aquellas
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que recibieron controles de seis o0 mas (OR=3.882).

Ademas, existe una asociacion significativa entre el periodo intergenésico
prolongado > 10 afos y la presencia de preeclampsia en el grupo de
mujeres entre los 20 y 34 anos (p=0.003). EIl OR=0.174 sugiere que las
mujeres en este grupo con un periodo intergenésico mas largo tienen una
probabilidad significativamente menor de desarrollar preeclampsia en
comparacion con aquellas con periodos intergenésicos mas cortos. En
relacion a Gestaciones de Padres Distintos y Gestaciones Multiples no se
identificaron asociaciones significativas entre estas variables y la
preeclampsia en ninguno de los grupos de edad, ya que los valores de p son

mayores que 0.05 en todos los casos.

Tabla 12. Factores de riesgo obstétrico y preeclampsia segun edad

Valor

Preeclampsia EDAD de P OR IC 95%

<19 anos

Paridad >19 a < 35 afios 0.080
>35 afios 0.269
<19 anos

:‘;‘;ﬁfjde"te de >19a<35afios 0864  1.068  0.502-2.273
>35 afios 0.718 1.167  0.505-2.696

N° controles prenatales <19 afios 0.121 5.000 0.866-28.861
>19 a < 35 afios 0.163 2386  0.683-8.334
>35 afios 0.043*  3.882*%* (.976-15.450

Periodo intergenésico =10 aflos ~

prolongado (>10 afios) >19a<35afios  0.004*  0.174%*  0.047-0.642
>35 afios 0.778 1.154  0.426-3.131

. <19 anos

Si‘;fit:tc;g“es depadres 19, 35af0s 0409  1.729  0.465-6.422
>35 afios 0.192 2961  0.543-16.137

Gestaciones muiltiples <19 afios
>19 a < 35 afios 0.261 3.435  0.348-33.880
>35 afios 0.949 1.095  0.066-18.068

*p<0.05, **OR
Fuente: Elaboracién propia para el presente estudio.

Los factores de riesgo patologicos se analizaron en la tabla 13, con relacién
al IMC pregestacional en gestantes con edad materna avanzada, se detecta
una relacion significativa entre el indice de masa corporal previo al embarazo
y la incidencia de preeclampsia (p= 0.029). Esto sugiere que las mujeres en

este grupo con un IMC pregestacional mas alto como obesidad tienen una
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mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia en comparacién con

aquellas con un IMC pregestacional mas bajo.

Respecto al antecedente personal de preeclampsia en gestantes de edad
materna avanzada, se evidencia una relacion significativa entre el historial
previo de preeclampsia y la manifestaciéon actual de esta condicion (p=
0.016). EI OR=4.161 sugiere que las mujeres en este grupo de edad que
tienen un antecedente personal de preeclampsia tienen aproximadamente
4.161 veces mas probabilidades de ser diagnosticadas de preeclampsia en
contraste con aquellas sin antecedente. En la misma linea el antecedente
familiar de preeclampsia mostré una asociacidon significativa entre el
antecedente familiar de preeclampsia y la presencia de preeclampsia en el
gestantes con edad materna avanzada (p=0.009). El OR=10.514 sugiere que
las mujeres en este grupo que tienen un antecedente familiar de
preeclampsia tienen aproximadamente 10.514 veces mas probabilidades de

desarrollar preeclampsia en comparacién con aquellas sin antecedente.

Con relacién al antecedente de Enfermedad Renal Crénica no hubo una
relacion significativa con la presencia de preeclampsia en ninguno de los
grupos de edad, ya que los valores de p son mayores que 0.05 en todos los
casos. Similar resultado se obtuvo para antecedente de Enfermedades
Autoinmunes donde tampoco se encontraron asociaciones significativas
entre estos y la presencia de preeclampsia en ninguno de los grupos de

edad, ya que los valores de p son mayores que 0.05 en ambos casos.

No se observo una relacion relevante entre el antecedente de diabetes
mellitus y la presencia de preeclampsia en ninguno de los grupos de edad
(p>0.050). Finalmente, el antecedente de hipertension arterial se asocio
significativamente a la aparicion de preeclampsia en gestantes de edad
materna avanzada (p = 0.030). El OR=5.143 sugiere que las mujeres en este
grupo que tienen un antecedente de hipertension arterial tienen
aproximadamente 5.143 veces mas probabilidades de sufrir preeclampsia

comparativamente con aquellas sin el antecedente.
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Tabla 13. Factores de riesgo patolégicos y preeclampsia segun edad

Preeclampsia EDAD \(Ijaelc;r OR IC 95%

<19 afios 0.050

IMC pregestacional >19 a < 35 afios 0.388
>35 afios 0.029*

Antecedente personal de <19 afios ~

preeclampsia >19 a~< 35 afnos 0.429 1.617 0.487-5.371
>35 afios 0.016%* 4.161**%  1.226-14.126

- <19 afios

‘::;:g;ﬁ:;fafam"'ar de ~19a<35afios 0380 1917  0.440-8358
>35 afios 0.009* 10.514**  1.256-88.020
<19 afos

Antecedente de enfermedad >19 a < 35 afos 0.942 1.109 0.068-18.104

renal crénica >35 afios 0.171 1.956 1.594-2.399

Antecedente de enfermedades <19 afos

autoinmunes >19 a < 35 afios 0.479 0.540 0.096-3.049
>35 afios 0.605 1.504 0.317-7.143
<19 afios

ﬁ.“tecede"te de >19a<35afios  0.567 1.694  0.274-10.469

iabetes mellitus .

