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RESUMEN

Introduccion: La preeclampsia es una enfermedad multifactorial, progresiva en
tiempos indeterminados y que representa una gran morbimortalidad para el
binomio madre-nifio. El objetivo del trabajo es determinar los factores de alto
riesgo maternos asociados a preeclampsia en el servicio de Gineco-Obstetricia
en el hospital Rezola de Cariete, Enero- Diciembre 2018

Materiales y meétodos: El estudio es de tipo observacional, retrospectivo,
transversal, analitico, casos y controles. El grupo de casos estuvo conformado
por 178 gestantes con diagndstico de preeclampsia con o sin signos de
severidad designadas en la historia clinica, y el grupo control 356 gestantes
con otras patologias que no son preeclampsia. Las gestantes incluidas en el

presente estudio estan bajo los criterios de exclusion e inclusion.

Resultados: La edad materna al diagndstico mayor o igual a 35 afios con
OR=1,57 (IC 1,12-2,23), el antecedente de preeclampsia en embarazo previo
con OR=22,90 (IC 6,87-76,34) e historia familiar de preeclampsia con OR=2,13
(1,44-3,15) fueron los factores de alto riesgo materno que se asocian con
mayor frecuencia a preeclampsia y con valor estadisticamente significativo

dentro de la poblacién mencionada.

Conclusiones: Los factores de alto riesgo materno representan un porcentaje
elevado de prevalencia en las gestantes preeclampticas, el rango de edad con
mayor riesgo de preeclampsia es de mayor o igual a 35 afios y la obesidad

pregestacional sigue representando un gran de dilema salud publica.

Palabras clave: Preeclampsia, antecedente familiar, casos y controles.



ABSTRACT

Introduction: preeclampsia is a multifactorial disease, progressive in
indeterminate times and that represents a great morbidity and mortality for the
mother-child binomial. The objective of the study is to establish the high
maternal risk factors associated with preeclampsia in the Obstetrics-
Gynecology service at the Rezola de Cafiete Hospital, January-December 2018

Materials and methods: The study is observational, analytical, retrospective,
transversal, control case. The group of cases consisted of 178 pregnant women
diagnosed with preeclampsia with or without signs of severity described in the
clinical history, and the control group 356 pregnant women with other
pathologies that are not preeclampsia. The pregnant women included in the

present study fall under the exclusion and inclusion criteria.

Results: Maternal age at diagnosis greater than or equal to 35 years with OR =
1.74 (Cl 1.04-1.22), the history of preeclampsia in previous pregnancy with OR
= 22.90 (Cl 0.78-0.89) and family history of preeclampsia with OR = 2.13 (0.55-
0.69) were high maternal risk factors that are more frequently associated with
preeclampsia and with a statistically significant value within the aforementioned

population.

Conclusions: High maternal risk factors represent a high percentage of
prevalence in preeclamptic pregnants, the age range with greater risk of
preeclampsia is greater than or equal to 35 years and pregestational obesity

continues to represent a great public health dilemma.

Key words: Preeclampsia, family history, control case



INTRODUCCION

La preeclampsia es una de las enfermedades mas complejas de detectar por
su sombria manifestacién en etapas primarias y su complejidad multifactorial
que implica su fisiopatologia. Es parte de las dos enfermedades con mayor
morbimortalidad a nivel internacional y nacional, presentandose en un
porcentaje de 5 al 10% aproximadamente segun la bibliografia revisada.'®
Ademas, es la responsable de multiples complicaciones en el parto, puerperio y
posteriores afios ya que se ha evidenciado que las gestantes con preeclampsia
tienen mayor probabilidad de presentar hipertension arterial cronica, llegando
esto a afectar la economia del estado en general por el tratamiento complejo y

posteriores complicaciones que acarrea dicha enfermedad vascular.

El binomio de oro madre y nifio siempre ha sido importante y uno de los
objetivos de salud del milenio, dado que implican representativamente muchas
de las caracteristicas sociodemograficas que son inherentes de nuestro pais.
Es por eso que en nuestro Perl toma especial interés en estrategias para
mejorar el alcance de la salud de esta poblaciéon que desde hace siglos se
considera vulnerable y que aun estando en pleno siglo XXI existen regiones

rurales precarias de acceso a la salud y control obstétrico oportuno.

Por ello, es de suma importancia llegar a establecer los factores de alto riesgo
materno mas frecuentes, para poder capacitar al personal de salud, logrando
un screening facil y reproducible en los diferentes nivel de la salud, ademas de
establecer programas de salud que ayuden a disminuir la incidencia de
preeclampsia como sus complicaciones en base a la presencia de dichos

factores.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema: General y especificos

Reconocemos la importancia de trastornos hipertensivas del embarazo debido
a los diferentes reportes y estudios a nivel internacional que dan a conocer las
complicaciones maternas y/o perinatales que puede suscitar dicha patologia.
De ello, su estudio implica uno de los pilares fundamentales para la salud
madre-nifio ya que la preeclampsia propiamente dicha es una patologia de
caracter progresivo e irreversible cuya fisiopatologia logra afectar a multiples
organos blanco primordiales desencadenando complicaciones que pueden

llegar a ser letales para el binomio de oro en salud.!?

A nivel nacional, los trastornos hipertensivos del embarazo se encuentran
dentro de las dos primeras patologias catalogadas de gran morbimortalidad
materna desde hace tres décadas, ademas, complica hasta alrededor del 22%
del total de embarazos. Dentro las principales causas basicas de muerta
materna se encuentran: “48.8% por hemorragias obstétricas, 23.3% debido a
trastornos hipertensivos en el embarazo, parto y puerperio, 10.9% por aborto y
10% por complicaciones no obstétricas. Pero mas del 90% de estas muertes

pudieron ser evitadas”.}?

Cabe recalcar que el numero de muertes maternas en Perl segun la sala
situacional respectiva, hizo un seguimiento desde el afio 2000 al 2019 y se ha
visto que ha ido disminuyendo progresivamente desde 626 muertes maternas
en el afio 2004 a 362 muertes maternas en el afio 2018; sin embargo, entre los
primeros meses que vamos del afio 2019 van 13 muertes maternas,

considerando los casos de clasificacion preliminar directa e indirecta.®

En el hospital Rezola de cafiete, de Lima- Perd, servicio de Ginecologia-
Obstetricia, requieren de estudios que muestren el impacto de preeclampsia en
la salud materna-nifio, para hacer hincapié en las politicas de la salud
preventiva, orientar a la deteccién temprana de los factores de alto y moderado

riesgo materno, y asi seguir contribuyendo a uno de los objetivos
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fundamentales primordiales a nivel mundial segun la OMS como es la salud

materna.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales son los factores de alto riesgo materno asociados a preeclampsia en
gestantes en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Rezola de Cafiete,
Enero - Diciembre del 20187

1.3. Justificacion de lainvestigacion

En las Ultimas décadas, la preeclampsia constituye un enigma de salud publica
de gran morbimortalidad a nivel mundial. La preeclampsia es una enfermedad
de caracter multifactorial, representa la segunda causa de mortalidad materna
a nivel nacional, ademéas complica desde el 3 al 22% del total de los embarazos
con una incidencia del 10 a 15 % aproximadamente.