>35 afios 0.192 2.961 0.543-16.137

Antecedente de <19 afios . 0.439 1.667 0.815-3.409

hipertension arterial >19 a~< 35 afos 0.262 2.052 0.572-7.360
>35 afios 0.030* 5.143**  1.027-25.760

*p<0.05, **OR
Fuente: Elaboracion propia para el presente estudio.

Por ultimo, las variables que resultaron significativas en el analisis bivariado
fueron ingresadas en un modelo matematico de regresion. En la tabla 14 se
evidencia que con respecto al estado civil existe una asociacion significativa
con la preeclampsia (p = 0.009). Por lo que el estado civil esta fuertemente
asociado a preeclampsia. La significancia estadistica (p < 0.05) indica que el

estado civil es un factor relevante en la prediccién de la preeclampsia.

La paridad también muestra una asociacion significativa con la preeclampsia
(p = 0.017). Las gestantes nuliparas tienen un aumento significativo en las
probabilidades de padecer preeclampsia en comparacién con las que tienen

al menos un parto anterior.

Segun los resultados del analisis de regresion logistica, las mujeres con
menos de 6 controles prenatales obtuvieron un p=0.006. Esto significa que,
en este estudio, las mujeres con menos controles prenatales tienen

aproximadamente mas probabilidades de desarrollar preeclampsia en
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comparacion con aquellas que tienen un numero adecuado de controles
prenatales, manteniendo constantes otras variables en el modelo. Ademas,
el valor p asociado con esta variable es significativo lo que indica que esta

asociacion no es probable que sea el resultado del azar.

Para finalizar, segun el modelo de regresion logistico poseer historial médico
de preeclampsia incrementa de manera considerable la posibilidad de
padecer nuevamente preeclampsia p = 0.047, por otro lado, La presencia de
antecedentes de hipertension arterial no exhibi6 una asociacion
estadisticamente significativa con la ocurrencia de preeclampsia segun el
modelo. p=0.176. El antecedente de hipertension arterial no mostré una
asociacion significativa con el desarrollo de preeclampsia cuando se

mantienen constantes las otras variables.

Tabla 74. Modelo de regresién logistico binario

IC 95%

Valor Exp(B) Inferior  Superior

de P
Estado Civil 0,009*
Soltera 0,242 0,319 0,047 2,167
Casada 0,552 0,568 0,088 3,671
Conviviente 0,879 1,151 0,187 7,098
Paridad 0,053
Nuliparidad 0,017*  0,420* 0,205 0,858
Parto unico previo 0,101 0,536 0,255 1,130

Numero de controles prenatales (<6 controles) 0,006  0,253** 0,096 0,669
Antecedentes personales de Preeclampsia (SI) 0,047*  0,378** 0,145 0,986

Antecedentes familiares de Preeclampsia (Sl) 0,091 0,331 0,092 1,191
Antecedente de HTA(SI) 0,176 0,482 0,168 1,386
Constante 0,173 3,683

*p<0.05, **Exp(B)
Fuente: Elaboracion propia para el presente estudio.
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CAPITULO IV

DISCUSION

El servicio especializado en obstetricia de alto riesgo del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen es de referencia a nivel nacional siendo de alta
complejidad por lo que cuenta con una alta demanda de gestantes durante
todo el afo con diversas complicaciones entre ellas la preeclampsia,

trastorno hipertensivo de la gestacién, diagndstico frecuente en el servicio.

Con relacion a los factores sociodemograficos como la edad no se hallaron
variaciones significativas en la incidencia de preeclampsia entre los distintos
grupos etarios (p=0.787). Estudios previos como el realizado por Avalos O.
Zoila en Chincha y Acharte H. Yolanda en Lima (40,41) con 220 y 258
gestantes respectivamente si  encontr6 asociaciéon significativa (p
valor<0.05). Sin embargo, ello se explica por el pareamiento realizado por

edad para preeclampsia en el presente estudio.

Estado civil mostré una asociacion significativa (p=0.001). Esta asociacion
podria indicar una posible influencia de factores socioeconémicos, de apoyo
social o de estilo de vida asociados con el estado civil en la incidencia de
preeclampsia. En estudios anteriores en nuestro pais se ha visto
asociaciones significativas (40). En el presente estudié se encontrd que las
mujeres convivientes tienen una proporcion mas alta de casos de
preeclampsia en comparacién con los otros grupos de estado civil, lo que
sugiere que este grupo podria requerir una atencién y seguimiento especial
durante el embarazo. Asimismo, el estado civil puede ser un factor relevante
en la aparicion de preeclampsia especificamente en mujeres entre los 20 y

34 anos (p=0.015), pese a ello no parece ser un predictor significativo en los
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otros grupos de edad.