La preeclampsia, segun la direccion de Salud de Lima ciudad ha sido
considerada la primera causa de muerte materna, entre los afios 2000 a 2009
con 33% y en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) representd
también la primera causa de muerte materna, en el periodo comprendido entre
el 2003 y 2013, con 43% y se remarca la importancia a nivel nacional por
segunda vez consecutiva ya que segun el reporte desde el 2006 al 2016 del
mismo instituto mencionado, la preeclampsia se sigue manteniendo como
primera causa de muerte materna, entre las causas mas comunes tenemos:
preeclampsia severa con 39 casos, seguida de aborto séptico y hemorragia

post parto.345

El Ministerio de Salud, segun la sala situacional del 2014 al 2019 segun
departamento de ocurrencia, describe 64 casos de muerte materna de
clasificacion directa e indirecta en el departamento de Lima, en contraposicion
a 0 casos de muerte materna para el departamento de Moquegua segun la
misma clasificacion, dentro de la cual se encuentra la preeclampsia. Ademas,

en los Ultimos afios consecutivos el departamento de Mogquegua se ha
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mantenido lider en la vigilancia de mortalidad materna siendo 01 el total de
casos de muerte materna de clasificacion preliminar directa e indirecta. Dentro
de los departamentos con mayor reporte de casos de muerte materna se
encuentran en orden de la siguiente manera: Lima, Piura, Loreto, Cajamarca,
La Libertad y otros. En el 2018, se concluy6é que la categoria de edad con
mayor mortalidad es de 20-35 afios (63.3%), siendo esta categoria parte de la
poblacibn econdmicamente activa y productiva a nivel nacional, por tanto,

también causa un desbalance en los lineamientos generales de trabajo.?

El hospital Rezola de Cafiete cuenta con 42 camas, en el departamento de
Gineco-Obstetricia, los resultados, conclusiones y recomendaciones de la
presente investigacion estudio se daran a conocer al jefe de departamento de
Gineco-obstetricia para incentivar a la realizacibn de otros estudios y la
implementacion de medidas preventivas para mejoria en la atencibn materna
oportuna, adecuado control prenatal y reduccion de la morbimortalidad
materna, de esta manera evitar las complicaciones letales que llevan a gastos
mayores para el estado peruano por hospitalizaciones prolongadas y
repercusiones socioeconémicas a nivel familia. Cabe recalcar que en la
actualidad no contamos con estudios similares en la instituciéon, por tanto, se

enfatiza la importancia de este estudio.

1.4. Delimitacion del problema

El presente proyecto de tesis pertenece al N°1 de la lista de “prioridades
nacionales de investigacion en salud 2015-2021: Salud Materna, Perinatal y
Neonatal”. Ademas, se ubica dentro del quinto Objetivo de Desarrollo del
Milenio (ODM), Mejorar la salud materna: Reducir la mortalidad materna en tres
cuartas partes. Este proyecto se realizara en el servicio de Gineco-Obstetricia

del Hospital Rezola de Cafiete, siguiendo los lineamientos generales de salud.

Se hara una revisidon de historias clinicas de gestantes que han concurrido a
emergencia y hospitalizacion con el diagndéstico de preeclampsia con o sin
signos de severidad en el servicio de Gineco-obstetricia, del hospital Rezola de
Cafiete, en el periodo de enero a diciembre del 2018. Se identificaran factores
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de alto riesgo materno asociados a preeclampsia como: edad materna = 35
afios, antecedente de preeclampsia en embarazo previo, historia familiar de
preeclampsia, obesidad pregestacional, primer embarazo viable y otros
factores de alto riesgo materno relevantes para el estudio en cuestién y segun

la clasificacion de la guia canadiense.

1.5 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

o Determinar los factores de alto riesgo materno asociados a
preeclampsia en gestantes en el servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Rezola de Cariete, Enero — Diciembre del 2018.

Objetivos especificos

o Determinar la incidencia de la preeclampsia en la poblacion
descrita.

o Demostrar que la edad materna afiosa al momento del diagnostico,
obesidad, antecedente de preeclampsia en embarazo previo e
historia familiar de preeclampsia son los factores de alto riesgo
materno que se asocian con mayor frecuencia a preeclampsia en la
poblacion descrita.

o Determinar la asociacion entre la presencia de factores de alto

riesgo materno y desarrollo de complicaciones materno-perinatales.

11



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Robert Alirio Ortiz Martinez, et al. En su trabajo “Adolescencia como
factor de riesgo para complicaciones maternas y neonatales” del afio
2017, tipo casos y controles con una poblacion de 560 gestantes el
grupo de casos fue definido como madres con edad menor o igual a 19
afios con producto vivo o0 muerto nacido en ese centro de salud, sin
importar el ndmero de gestaciones previas. Se evidencié que la
adolescencia es factor de riesgo para padecer de algun tipo de trastorno
hipertensivo del embarazo y otras complicaciones maternas como
corioamnionitis y prematurez. “Se encontrd significancia estadistica en
variables como resultado materno adverso OR: 2,43 (IC: 1,39 — 4,43);
trastorno hipertensivo del embarazo OR: 2,14 (IC: 1,41-3,22);
preeclampsia sin hallazgos de severidad OR: 2,66 (IC: 1,05 — 6,62);
preeclampsia con hallazgos de severidad OR: 1,63 (IC: 1,05 — 2,53);
corioamnionitis OR: 2,21 (IC:1,28-3,77); ingreso materno a UCI adulto
OR: 3,57 (IC: 1,1-11,78); parto pretérmino OR: 1,72 (IC:1,04-2,8), al
comparar adolescentes vs no adolescentes”. Ademas, el 31.43% de la
poblacién fue de raza negra o indigena, 55% viven en area rural y
pertenecen al estrato en socioeconémico bajo en 87.14%, siendo el
77.86% de embarazos no planificados por lo tanto el 54.29% de

gestantes tuvieron controles prenatales inadecuados.®

Veronica Morales-Avendano, et al. En su estudio “Labetalol o alfa-
metildopa oral en el tratamiento de la hipertension severa en
preeclampticas”, con una muestra de 200 gestantes, la edad promedio
de los casos y controles fueron 20.6 y 20.4 afos, respectivamente
mientras que la edad gestacional al momento de la inclusion en el
trabajo fue de 31.7 semanas. En ambos grupos no se encontraron
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diferencias relevantes en cuanta edad, indice de masa corporal (IMC) u
otro factor relevante. El efecto adverso para estos medicamentos con
mayor frecuencia fue cefalea. Mencion aparte son los factores de riesgo
como edad y obesidad que se presentaron y se evidencio
incidentalmente en mas del 50% de los casos de madres
preeclampticas.’

Anderson Diaz Pérez, et al “Interaccion dinamica de factores de riesgo
epidemioldgicos presentes en los trastornos hipertensivos del embarazo:
un estudio piloto”, en el afio 2017, con 42 mujeres casos y 80 gestantes
control. Se concluyd que existen factores comunes para preeclampsia e
hipertension gestacional, las gestantes menores de 21 afios tienen
mayor prevalencia de trastornos hipertensivos del embarazo dada a la
exposicidn previa de la madre ante la placenta, el sobrepeso con un OR
de 5.9, similar a los resultados de otros estudios y el estrés durante el
embarazo se encontré con 3.85 veces mas probabilidad de presentar
preeclampsia. Ademas, se recalca la importancia del control prenatal
dentro del primer trimestre, sin embargo, la mayoria de mujeres dentro
de este trabajo acudié al primer control prenatal mas tardiamente. Otro
factor importante es la edad a > de 38 afios presenta seis veces mas
probabilidad de presentar preeclampsia, el inicio de relaciones sexuales
menor a los 21 afios con 1.18 veces mas probabilidad de preeclampsia y
en cuanto a estado civil, la categoria con mayor relevancia fue de unién
libre con un 78.5% de gestantes representando 1.66 veces mas

probabilidad de presentar dicha patologia, entre otras.®

Vazquez - Rodriguez M, et al. “Factores clinicos y bioquimicos de riesgo
de hipertension arterial en mujeres con diagnoéstico previo de estados
hipertensivos del embarazo® en el afo 2017, se estudiaron 134
pacientes, se concluyd que las embarazadas multiparas con
antecedentes de estados hipertensivos tuvieron un tiempo medio de
10.7+-0.7 afos para presentar hipertension arterial y cuando el IMC fue
inferior a 30 pero mayor a 25kg/m? el tiempo de inicio de hipertensién
arterial fue de 12.6+- 0.9aflos con IC 95% (10.8-14.4) y con un

13



IMC>30(44.4%), el tiempo de inicio de la enfermedad se acortaba.
Ademas. El 41.6% de gestantes estaban dentro de la categoria edad >0
igual de 35 afios y el hébito tabaquico estuvo presente en el 42.8% de

gestantes estudiadas.®

Vivian Asuncién Alvarez Ponce, et al. En su estudio “El sobrepeso y la
obesidad como factores de riesgo para la preeclampsia”, en el afio 2017,
se estudiaron un total de 197 pacientes, 101 con preeclampsia
representando al 51.3% de la poblacién estudiada. El indice de masa
corporal se presentd como un fuerte factor de riesgo significativo
asociado a presencia de preeclampsia con 48.5%. La edad media fue de
26.3 afios y la mediana de la edad gestacional fue de 38.6 afios, ademas
el tipo de ganancia de peso de categorias: adecuada, escasa Yy
exagerada, la categoria exagerada se encontr6 en mayor frecuencia
(48.5%) dentro de las gestantes de esta patologia versus 27.1% en las

gestantes que no presentan preeclampsia.t®

Jorge Antonio Gutiérrez Ramirez, et al. En su estudio “Asociacion de
factores de riesgo de preeclampsia en mujeres mexiquenses” del afio
2016, se concluyé que la edad media de presentaciéon de casos fue
27.5+-8 afos, la categoria mayores de 27 afios con 47.8% de
frecuencia, secundaria completa con 34.8% de gestantes con esta
patologia, ademas dentro de los factores de riesgo obstétricos se
encontré que las gestantes con menos partos tenian mas incidencia de
preeclampsia, siendo 47.8% para las gestantes con antecedente de una
gesta previo y 60% de presentacion en caso de nuliparas, asi mismo
80% de gestantes con preeclampsia no tenian ningin antecedente de
aborto espontaneo o inducido previo. Y dentro de los controles
prenatales insuficientes se encontré al 44.9% de la poblacion estudiada,
otros factores son la presencia de patologias como: infecciones del
tracto urinario 3.6%, diabetes gestacional 1.5%, tabaquismo en un 1.5%

y alcoholismo en el mismo porcentaje.!!
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E. Curiel, et al. En su estudio “Factores relacionados con el desarrollo de
preeclampsia. Revision de la bibliografia® en el ano 2013, concluye
sugiriendo la fuerte carga genética en relacibn a preeclampsia, las
primiparas con antecedentes familiares de dicha patologia tienen de 2 a
5 veces mas probabilidad de desarrollar preeclampsia, también el papel
de hermanas preeclampticas como factor de riesgo agregado, el sexo
del producto también ha cobrado importancia en algunos estudios en los
cuales se evidencia mayor prevalencia de preeclampsia. Ademas, se
habla del papel protector en gestantes que han sido expuestas
prolongadamente al esperma de la pareja como manifestacion de la
cohabitacion antes de la concepcién, sumado a esto que el factor
multiparidad parece ser protector de esta patologia sin embargo dicha
proteccion se pierde generalmente por el cambio de pareja. Y el riesgo
de recurrencia se mantiene en doble o triple de veces mas probabilidad

si existe el antecedente de preeclampsia en embarazo previo.!?

Elvia Munoz E., et al. En su estudio “Aplicaciéon de la escala de factores
de riesgo para complicaciones de preeclampsia” en el afio 2017, con una
poblacion de 60 gestantes con diagnéstico de preeclampsia con y sin
signos de severidad de acuerdo a The american College of Obvtetricians
and Gynecologists(ACOG) 2013, en cualquier trimestre del embarazo.
Se concluyé que “la escala tiene una precision del 93.3%, error estimado
de 6.7%, con respecto a la evaluacién de la red neuronal artificial”.3

Nacionales

Rommel Omar Lacunza Paredes, et al, en su estudio “Epidemiologia y
manifestaciones neurolégicas asociadas a eclampsia en un hospital de
referencia del Peru. Serie de casos” en el afo 2017, se hallé una
incidencia global de preeclampsia de 1.9/1000 partos atendidos en el
centro durante el periodo de estudio, representando el 3.5% del total de
casos de preeclampsia. Y 39 casos de pacientes con eclampsia, ademas

una incidencia de 0.19% del total de gestantes con edad media de 21
15



afnos, de las cuales el 75.8% fueron primiparas. Dentro de los sintomas
mas frecuentes fueron: cefalea en un 87.9% vy alteraciones visuales en
27.2%. Sin embargo, no hubo casos de muerte materna y ninguno de los
casos fue sometido a examenes de imagenes cerebrales. Dentro de las
complicaciones halladas fueron: 5 (15.2%) casos del Sindrome HELLP,
de los cuales 2 casos presentaron desprendimiento prematuro de
placenta ademas el 50% presentaron alteracion del sensorio.*