El nivel de instruccion no mostré diferencias significativas (p=0.542). Esto
sugiere que el nivel educativo de las mujeres embarazadas no parece influir
en el riesgo de desarrollar preeclampsia en nuestro estudio. Sin embargo,
algunos estudios han sugerido que un menor nivel de instruccién esta
asociado a mayor riesgo de preeclampsia (42). Cabe destacar que la
poblacién estudiada proviene del sistema de salud de EsSalud, sistema de la
seguridad social y que difiere en caracteristicas sociodemograficas respecto
del sistema de salud del Ministerio de Salud (MINSA) por lo que las
caracteristicas de la poblacion probablemente sean mas uniformes en
cuanto al nivel de instruccion y pudiera explicar el fendbmeno. Asimismo, el
tamano de la muestra pudo haber sido insuficiente para encontrar

variabilidad.

Los factores obstétricos como la paridad (p=0.048) y el numero de controles
prenatales (p=0.009 y OR=3.42) mostraron asociaciones estadisticamente
significativas. Estos hallazgos pueden ser utiles para identificar grupos de
riesgo y disefiar estrategias de prevencidon y seguimiento durante la
gestacion. Ademas, se identificé asociacion estadisticamente significativa
(p=0.043 y OR=3.882) entre el numero de controles y preeclampsia para
gestantes con edad materna avanzada. Asi también entre el periodo
intergenésico prolongado >10 afios y la presencia de preeclampsia en
mujeres entre los 20 y 34 anos (p=0.004). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para gestaciones de padres distintos y
gestaciones multiples. Diversos estudios han puesto en evidencia que hay
factores de riesgo obstétricos asociados a preeclampsia (43). En Lima

Alarcon T. Kelly encontré asociacion significativa (p=0,013).

En cuanto a los factores de riesgo patologicos para el grupo de edad de
edad materna avanzada se encontré una relacion estadistica significativa
entre IMC pregestacional y preeclampsia (p=0.029). Los antecedentes
personales (p=0.020 y OR=2.645) y familiar (p=0.012 y OR=3.987) de
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preeclampsia mostraron asociacion estadisticamente significativa. Esto
sugiere que las mujeres que han experimentado preeclampsia en embarazos
anteriores tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollarla
nuevamente en comparacion con aquellas sin este antecedente. Ademas, se
encontré asociacion significativa importante cuando las gestantes con edad
materna avanzada tuvieron antecedente personal de preeclampsia (p=0.016
y OR= 4.161) y también en el antecedente familiar (p=0.009 y OR=10.514)
Esto puede deberse a factores genéticos compartidos con familiares,
predisposicién individual o a la presencia de condiciones médicas
subyacentes que aumentan la susceptibilidad a la preeclampsia en

embarazos posteriores.

Otro factor patolégico importante a mencionar es la relacion
estadisticamente significativa entre el historial de hipertension arterial y la
presencia de preeclampsia (p=0.038 y OR=2.617). Ademas, se encontr6 que
la asociacion entre hipertension arterial y preeclampsia fue significativa para
las gestantes con edad materna avanzada. Estos resultados estan acordes
con lo esperado segun estudios previos (40—42) y resalta la importancia de
evaluar y controlar la hipertension arterial que ya estaba presente antes del
embarazo. El manejo adecuado de la presion arterial en estas mujeres y
sobre todo en aquellos gestantes que tienen o superan los 35 afios puede
ser crucial para reducir el riesgo y mejorar los resultados maternos y

neonatales.

Antecedente de enfermedad renal cronica, enfermedades autoinmunes,
diabetes mellitus no mostraron asociacién estadisticamente significativa en
este estudio. La guia NICE propone a estos factores como de riesgo
moderado para preeclampsia (17) Por lo que es importante tener en cuenta
que la falta de significancia estadistica no necesariamente descarta
completamente la relacion entre estos antecedentes y la preeclampsia, pero
sugiere que otros factores podrian estar influyendo en el desarrollo de la

enfermedad en estas mujeres.
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Los resultados derivados de esta investigacion responden la hipotesis
general que establece que existen factores de riesgo asociados a
preeclampsia. La importancia de evaluar factores sociodemograficos,
obstétricos y patolégicos (como el estado civil, el numero de controles
prenatales, tanto los antecedentes personales como familiares de
preeclampsia durante el cuidado prenatal), permitira una identificaciéon
temprana de pacientes de alto riesgo y la implementacion de medidas
preventivas y de manejo adecuadas para mejorar los resultados maternos y

neonatales.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

Conclusiones

La realizacion del presente estudio permiti6 demostrar que existe una
relacion significativa entre los factores de riesgo y preeclampsia en el
Servicio de Obstetricia de Alto Riesgo del Hospital Nacional Guillermo
Almenara lIrigoyen durante el 2023, estado civil (p=0.001), paridad
(p=0.048), el numero de controles prenatales (0.009), historial personal
(p=0.020) y familiar (p=0.012) de preeclampsia, y antecedente de
hipertension  arterial (p=0.038) mostraron ser estadisticamente
significativos. La identificacion de estos factores permitira mejorar las
estrategias de prevencién y manejo de la preeclampsia, lo que puede
conducir a una reduccion de las tasas de morbilidad y mortalidad
materna y neonatal.

Los factores sociodemograficos, como el estado civil (p=0.001), no solo
estan asociados significativamente con la preeclampsia, sino que
también muestran diferencias en su impacto segun la edad materna
(p=0.015). Esta comprension permite una estratificacion mas precisa del
riesgo y una intervencion personalizada en el cuidado prenatal.

Los factores obstétricos, incluida la paridad (p=0.048) y el numero de
controles prenatales (p=0.009), son predictores importantes de
preeclampsia. La falta de controles prenatales adecuados se asocia con

un mayor riesgo de preeclampsia, destacando la importancia de un
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5.2.

seguimiento prenatal riguroso para identificar y manejar tempranamente
esta complicacion.

Los antecedentes patologicos, como el historial personal (p=0.020) y
familiar (p=0.012) de preeclampsia, junto con la hipertension arterial
previa (p=0.038), emergen como marcadores significativos de riesgo
para esta condicién. Estos hallazgos resaltan la importancia de la
historia clinica detallada en el manejo y la prevencion de la preeclampsia

en gestantes de edad materna avanzada.

Recomendaciones

Si bien es cierto en el presente estudio se identificaron algunos factores
asociados a preeclampsia, seria beneficioso explorar otros posibles
determinantes, como historial familiar de otras condiciones médicas,
estrés psicosocial, exposicion a toxinas, etc. Con lo cual podriamos tener
un panorama mas amplio.

Para mejorar los resultados obtenidos seria conveniente en estudios
futuros trabajar con poblaciones provenientes de diferentes centros de
salud con la finalidad de comprender el comportamiento de la
preeclampsia en distintos contextos.

Teniendo en cuenta que EsSalud cuenta con unas directrices clinicas
para el tratamiento y monitoreo de los trastornos hipertensivos durante la
gestacion se sugiere mejorar las intervenciones preventivas dirigiéndolo
a los grupos poblacionales con mayor riesgo, incluyendo programas de
control prenatal, estilos de vida saludable, suplementacion de calcio,

monitoreo de la tension arterial y el uso de aspirina en dosis bajas.
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — HNGAI- SOAR

N° Ficha: ................ N de Historia Clinica: ........c.coeveveenenann...

Marque segun corresponda:

DATOS PERSONALES FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
<19 afios Sin instruccion
1. EDAD =19 aN<35 anos 3. NIVEL DE Primaria
235 afios INSTRUCCION | Secundaria
Soltera Superior
2. EsTADO | Casada
CIVIL Conviviente
Viuda
Divorciada
FACTORES PATOLOGICOS
FACTORES OBSTETRICOS <25 -
5 10. IMC PRE GESTACIONAL 25299 | |
4. PARIDAD 1 >30
=2 11. ANTECEDENTE PERSONAL DE | Sl
;l PREECLAMPSIA NO
5. ANTECEDENTE DE ABORTO |-~ 12. ANTECEDENTE FAMILIAR DE | Sl
PREECLAMPSIA NO
:;?.I;IN:Fr’ANI-_I-EZOLES :6 13. ANTECEDENTE DE sI
26 ENFERMEDAD RENAL CRONICA | NO
7. PERIODO INTERGENESICO |5 14. ANTECEDENTE DE <
PROLONGADO (210 ANOS) _ |NO ENFERMEDADES AUTOINMUNES | NO
8. GESTACIONES DE PADRES |5 15. ANTECEDENTE DE DIABETES | S|
DISTINTOS NO MELLITUS TIPO 2 NO
Sl 16. ANTECEDENTE DE sI
9. GESTACIONES MULTIPLES |NO HIPERTENSION ARTERIAL NO

COMENTARIOS Y/O
OBSERVACIONES




ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cuales son los factores de
riesgo asociados a
preeclampsia, Servicio de
Obstetricia de Alto Riesgo,
Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, 20237

Problemas especificos

¢Cudles son los factores
sociodemograficos de riesgo
asociados a preeclampsia,
Servicio de Obstetricia de Alto
Riesgo, Hospital Nacional
Guillermo Almenara lIrigoyen,
20237

;,Cuales son los factores
obstétricos de riesgo
asociados a preeclampsia,
Servicio de Obstetricia de Alto
Riesgo, Hospital Nacional
Guillermo Almenara lIrigoyen,

20237?

¢ Cuales son los factores
patoldgicos de riesgo
asociados a preeclampsia,
Servicio de Obstetricia de Alto
Riesgo, Hospital Nacional
Guillermo Almenara lIrigoyen,

20237

Objetivo general

Determinar los factores de
riesgo asociados a
preeclampsia, Servicio de
Obstetricia de Alto Riesgo,
Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, 2023.

Objetivos especificos

Determinar los factores de
riesgo sociodemograficos
asociados a preeclampsia,
Servicio de Obstetricia de
Alto Riesgo, Hospital
Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, 2023.

Determinar los factores de
riesgo obstétricos asociados
a preeclampsia, Servicio de
Obstetricia de Alto Riesgo,
Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, 2023.

Determinar los antecedentes
patolégicos asociados a
preeclampsia, Servicio de
Obstetricia de Alto Riesgo,
Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, 2023.