Evelyn R. Flores - Loayza, et al, en su estudio “Preeclampsia y sus
principales factores de riesgo” en el afo 2017, encontrd que los factores

de riesgo asociados a preeclampsia con mayor relevancia “son
nuliparidad, edad materna mayor de 30 afios e indice de masa corporal
(IMC) mayor de 25kg/m”. Ademas, el cambio de paternidad en el
segundo embarazo muestra un 30% de riesgo de preeclampsia/
eclampsia; la edad materna avanzada que supera los 35 o 40 afios
representa dos veces mas riesgo para preeclampsia. Otro factor de
riesgo de importancia son los controles prenatales insuficientes
(<7controles prenatales), los antecedentes familiares como factor de
riesgo demostré6 de 4 a 5 veces mas probabilidad de padecer
preeclampsia en familia de primer grado y 2 a 3 veces mas riesgo de
preeclampsia, concluyendo una vez mas que los factores genéticos son
componente principal de la etiopatogenia de la enfermedad. Se
evidencié que el riesgo de preeclampsia se duplica por cada incremento
de 5 a 7 kg/m2 del IMC antes del embarazo; otros factores con
relevancia también son los psicosociales que implican también la
violencia pudiendo ser sexual, psicolégica y/o fisica, resulté ser un factor

de riesgo con 2 veces mas probabilidad de desarrollar preeclampsia.®

John Apaza Valencia, et al. En su estudio “Propuesta de un puntaje de
riesgo para detectar gestantes preeclampticas”, en el afio 2016, se
disefid una tabla los factores de riesgo mas usuales de preeclampsia, se
evaluo a 253 gestantes, concluyendo que el factor nuliparidad entre los

dos grupos casos y controles si existe diferencia significativa. Ademas,
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en la tabla mencionada se colocaron puntajes de > o igual 4
considerdndose como de alto riesgo de preeclampsia. Se concluye que
debe buscar diferentes métodos aplicables en los centros de salud de
niveles inferiores para la deteccion oportuna de los factores de alto

riesgo y correcto manejo del mismo.16

Juan Miguel Crisdlogo Leo6n, et al. en el estudio “Obesidad
pregestacional y preeclampsia. Estudios de cohortes en el Hospital
Belén de Trujillo”, analitico de casos y controles con 184 historias
clinicas de gestantes, de los cuales 17(36.95%) presentaron obesidad
pregestacional. En el afio 2013, el 6.9% de gestantes tuvieron
preeclampsia, y la obesidad pregestacional valorada mediante el IMC
presenta 2.64 veces mas riesgo de padecer preeclampsia a

comparacion de las de que tiene IMC normal.’

Sally Torres-Ruiz, en su trabajo “Factores de riesgo para preeclampsia
en un hospital de la amazonia peruana”, en el afio 2016, de las 3284
gestantes que se registraron en el hospital, 2,4% tuvieron preeclampsia,
la muestra fue de 80 pacientes, se concluyé que los factores de riesgo
mas frecuentes y fuertemente asociados al desarrollo de preeclampsia
son: “edad mayor a 35 afios con OR:1.6, residir en zona rural OR: 2.2,
educaciéon primaria o sin estudios OR:1.6, nuliparidad OR:1.2”, ademas
tener entre cero y cinco controles prenatales, es decir controles
prenatales insuficientes Odds ratio de 6.3, el antecedente familiar con un
riesgo de 10 veces mas y personales con riesgo de 40.1 veces mas. La
edad de mayor prevalencia en edad fue 20 afios con un 46% del total,
las gestantes con comorbilidad tienen probabilidad de 14.5 mas veces

de tener preeclampsia.®

Silvia Regina S&enz Zarate, et al. En la inestigacion “Factores de riesgo
de la preeclampsia severa en gestantes del centro de salud Contumaza,
Cajamarca, 2010-2014”, se concluyé que 25 (62.5%) gestantes con

preeclampsia severa fluctian entre <18 0 > o igual a 35 afos, los cuales
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presentaron Odds ratio de 2.5 para preeclampsia severa; 30(75%)
estudiaron hasta primaria completa o0 menos con un riesgo de 5 veces
mas, “esto podria deberse a que el 80% de las gestantes del estudio
correspondieron a una zona de residencia rural en donde la educacion
para las mujeres es aun relegada.” '° Similar aporte tuvo Pacheco
encontrando que la educacion secundaria se evidencia como un factor
protector para dicha patologia® ;23 (57.5%) de las gestantes fueron
nuliparas teniendo Odds ratio de 2.38 para preeclampsia severa;
24(60%) de gestantes presentaron control prenatal inadecuado lo cual
con significancia estadistica para preeclampsia severa con un riesgo de,
10.5 veces mas de probabilidad; “3 (57.5%) de las gestantes con
preeclampsia severa presentan sobrepeso/obesidad, las cuales tienen
3.157 veces mas probabilidad de hacer preeclampsia severa que las
gestantes sin esta morbilidad agregada”; el antecedente patoldgico
personal de preeclampsia aumenta en 5 veces mas probabilidad de
recurrencia de esta patologia, y los embarazos multiples estuvieron

presentes en el 10%1°

Zoila Moreno, et al. En su trabajo “Obesidad pregestacional como factor
de riesgo asociado a preeclampsia” en el afo 2013, tipo casos y
controles, se hallé 142 mujeres dentro de esta patologia: 107 gestantes
con preeclampsia severa, 31 gestantes con preeclampsia leve y 04
gestantes con eclampsia. La preeclampsia y eclampsia se presentd en
7.9% y 0.028% respectivamente. Ademas, la edad media promedio fue
de 26.9 afios y con mayor frecuencia el rango de edad fue de 35-44
afios con riesgo de 3 veces mas probabilidad en comparacion de otros
rangos de edad. Se concluye que los “pacientes en el tercil superior del
indice de masa corporal tenian 6.5 veces mayor probabilidad de
presentar preeclampsia que las mujeres del tercil intermedio, la misma
asociacién se repite cuando se analiza el pliegue cutaneo del triceps y la
circunferencia de brazo medio con un OR de 6.2 y 2.8, respectivamente”.
Se evidencio 01 muerte materna y 01 6bito fetal, ademas el antecedente
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de un embarazo previo con preeclampsia fue el factor de riesgo mas

primordial con un riesgo elevado de 16 veces mayor. 2°

Melissa Victoria Davalos Boulangger, en su estudio “Complicaciones
materno perinatales de la preeclampsia en hospitalizadas de Gineco-
obstetricia del hospital 1l José Cayetano Heredia- ESSALUD-Piura
Enero- Diciembre 2017”, durante tal periodo se atendieron un total de
2084 gestantes, la muestra final fue de 140 gestantes las cuales
cumplian los criterios de exclusion e inclusion. Resultd con 100 (71.5%)
de gestantes con preeclampsia con signos de severidad. La edad estuvo
variaba entre 20-24 afios con 23.6%, “las caracteristicas obstétricas
fueron”. edad gestacional fue entre 37 a 41 semanas (50.7%), grado de
instruccion con mas frecuencia fue secundaria con  58(41.4%)
gestantes, primigestas (41.4%) y nuliparas (50.7%), mas de la mitad de
50% present6 5 6 mas controles prenatales, el 62.9% de las gestantes
eran amas de casa, la via de culminacién del embarazo en mayor
porcentaje fue cesarea (82.1%). “Dentro de las complicaciones maternas
durante el parto y puerperio fueron: prematuro (45.7%), sindrome de
Hellp (15.7%) y hemorragia puerperal (12.9%)”.2

2.2 Bases tedricas

Segun la OMS, las enfermedades hipertensivos del embarazo, puerperio y
parto, incluyen la hipertension preexistente, hipertension gestacional,
preeclampsia y la eclampsia. Ademas, se mantiene como la primera causa de
muerte materna en los paises en vias de prolongacion y a nivel de
Latinoamérica. Para la OMS, la incidencia seria del 2 al 8% a nivel mundial,
pero en México se incrementa de 5 a 10%, por comorbilidades agregadas dada
a su cultura.