Hipétesis general

Existen factores de riesgo
asociados a preeclampsia,
Servicio de Obstetricia de
Alto Riesgo, Hospital
Guillermo Almenara
Irigoyen, 2023.

Hipotesis

especificas

Existen factores de riesgo
sociodemograficos
asociados a preeclampsia,
Servicio de Obstetricia de
Alto Riesgo, Hospital
Guillermo Almenara
Irigoyen en 2023.

Existen factores de riesgo
obstétricos asociados a
preeclampsia, Servicio de
Obstetricia de Alto Riesgo,
Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen en 2023.

Existen factores de riesgo
patolégicos asociados a
preeclampsia, Servicio de
Obstetricia de Alto Riesgo,
Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen en 2023.

Dependiente

Preeclampsia

Independientes

e Factores de
riesgo
sociodemografi
Ccos.

o Factores de
riesgo
obstétricos.

o Factores de
riesgo
patoldgicos.

Tipo y disefio de
investigacion:

observacional,
analitico transversal
y retrospectivo.

Poblacion:

Gestantes

hospitalizadas en el
Servicio de Obstetricia
de Alto Riesgo del

Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen entre enero y
diciembre de 2023.
Muestra:

Todas las gestantes

que cumplan con los
criterios de inclusion
durante el periodo
entre enero y diciembre
de 2023.
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ANEXO 3: FICHA DE EVALUACION DE FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTO.
1) PRIMER EXPERTO:

FORMULARIO PARA LA EVALUACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE
EXPERTOS

A) DATOS GENERALES:

1. Nombresy apellidos del experto: ﬁ 6(0 ; /QNQ -Z';"Q/ 6":\”? g‘ﬂ’
2. Fecha de evaluacion: L8 . 77el 202
3. Autor: Paul Jimmy Contreras Rios

B) Validacion:
Marque con una equis segdn corresponda, valorando la pertinencia de cada item con
relacion a los factores de riesgo relacionados con preeclampsia, segun la siguiente
escala.

1 =Deficiente 2 =Regular 3 =Bueno 4 =Muy Bueno 5 = Excelente

EVALUACION COMENTARIOS
CRITERIOS 11213 als
OBJETIVIDAD Registra la informacion
sobre las variables que se /
desea investigar
ORGANIZACION | Se encuentra estructurado /
de una forma légica

ACTUALIDAD Acorde a los avances

cientificos desarrollados {/

hasta el momento

SUFICIENCIA Cubre todas las
dimensiones de las /

variables de estudio

PERTINENCIA Es apropiado para el

problema de estudio /
planteado //
COHERENCIA Hay relacion entre los items
CLARIDAD Esta formulado con /

lenguaje comprensible

Otras observaciones

Dra. Ata.Geng Blas

Siw OSSTETRICIAA » OR'E.
ICH, T
L 5

ILLERMO ALMENA!
Hasn 08

Firma
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Graduado

Grado o Titulo

Institucién

GENG BLAS, ANA
ISABEL
DNI 07179609

MAGISTER EN OBSTETRICIA CON MENCION EN
SALUD REPRODUCTIVA

Fecha de diploma: 07/11/2006
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin inforrnacién (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DE SAN MARCOS
PERU

GENG BLAS, ANA
ISABEL
DNI 07179609

MAGISTER EN OBSTETRICIA

Fecha de diploma: 07/11/2006
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién (*+*)
Fecha egreso: Sin infarmacién (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DE SAN MARCOS
PERU

GENG BLAS, ANA
ISABEL
DNI 07179609

MEDICO CIRUJANO ESPECIALISTA EN GINECO-
OBSTETRICIA

Fecha de diploma: 17/01/1998
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DE SAN MARCOS
PERU

GENG BLAS, ANA
ISABEL
DNI 07179609

BACHILLER EN MEDICINA

Fecha de diploma: 13/06/91
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: Sin inforracién (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DE SAN MARCOS
PERU

GENG BLAS, ANA
ISABEL
DNI 07179609

MEDICO CIRUJANO

Fecha de diploma: 14/06/91
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DE SAN MARCOS
PERU
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2) SEGUNDO EXPERTO

FORMULARIO PARA LA EVALUACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE

A) DATOS GENERALES:

EXPERTOS

1. Nombres y apellidos del eXperto: ..........uuieeceisissnssnsseseeses

2. Fecha de evaluaclon: .........iersenn

3. Autor: Paul Jimmy Contreras Rios

B) Validacion:

Marque con una equis segun corresponda, valorando la pertinencia de cada item con
relacion a los factores de riesgo relacionados con preeclampsia, segun la siguiente

escala.

1=Deficiente 2 = Regular 3 =Bueno 4 =Muy Bueno 5 = Excelente

CRITERIOS

EVALUACION

COMENTARIOS

11213

OBJETIVIDAD

Registra la informacion
sobre las variables que se |
desea investigar

ORGANIZACION

Se encuentra estructurado
de una forma logica

ACTUALIDAD

Acorde a los avances
cientificos desarrollados
hasta el momento

SUFICIENCIA

Cubre todas las
dimensiones de las
variables de estudio

PERTINENCIA

Es apropiado para el
problema de estudio
planteado

NI NS |»

COHERENCIA

Hay relacion entre los items V)

CLARIDAD

Esta formulado con

lenguaje comprensible

Otras observaciones.