En México, un pais americano como el nuestro sigue siendo la primera causa
de muerte materna, fetal y perinatal segun Secretaria de Salud (SS). Y se
estima que alrededor de 4 000 mujeres y 20 000 bebés mueren al afio por esta
patologia, segun fuentes de la unidad de investigacion de la facultad de

medicina de UNAM.22
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La preeclampsia es la complicacion médica mas frecuente del embarazo, se ha
encontrado diferentes porcentajes segun paises desarrollados o en vias de
prolongacion, 1.91%, 3.3%, 4.2% y hasta 12% de los embarazos a nivel
mundial. “En el Peru, los trastornos hipertensivos leves a severos han sido
encontrados hasta en 10.8% en gestantes que acuden a hospitales

peruanos”.?3 24

En el Perq, en el afio 2010 se encontr6 la “tasa de morbilidad hospitalaria por
hipertension preexistente afectd principalmente a la poblacion de 30 a 34 afios”
y entre las edades de 25 a 29 afios son las gestantes que reportaban tasa mas
alta de morbilidad hospitalaria por hipertension gestacional con 189 casos por
100 mil mujeres de ese grupo edad, sumado a esto que la preeclampsia se
presenta en un grupo etario menor de 20 a 24 afios cuya tasa fluctia de 188.3
por cada 100 mil mujeres de ese mismo grupo etario y la eclampsia
propiamente dicha cursa con un grupo etario prevalente de 15 a 19 afos con

17 por cada 100 mil mujeres.?*

En el Perl, Pacheco concluyé que la mortalidad se presentaba en el 18.9% de
los casos cuando se presentaba alguna complicacién como eclampsia, durante
el periodo 2002 al 2011, “la razon de mortalidad materna atribuida a
preeclampsia fue de aproximadamente 24.6/100 000 nacidos Vvivos”,
colocandose en la segunda causa de mortalidad materna con mayor frecuencia
en el Perl. Sin embargo, en el mismo estudio se demostr6 que en zonas
urbanas la preeclampsia ha logrado superar a la hemorragia como primera
etiologia de causa de muerte materna. Cabe recalcar que la preeclampsia
también es la segunda causa de morbimortalidad perinatal en el Pert con 1%
al 7% de los neonatos nacidos vivos hijos de madres con preeclampsia leve y
severa, respectivamente, similar a 5 paises que se encuentran en vias de
prolongacion.??

Sin embargo, hay una tendencia a la diminucion de mortalidad en cuanto a
trastornos hipertensivo maternos, de 29 por cada 100 defunciones por
trastornos hipertensivo en el 2006 a 23 muertes por cada 100 defunciones en el

2011. Por otro lado, las muertes “por preeclampsia afectan principalmente a las
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mujeres de 30 a 34 afos (1.9%) seguidas de las de 20 a 24 afios (1.8%)” y en
cuando a eclampsia con 3.3% de frecuencia en edades de 25 a 29 afos en
primer lugar, seguidas por la categoria etaria de 35 a 39 afios (2.6%).%*

En las ultimas dos décadas no hubo grandes aportes dentro de la fisiopatologia
de la preeclampsia a nivel mundial. Sin embargo, sabemos que los trastornos
hipertensivos complican alrededor del 5-10% del total de embarazos en los
mejores casos y hasta un 33% en otras condiciones, se extrapola por los
diferentes estudios que el porcentaje se encuentra un poco mas elevado en el
caso de Peru, debido a diferentes factores sociodemograficos que logran tomar
relevancia en nuestro pais. Esta patologia no es reciente, ya que existen
indicios de poblaciones anteriores como Egipcia, India que ya conocian sobre
la presentacién de la preeclampsia, asi también sobre el sombrio prondéstico

que esta implica.®

“El Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) definio “la
preeclampsia como una enfermedad hipertensiva especifica del embarazo con
compromiso multisistémico”, ademas que su presentacion es generalmente
después de las 20 semanas de embarazo, mas cerca del término pudiendo

superponerse a otro trastorno hipertensivo”.t®

A continuacién, se mencionaran algunos aspectos relevantes sobre la
fisiopatologia de la preeclampsia, desde aspectos angiogénicos y genéticos
cuya mencién es imprescindible. Se postula que el inicio temprano de esta
patologia seria dado en 2 estadios, el primero que se establece antes de las 20
semanas la cual involucra la deficiente invasion placentaria en el miometrio
uterino y demas vasculatura correspondiente, por ser los inicios de la
enfermedad no da manifestacion clinica alguna, en esta etapa seria una
preeclampsia incipiente. El segundo estadio, es por consecuencia del primero,
es decir debido al defecto en la placentacion, lo cual condiciona un ambiente
hipoxico tanto para la placenta como para el desarrollo del embrion, con su
posterior hipoxia e hipoperfusion. Resultando en un dafio establecido al

sincitiotrofoblasto y restriccion del crecimiento fetal. 26:27
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Este desequilibrio entre la “hipoxia placentaria que se mantiene relativa y el
sindrome clinico materno conllevaran a una cascada de mecanismos
oxidativos, secrecion de factores pro-angiogénicos, anti-angiogénicos vy
disfuncion endotelial e inmunoldgica. Sin embargo, existen diferentes posturas
para explicar el origen de la preeclampsia, los principales abarcan desde
implantacion anormal y vasculogénesis, activacion y disfuncion endotelial,
oxido nitrico, estrés oxidativo y estrés del reticulo endoplasmico” hasta

hemoxigenasa, entre otros.?6:2’

En la literatura a nivel mundial, se ha planteado varias clasificaciones de “los
factores de riesgo que predisponen al desarrollo de preeclampsia, los cuales
mencionaremos a continuacioén, se encuentran los relacionados con la pareja
tales como: nuliparidad o primiparidad embarazo en adolescencia, exposicion
previa al esperma de la pareja, donacion de esperma o de 6vulos, sexo oral,
pareja que tuvo una pareja anterior con preeclampsia en alguna gestacion; los
factores no relacionados con la pareja como: historia de preeclampsia previa,
edad, intervalo intergenésico, historia familiar de preeclampsia; o presencia de
enfermedades previas o cronicas como: hipertension arterial en primer lugar,
fracaso renal previo, obesidad, resistencia insulinica, diabetes mellitus,
enfermedades inmunoldgicas entre otras; o ligado a factores ambientales:
tabaco, estrés, pobreza y desnutricion, bajo nivel de instruccion; y factores
relacionados con el embarazo tales como: embarazo gemelar, anomalias
congénitas, hydrops fetal, anormalidades cromosémicas, mola hidatiforme,

infecciones de tracto urinario y diabetes gestacional”. 26

En afan de un screening que permita el diagndstico oportuno para
preeclampsia, la Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada
(SOGC) ha clasificado los factores de riesgo asociados a dicha patologia como:
factores de alto riesgo materno y factores de moderado riesgo materno. Los
primeros son: antecedente de preeclampsia en embarazo previo, anticuerpos
antifosfolipidicos, enfermedad preexistente, edad materna >0 igual a 40afos,
obesidad, historia familiar de preeclampsia, primer embarazo viable, intervalo