Firma

D, HECTOR O e
Jole del Dpto. 6703 RNE. 724
. o042 RNO “::uwlt
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Graduado Grado o Titulo Institucién
]
CABALLERO VERA, HECTOR | ESPECIALISTA EN GINECO-OBSTETRICIA UNIVERSIDAD NACIONAL
GERARDO MAYOR DE SAN MARCOS
DNI 07034596 PERU
Fecha de diploma: 22/08/1997
Modalidad de estudios: -
Fecha matricula: Sin informacion (#**)
Fecha egreso: Sin informacién (***)
CABALLERO VERA, HECTOR | MEDICO CIRUJANO UNIVERSIDAD NACIONAL
GERARDO GINECO-OBSTETRICIA MAYOR DE SAN MARCQOS
DNI 07034596 PERU
Fecha de diploma: 22{/09/1997
Modalidad de estudios: PRESENCIAL
CABALLERO VERA, HECTOR | MEDICO CIRUJANO ESPECIALISTAEN UNIVERSIDAD NACIONAL
GERARDO GINECO-OBSTETRICIA MAYOR DE SAN MARCOS
DNI 07034596 PERU
Fecha de diploma: 22/09/1997
Modalidad de estudios: -
CABALLERO VERA, HECTCR | MAGISTER EN MEDICINA UNIVERSIDAD PERUANA
GERARDO CAYETANO HEREDIA
DNI 07034596 PERU
Fecha de diploma: 25/10/2006
Modalidad de estudios: -
Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)
CABALLERO VERA, HECTOR | MEDICO CIRUJANO UNIVERSIDAD NACIONAL
GERARDO MAYOR DE SAN MARCOS
DNI 07034596 PERU

Fecha de diploma: 15/11/83
Modalidad de estudios: PRESENCIAL
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3) TERCER EXPERTO

FORMULARIO PARA LA EVALUACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE
EXPERTOS

A) DATOS GENERALES:
1. Nombres y apellidos del experto:

2. Fecha de evaluacion:
3. Autor: Paul immy Contreras Rios

B) Validacion:
Marque con una equis segan corresponda, valorando [a pertinencia de cada (tem con
relacion a los factores de riesgo relacionados can preeciampsia, segin Ia siguiente
escala,

1=Deficiente 2 = Regular 3 = Bueno 4 »Muy Bueno 5 = Excelente

EVALUACION | COMENTARIOS |
CRITERIOS 12131405 i

OBIETIVIDAD Registra 1a informacion
sobre las variables que se
R desea investigar
ORGANIZACION | Se encuentra estructurado
B de una forma légica
ACTUALIDAD Acorde a los avances
clentificos desarrollados
hasta el to

s

N

SUFICIENCIA Cubre todas las
dimensiones de las
variables de estudio
PERTINENCIA Es apropiado para el
problema de estudio
planteado

COHERENCIA | Hay relacién entre los items
CLARIDAD Esta formulado con

RN NSNS RS

lenguaje comprensible

Otras observaci
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4) CUARTO EXPERTO

FORMULARIO PARA LA EVALUACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

A) Datos Generales:

Nombres y apellidos del experto: /1({’1‘fﬂpr93’\

|

1.
2. Fechade laevaluadon: .... . D/ 0T /o hB e necimisccssscmsscsassssiidosss
B) Validacion:
Marque con una equis segln corresponda, valorando la pertinencia de cada item en
relacion a los factores de riesgo relacionados a Preeclampsia. segun la siguiente escala.
1= Deficiente 2=Regular 3=Bueno 4= Muy Bueno 5 = Excelente
CRITERIOS EVALUACION COMENTARIOS
1 2 3 < 5
OBJETIVIDAD: Registra la informacién sobre
las vanables que se desea
| investigar
ORGANIZACION: | Se encuentra estructurado de
R una forma légica. v
ACTUALIDAD: ' Acorde a los avances cientificos
desarrollados hasta el L
momento.
SUFICIENCIA: Cubre todas las dimensiones de
las vanables del estudio V
PERTINENCIA: Es apropiado para el problema
de estudio planteado /
COHERENCIA: Hay relacion entre los items v
CLARIDAD: Esta formulado con lenguaje
comprensible /4
Otras 0bServaciones:.........ccccuueriunivannanns

GINECOLOGO-OBSTETRA
CMP 48729 RNE: 25411

Firma
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5) QUINTO EXPERTO

FORMULARIO PARA LA EVALUACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

A) Datos Generales:

1. Nombres y apellidos del XPerto: ..........cceiuiriieuieiiereeiaeinriinseseeseseenersnnen
2 OO IR OVAIIBICION o s srarsmss s snistas R s S A A s sn S Ao e e R P AN VSR s

B) Validacion:
Marque con una equis segln corresponda, valorando la pertinencia de cada item en

relacion a los factores de riesgo relacionados a Preeclampsia. segun la siguiente escala.