intergenésico > o igual 10afios, embarazo multiple.?’
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Mientras que los factores de moderado riesgo materno son: etnicidad, estatus
socio-econoémico bajo, tabaquismo, trombofilias hereditarias,
hipertrigliceridemia  pre-embarazo, “historia  familiar de enfermedad
cardiovascular de inicio precoz, uso de cocaina y metanfetamina, periodo
intergenésico > o igual 2afos, técnicas de reproduccidn asistida, nueva pareja,
enfermedad trofoblastica gestacional, ganancia excesiva de peso e el
embarazo e infecciobn durante el embarazo”. Todos estos factores fueron
clasificados en tales categorias priorizando el OR resultante de cada uno de
acuerdo a los estudios presentados a nivel internacional y nacional. Con esta
clasificacion y la asociacion de otras clasificaciones segun otras entidades se
estad realizando un estudio multicéntrico Europeo para poder determinar la
eficacia de este esquema de screening y tratamiento, ya que como sabemos
las pacientes con riesgo elevado de padecer esta enfermedad podrian

favorecerse con el uso profilactico y precoz de AAS a dosis recomendadas. 2’

Cabe mencionar que hay diferentes clasificaciones de factores de riesgo
asociado a preeclampsia, el factor psicosocial ha sido estudiado, dado que
como sabemos la preeclampsia es una enfermedad multifactorial presente con
mayor prevalencia en adolescentes y gestantes afiosas, muchos de los cuales
no son embarazos deseados sino aceptados, por no tener otra eleccion, por
ello las gestantes tienen mayor susceptibilidad a padecer de ansiedad,
depresion, disfuncion familiar e incluso padecer de violencia tanto fisica,
psicolégica como sexual. 22 La incidencia en cada uno varia de acuerdo a la
zona gue se presente, siendo mas frecuente la zona rural y concluye en riesgo

de tres veces mayor si la gestante presenta ansiedad y depresion en general.

Como hemos revisado existen muchos factores que pueden predisponer a
presentar esta patologia, las bases genéticas y/o étnicas son factores
inapelables, sin embargo, hay factores que pueden ser modificados a través de
la educacion, informacion y valorizacion correcta de la salud, llegando a

cambiar la morbimortalidad materna a nivel nacional.
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A continuacion, describiremos algunos de los factores de riesgo mas relevantes

para el estudio a presentar:

Los factores no relacionados a la pareja se encuentran los preconcepcionales,
como son la edad, cuyo rango de influencia varia segun categoria establecidas,
adolescentes definidas por < a 19 afos, gestante afiosa = 35 afos, y la tercera
categoria comprendida entre estos dos rangos de edades correspondientes. La
preeclampsia se asocia con mayor frecuencia a gestantes adolescentes ya que
estas tienen mayor posibilidad de una placentacion inadecuada y en el caso de
gestantes afiosas debido a que estas presentan patologias arterioescleréticas.
La nuliparidad, estaria explicado debido a que esta enfermedad surge de “un
fenbmeno de inadaptacion inmunitaria de la madre”, interrumpiendo asi la
armonia de la unidad fetoplacentaria normalmente establecida, por tanto, la
implantacion y todo el proceso dependiente de este seria reconocido como un
antigeno extrafio, llevando a la activacion del sistema inmune y posterior

rechazo al mismo. 28:29

Por otro lado, el factor étnico, la raza estaria atribuida también a “ser un factor
de riesgo” sobre todo asociado a la raza negra o afrodescendiente debido a la
cultura y/o hébitos que de esta se desprende. Asi mismo, no solo representa un
“factor de riesgo para preeclampsia” sino también para el desarrollo posterior
de hipertension arterial cronica. Ademas, que en muchos paises todavia se
encuentra relegada la educacion en mujeres o menospreciada, este acapite
también muestra un impacto en preeclampsia, debido a que grandes
poblaciones rurales no tienen acceso a la salud, y si tuvieron un acceso
precario a la salud, las mujeres se encuentran limitadas al acceso debido a las
diferentes interculturalidades que se hallan en Peru profundo, la falta de
educaciéon y dificil acceso a la salud entorpece el diagndéstico oportuno y/o

inicial para esta patologia cuya morbilidad es irreversible. 2930

La obesidad, un tema de salud publica mundial se encuentra asociada
fuertemente significativa debido al exceso de demandas metabdlicas que

deben ser cubiertas para dicho organismo, sumado al del nuevo ser que se
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forma, los adipocitos, citoquinas, factor de necrosis tumoral alfa, y todos los
factores angiogénicos y pro-inflamatorios que intervienen por esta comorbilidad
van a dar paso hacia un dafio ulterior vascular y estrés oxidativo que tendra
como consecuencia el desarrollo de preeclampsia. De acuerdo a varios
estudios internacionales y nacionales se sabe que el factor genético esta ligado
a la presencia de esta enfermedad en gran porcentaje, de ello se deduce que el
factor genético que estd predispuesto de antemano seria un factor importante
para deteccion temprano y prevencion de complicaciones materno-perinatales

a nivel mundial.?3:30:31.32

2.3. Definicidn de conceptos operacionales

Estados o trastornos hipertensivos del embarazo: hipertension gestacional,

preeclampsia, eclampsia y sindrome HELLP.®33

Hipertension gestacional: es la hipertension de novo con amenorrea de tiempo
mayor de 20 semanas 0 que desaparece en las primeras 12 semanas del

puerperio en gestantes con presion arterial normal, sin proteinuria asociada.®34

Preeclampsia: enfermedad hipertensiva especifica “(presion arterial sistélica =
140mmHg o presién arterial diastolica = 90 mmHg) del embarazo con
compromiso sistémico, generalmente después de las 20 semanas de
gestacién, y se puede superponer a algun otro trastorno hipertensivo. Y segun
las ultimas guias de ACOG se ha eliminado la dependencia de proteinuria para
diagnostico de preeclampsia, es decir, en ausencia de proteinuria®, la
preeclampsia puede estar asociada a otras caracteristicas como: hipertension
asociada a trombocitopenia < 100 000, disfuncién hepatica (niveles elevados
al doble de los valores normales de enzimas hepaticas), disfuncién renal dado
por creatinina mayor a 1.1mg/dl o el doble de creatinina sanguinea en ausencia
de otra enfermedad, edema pulmonar o trastornos cerebrales o visuales de
novo que acompafien a la hipertension. La cual se subdivide en de inicio
temprano “<34 semanas de amenorrea y de inicio tardio” a partir de las 34

semanas de amenorrea. 9:23.35.36
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Proteinuria: concentracion de proteinas en orina >0.3g/L en 24horas y en

ausencia de infeccién urinaria. 936

Eclampsia: patologia definida como la presencia de convulsiones tipo
epilépticas que se presentan por primera vez en una mujer preeclamptica,

“antes, durante o después del parto”. %23

El sindrome de HELLP, es una variante de severidad de la preeclampsia que

presenta hemolisis, enzimas hepaticas elevadas y plaguetopenia.3®
“Hipertension arterial cronica: presion arterial sistolica = 140 mmHg o presién

arterial diastélica =2 90 mmHg en paciente” no embarazada o en tratamiento con

farmacos antihipertensivos. °:36
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis: general, especificas

Hipétesis general:

“Existen factores de alto riesgo materno asociados a preeclampsia en
gestantes en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital” Rezola de
Cariete, Enero — Diciembre del 2018.

Hipotesis especificas

- La incidencia aproximada de preeclampsia en la poblacién oscila dentro
del rango de 5 a10%.

- “La edad materna afiosa al momento del diagnéstico, la obesidad
pregestacional y el antecedente de preeclampsia en embarazo previo o
historia familiar de preeclampsia son los factores de alto riesgo materno
que se asocian con mayor frecuencia a preeclampsia”.

- “Los factores de riesgo alto materno estan significativamente asociados al

desarrollo de complicaciones materno-perinatales en preeclampsia”.

3.2 Variables principales de investigacion

e Preeclampsia

e Edad materna al diagnéstico

e Obesidad pregestacional

e “Antecedente de preeclampsia en el embarazo previo”
e Historia familiar de preeclampsia

e Primer embarazo viable

e Intervalo intergenésico = a 10 afnos

e Enfermedades preexistentes

e Complicaciones materno-perinatales
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y diseflo de investigacion

“El estudio es de tipo observacional analitico retrospectivo transversal de
disefio casos y controles”.

- Observacional: Porque no se realizara ninguna intervenciéon o
experimento en la poblacion gestante establecida.

- Analitico: Debido a que se buscara la asociacion entre la variable
dependiente  principal y las variables independientes
correspondientes a los factores de alto riesgo materno.

- Retrospectivo: Los datos seran recolectados de historias clinicas
de gestantes que han estado hospitalizadas y los cuales ya tienen
la informacioén escrita en dichas historias clinicas.

- Transversal: la recoleccion de datos y manipulacion de las
historias clinicas seran en un solo momento determinado por el
autor y el establecimiento correspondiente.

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto de IV
CURSO - TALLER DE TITULACION POR TESIS segun el enfoque vy
metodologia publicada.?’

4.2 Poblacion y muestra

Poblacién: Estd compuesto por todas las gestantes del servicio de Gineco-
obstetricia que han sido atendidas en emergencia y hospitalizacion con el
diagndstico de preeclampsia del Hospital Rezola de Cafiete, en “el periodo de

enero a diciembre del 2018”.

Muestra: Se realiz6 el célculo de la muestra con la herramienta en Excel que el
curso taller nos proporcion63’, con un pareado 1:2 para casos y controles, “con
95% de nivel de confianza y 5% de margen de error. Resultando en 178 casos
de gestantes para el grupo de casos con diagnostico de preeclampsia y 356
controles de gestantes con diagndstico de otra patologia” diferente a

preeclampsia.
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Ademas, la muestra del estudio se selecciond sobre la base de criterios de
inclusién y exclusién que se describiran a continuacion:

a. Criterios de Inclusion

Gestantes con edad gestacional mayor o igual a 20 semanas.
Gestantes con diagnostico establecido o presuntivo de preeclampsia.

Gestantes que hayan sido atendidas con hoja de emergencia y hayan

requerido estudios posteriores para el diagnéstico de preeclampsia.

Gestantes referidos o transferidos para descartar dicha patologia.

Gestantes que cuenten con historia clinica completa.

b. Criterios de exclusion:

Gestantes que no tengan ningun control prenatal en el hospital Rezola de

Cafiete.

Gestantes que tengan historia clinica incompleta o extraviada.

Gestantes con otro tipo de trastorno hipertensivo.

Gestantes con edad gestacional menos a 20 semanas.
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4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Se tomard informacion del area de estadistica del hospital, en donde
encontraremos a grandes rasgos las patologias mas frecuentes de cada
servicio, la informacion requerida seran el niumero de historias clinicas asi
como el nombre completo, los cuales serdn manejados solo por el autor, se
presentara la carta de aprobacion de proyecto al hospital y se dard acceso a
las historias clinicas correspondientes, entendiéndose como un documento
legal inalterables, el horario establecido sera a partir de las 4pm de la tarde, los
dias lunes, miércoles, viernes, dado que a partir de esa hora las historias
clinicas ya no seran llevadas para la atencion respectiva en consultorios y los
domingos a partir de las 8am ya que no hay atencién por consultorio externo
de ginecologia 2. Los datos seran revisados personalmente, y editados en una
ficha de recoleccion de datos creado en Excel para su posterior analisis e

interpretacion.

4.4 Recoleccion de datos

Los datos han sido recolectados por medio de la ficha elaborada y presentada
previamente al comité de docencia del hospital Rezola de Cafiete para la
verificacion de datos. Luego, se procedio al acceso de las historias clinicas y
seleccion de pacientes de “acuerdo a los criterios de exclusion e inclusion” para

sucesivamente hacer el andlisis de los datos obtenidos.

4.5 Técnica de procesamiento y analisis de datos

La informacion que se va a recolectar en la ficha de Excel disefiada, se
ordenara y exportara al programa SPSS, donde se realizaran todos los analisis
requeridos para este tema en interés. Se hara un analisis descriptivo y analitico
de las variables para poder obtener resultados de incidencia de factores de alto
riesgo materno asociados a preeclampsia.

Luego de ello hallara la analitica correspondiente a cada factor de riesgo
relevante con posterior determinacion del OR, con un intervalo de confianza al

95%, valor p<0.05 y para su posterior discusion
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Tabla N°01
Andlisis descriptivo de la poblacidn seleccionada en el servicio de Gineco-

Obstetricia en el Hospital Rezola de Cafiete, Enero-Diciembre del 2018

MES CASOS CONTROLES
N ‘ % N %
Enero 14 7.87 29 8.15

Febrero 10 ‘ 5.62 30 8.43

Marzo 15 8.43 39 10.96
Abril 18 ‘ 10.11 @ 28 7.87
Mayo 16 | 899 79 | 2219
Junio 14 ‘ 7.87 | 30 8.43
Julio 16 | 8.99 25 7.02

Agosto 18 ‘10.11 20 5.62

Setiembre 17 9.55 13 3.65

Octubre 12 ‘ 6.74 12 3.37

Noviembre 13 7.30 23 6.46

Diciembre | 15 ‘ 8.43 28 7.87

Total 178 100 356 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°01 se evidencia la poblacién de casos y controles tomada de los
meses correspondientes al afio 2018. Son 178 casos de gestantes con
preeclampsia y 356 gestantes controles con otra patologia diferente a
preeclampsia.