1=Deficiente 2=Regular 3=Bueno 4 =Muy Bueno § = Excelente

CRITERIOS EVALUACION COMENTARIOS

1 2 3 4 5

OBJETIVIDAD: Registra la informacién sobre

las vanables que se desea /

investigar v
ORGANIZACION: | Se encuentra estructurado de 7
- una forma légica. L
ACTUALIDAD: Acorde a los avances cientificos

desarrollados hasta el

momento. /
SUFICIENCIA: Cubre todas las dimensiones de

las variables del estudio /
PERTINENCIA: Es apropiado para el problema

de estudio planteado /
COHERENCIA: Hay relacién entre los items /
CLARIDAD: Esta formulado con lenguaje

comprensible /

O I B O Y L o S SToNs I R LT e amea g s e T S SRt e oo cn e

Firma
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ANEXO 4: ANALISIS DE VALIDEZ: PRUEBA BINOMIAL

Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5
item 1 4 4 5 5 4
item 2 5 4 5 5 4
item 3 4 4 5 5 5
item 4 4 4 5 5 4
item 5 4 4 5 5 4
item 6 4 5 5 5 5
item7 5 5 5 5 4

Para propositos de la aplicacion de la prueba binomial, se considera
a los puntajes “4” y “5” como “SI=1"y a los puntajes “1”, “2" y “3”

como “NO=0".

Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 Probabilidad
Iltem 1 1 1 1 1 1 0.03125
ltem 2 1 1 1 1 1 0.03125
Iltem 3 1 1 1 1 1 0.03125
Item 4 1 1 1 1 1 0.03125
ltem 5 1 1 1 1 1 0.03125
Iltem 6 1 1 1 1 1 0.03125
ltem 7 1 1 1 1 1 0.03125

Al tener un p=0.031 (<0.05) se determina que el grado de
concordancia es significativo.
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ANEXO 5: RESULTADOS DE PRUEBA PILOTO Y TEST DE

CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

ITEMS DEL INSTRUMENTO
1] 2]3]4a[s]e6]7][8]9]10]11]12]13]14 15] 16

REGISTROS

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19

20
21

22
23

24
25
26
27

16

a : Alfa de Cronbach
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a=

0.804
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ANEXO 6: CODIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE cODIGO VALORES CODIFICACION DE
VARIABLES
Edad V.EDAD Afos cumplidos <19 afios (0)
>19a<35afios (1)
=35 afos (2)
Estado civil V.E_CIVIL Soltera Soltera 0)
Casada Casada (1)
Conviviente Viuda Conviviente (2)
Divorciada Viuda (3)
Divorciada (4)
Nivel de Instruccion V.N_INSTR | Sin instruccion Sin instruccion  (0)
Primaria Secundaria Primaria (1)
Superior Secundaria (2)
Superior (3)
Paridad V.PARIDAD | 0 partos 0 partos 0)
1 parto 1 parto (1
>2 partos >2 partos (2)
Antecedente de aborto V.A_ABORTOQO| Si No Si (0)
No (1)
N° de V.N_CPN <6 controles <6 controles (0)
controles prenatales >6 controles >6 controles (1)
Periodo V.PER_INT | SiNo Si (0)
Intergenésico prolongado No (1)
Gestaciones de padres V.G_P_DIST | SiNo Si (0)
distintos No (1)
Gestacion multiple V.G_MULT Si No Si (0)
No (1)
IMC V.IMC_PG <25 <25 (0)
Pregestacional 25-29,9 25-29,9 (1)
>30 >30 (2)
Antecedente personal de V.AP_PR SiNo Si 0)
preeclampsia No (1)
Antecedente V.AF_PR Si No Si (0)
familiar de No (1
preeclampsia
Antecedente de Enf. Renal V.A_ERC Si No Si (0)
Cronica No (1)
Antecedente de Enf. V.A_AUTOIN | SiNo Si 0)
autoinmunes No (1)
Antecedente de DM2 V.A_DM2 SiNo Si (0)
No (1)
Antecedente de HTA V.A_HTA Si No Si 0)
No (1)
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ANEXO 7: RESOLUCION DECANAL

Oy

Fimmado digialmanms por PODESTA
GAVILANC Luis Enrigus FAL

UNMSM iaesse of, s s

menia
Fischa 30.00 2004 12:26:21 05:00

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

Universidad del Permi. Decana de Amiérica
FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

Lima, 29 de Febrero del 2024
RESOLUCION DECANAL N° 001081-2024-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital N®° UNMSM-20240011142, de fecha 30 de enero de 2024 de la Facultad
de Medicina, sobre aprobacion de Proyecto de tesis

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Decanal N° 002373-2023-D-FM/UNMSM de fecha 19 de junio de 2023
se aprueba el Reglamento para la Elaboracion de Tesis para optar el Titulo Profesional en las Escuelas
Profesionales de la Facultad de Medicina, que en su Capitulo V. DE LA PLANIFICACION, Art.
8: establece que: “La tesis (T) podra ser individual o grupal (mdximo tres), compartiéndose las
responsabilidades de la elaboracion.” asi mismo, en su Capitulo VI: Del Asesoramiento
aprobacion ¢ inscripcion del proyecto de tesis: Art. 23 establece que: “Con la aprobacion del
provecto por parte del Comité de Investigacion correspondiente v, de un Comité de Etica en
Investigacion, la Direccidn de la EP solicitara al Vicedecanaio Académico la Resolucion Decanal
de la aprobacion del provecto, y el tesisia podrd iniciar la efecucion de su proyecio de fesis.”;

Que, mediante Oficio N®000377-2024-EPMH-FM/UNMSM, la Directora de la Escuela Profesional
de Medicina Humana; eleva el Informe del Dr. Jorge Renato Aparicio Ponce, docente principal del
Departamento Académico de Ginecologia y Obstetricia, Jurado informante del Proyecto de Tesis
titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA, SERVICIO DE
OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO, HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN, 2023”, presentado por el egresado Paul Jimmy Contreras Rios con codigo de
matricula 17010293, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano: informa que el Proyecto
de Tesis mencionado se encuentra APTO para ser ejecutado; por lo que, solicita autorizar la emision
de la Resolucion de Decanato respectiva incluyendo el nombre del asesor de la tesis Mg. Carlos
Alberto Zavala Coca con codigo 077852, docente principal del Departamento Académico de
Ginecologia y Obstetricia; y,

Estando a lo establecido por el Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y las
atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N°30220;

SE RESUELVE:
1° Aprobar el Proyecto de Tesis, segin detalle:

Egresado:

Paul Jimmy Contreras Rios

Cadigo de matricula N° 17010293
E.P. de Medicina Humana

Titulo del Provecto de Tesis:

Coca GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, 2023”
Codigo: 077852

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
- PREECLAMPSIA, SERVICIO DE OBSTETRICIA
Asesor:  Mg. Carlos Alberto Zavala DE ALTO RIESGO, HOSPITAL. NACIONAL

an Encargar a la Escuela Profesional de Medicina Humana el cumplimiento de la presente
resolucion.

UNMSM Registrese, comuniquese, archivese.

DR. MANUEL HERNAN IZAGUIRRE SOTOMAYOR DR. LUIS ENRIQUE PODESTA GAVILANO

R R o wans VICEDECANO ACADEMICO i

Hsman FAL 20148082282 soft (E) DECANO

Mot Doy B fmmh

Fecha 25122024 N AELEGee una copia auténtica imprimible de un documenta electrdnico archivado por la Universidad Macional Mayor
de San Marcos, aplicande lo dispueste por el Arl. 25 de D.S. 070-2013-PCM ¥ la Tercara Disposicion
Complementaria Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e inlegridad pueden ser conlrastadas a lravés de la
siguiente direccion web: hitps edu.pelverifi icio.do & ingresando el siguiente cddigo de

wverificacion: EJNTPRU
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ANEXO 8: APROBACION DE LA JEFATURA DE GINECO - OBSTETRICIA,
HNGAI

Solicitud: solicitud de apoyo a la recoleccidn de datos de
historias clinicas del Servicio de Obstetricia de
Alto Riesgo (SOAR) del HNGAI

Sr. Paul Jimmy Contreras Rios:
Tesista de medicina humana

Presente. -

En referencia a la solicitud del uso de las historias clinicas del Servicio
de Obstetricia de Alto Riesgo (SOAR) del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen para la ejecucion de su proyecto de tesis para optar el titulo profesional
de medico cirujano. ‘Principales factores de riesgo asociados a
Preeclampsia en gestantes del Servicio de Obstetricia de Alto Riesgo
(SOAR) del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2023” se
aprueba con el objetivo de poder continuar con los fines pertinentes para la
ejecucion de su tesis, se haran las coordinaciones para facilitar el acceso a la
base de datos de las gestantes hospitalizadas en el periodo de 2023

La Victoria, 15 de febrero de 2024

Atentamente,

------------- RO VERA
.......... cg{.ﬁnwc"“""&.&,:m

o Qinaco O
Jete «ch:'_"



ANEXO 9: DOCUMENTO DE APROBACION DE COMITE DE ETICA.

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Pert DECANA DE AMERICA)

FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
l‘Mo“‘B‘ _l.d.’.r BiAd's 79 *Al 4 ‘J'. e 24 yl.
- Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho “

ACTA DE EVALUACION ETICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION

CODIGO DE ESTUDIO N°: 0025-2024

En Lima, a los diez dias del mes de enero, en Sesién del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION, previa
evaluacion del Proyecto de Pregrado titulado: “Principales factores de riesgo asociados a preeclampsia
en gestantes del servicio de obstetricia de alto riesgo (SOAR) DEL Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, 2023” presentado por Paul Jimmy Contreras Rios, con codigo 17010293 de la
escuela profesional de obstetricia en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos.

ACUERDA:
Dar por APROBADO dicho Proyecto, considerando que se ha cumplido satisfactoriamente con las

recomendaciones en aspectos Cientificos Técnicos y Eticos para la investigacion en seres humanos.

“El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 09 de febrero de 2025"

Lima, 10 de febrero de 2024

Av. Grau 755 - Lima | - Apartado Postal 529 - Lima 100 - Peri Telf. (511) 3283237 - (511) 619-7000 Ax 4602
- Decanato Telefax: (511) 3283231- Web: medicina.unmsm.edu.pe - E-mail: decanato medicina/o unmsm edu pe
- Instituto de Etica en Salud 6197000 Ax 4626 -E-mail: ictica.medicina@ unmsm.edu.pe
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