Para hallar la incidencia de preeclampsia en la poblacion es necesaria conocer
la cantidad de “gestantes atendidas en el servicio de emergencia” y
hospitalizacion, por lo cual solicitamos la informacién al comité de estadistica
del hospital y son aproximadamente 3555 gestantes que ingresan para
evaluaciones de emergencia o recurrentes. De acuerdo, a esto calculamos la

incidencia de acuerdo a su féormula:

178
INCIDENCIA = 3555 *100
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INCIDENCIA= 5,01%
El resultado es la incidencia del 5,01% de la poblacién, este resultado nos
muestra que estamos dentro de los rangos de incidencia establecido a nivel
internacional.
Grafico N°01

Distribucién de gestantes segun edad de presentacion

40

Frecuencia

EDAD

El Total de pacientes casos y controles: 534 gestantes, presenta una Media de

27,42 afos con Desviacion estandar de 7,714.
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Tabla N° 02

Distribucion de gestantes casos y controles seglin categoria de edad como factor
de alto riesgo materno asociados a preeclampsia en el servicio de Gineco-

Obstetricia en el hospital Rezola de Cafiete, Enero-Diciembre del 2018

Porcentaje
Frecuencia valido
EDAD MATERNA AL MENORES DE 19 ANOS 60 12,9
DIAGNOSTICO ENTRE 19'Y 35 ANOS 362 67.8
MAYOR IGUAL A 35 103 193
ANOS
Total 534 100,0

En la Tabla N° 02, se aprecia que la categoria de edad entre 19 y 35 afios
presenta la mayor cantidad de pacientes en el total de casos y controles.
Representado por un porcentaje de 67,8%.

Grafico N°02

Distribucidén de gestantes casos y controles segun categoria de edad

Porcentaje

12,92%

ENTRE 19 Y 35 ARDS MAYOR |BUAL A 35  MENORES DE 19 ANDS
ANDS

EDAD MATERNA AL DIAGNOSTICO
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Tabla N° 03
Distribucion de gestantes segin categoria de Edad materna al diagnéstico como

factor de alto riesgo materno asociados a preeclampsia en el servicio de Gineco-

Obstetricia en el Hospital Rezola de Cariete, Enero-Diciembre del 2018

PREECLAMPSIA
] % NO % Total

EDAD MATERNA AL MENORES DE 19 22 | 2336 47 | 13,20 6
DIAGNOSTICO ANOS

ENTRE 19Y 35 11 | 6236 | 251 | 70,51 62

ANOS

MAYOR O IGUAL 45 | 2528 58 | 16,20 103

A 35 ARIDS®
Total® 178 | 100,0 356 | 100,0 534

Menores de 19 afos: OR= 0,98
Entre 19 y 35 afios: OR=1,44

En la Tabla N° 03, la categoria de edad entre 19 y 35 afios tiene la mayor

cantidad de pacientes en ambos grupos de casos y controles, pero la categoria

de mayor significancia y Odds ratio relevante es la categoria de edad mayor o

igual a 35 afios, ademas de ser significativamente estadistico con p=0,010.

Grafico N°03

Distribucién de gestantes casos y controles segun categorias de Edad materna

al diagnostico

Recuento

70,51%
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Tabla N"04

Distribucion de gestantes segln grado de indice de masa corporal como factor de
alto riesgo materno asociados a preeclampsia en el servicio de Gineco-Obstetricia
en el Hospital Rezola de Cafiete, Enero-Diciembre del 2018

OBESIDAD . MORMAL 50 9,36 140 26,22 140

Az sl L SOBREPESO 85 15,92 146 27,34 231
OBESIDAD 43 8,05 70 13,11 113

Total®® 178 | 100,00 356 | 100,00 534

Normal: OR= 0,71

Sobrepeso:

En la Tabla N°04, se puede apreciar la prevalencia del grado de indice de
masa corporal segun la OMS, el 1592% vy 8,05% de las pacientes
preeclampticas estan en la categoria de sobrepeso y obesidad
respectivamente. Mientras que en las pacientes controles, la categoria con
mayor prevalencia es con IMC correspondiente a sobrepeso y normal, con
27,34% y 26,22% respectivamente. Se evidencia la categoria de sobrepeso
pregestacional y obesidad pregestacional como factor de alto riesgo materno
asociado a preeclampsia, con OR de 1,16 para el primero y OR de 1,21 para
obesidad.
Grafico N°04

Distribucion de gestantes casos y controles segln grado de indice de masa
corporal como factor de alto riesgo materno
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Tabla N° 05

Distribucién de gestantes seglin Antecedente de preeclampsia en embarazo
previo como factor de alto riesgo materno asociados a preeclampsia en el servicio

de Gineco-Obstetricia en el Hospital Rezola de Cafiete, Enero-Diciembre del 2018

PREECLAMPSIA
Sl ] NO % Total
ANTECEDENTE DE si 29 | 16,29 3 | oo EE
PREECLAMPSIA EN ’
EMEARAZO PREVIO o 1449 83,71 353 9916 502
Total 178 100,00 356 100,00 534

a. Antecedante de presclampsia en embarazo previo: OR= 22,90

En la Tabla N°05, nos muestra que tener el antecedente de preeclampsia en
embarazo previo representa un alto factor de riesgo materno para preeclampsia

con OR de 22,90 y significativamente estadistico.

Grafico N°05

Distribucién de gestantes casos y controles segun Antecedente de

preeclampsia en embarazo previo
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Distribucién de gestantes SEEQEI[‘I historia familiar de preeclampsia como factor de

alto riesgo materno asociados a preeclampsia en el sewvicio de Gineco-Obstetricia

Tabla N°06

en el Hospital Rezola de Cafete, Enero-Diciembre del 2018

PREECLAMPSIA
5] % NO % Total
HISTORIAFAMILARDE ___si 68 38,20 80 | 22477 148
PREECLAMPSIA no 110 61,80 276 77.53 186
Total 178 | 100,00 356 | 100,00 534

a. Historia familia de preeclampsia: OR=213

En la Tabla N°06, presentamos la historia familiar de preeclampsia como factor

de alto riesgo materno, el 38,20% de pacientes preeclampticas tienen este

factor mencionado como antecedente obstétrico de importancia. Ademas,

resulta con OR de 2,13, demostrando ser un factor de alto riesgo materno para

esta poblacion significativamente estadistico.

Grafico N°06
Distribucién de gestantes casos y controles segun historia familiar de

preeclampsia
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61,80%

mo

HISTORIA FAMILIAR DE PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA

[ =
Eno

37



Distribucion de gestantes segun Primer embarazo viable como factor de alto
riesgo materno asociados a preeclampsia en el servicio de Gineco-Obstetricia
en el Hospital Rezola de Cafiete, Enero-Diciembre del 2018

PREECLAMPSIA
Sl b NO % Total
PRIMER Si 148 83158 330 87,92 461
EMBARAZO 14 7.87 6 1,69 20
VIABLE .
Ningiin embarazo 16 8,99 a7 10,38 a3
previo
Total 178 100,00 366 100,00 534

En la tabla N°7, el antecedente de primer embarazo viable representa OR de
1,515 pero no significativamente estadistico, presente en el 83,15% de los
casos.

Grafico N° 07
Distribucién de gestantes casos y controles segun antecedente de Primer

embarazo viable
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Tabla N° 08

Distribucidén de gestantes segun Intervalo intergenésico = a 10 afios como
factor de alto riesgo materno asociados a preeclampsia en el servicio de

Gineco-Obstetricia en el Hospital Rezola de Carfiete, Enero-Diciembre del 2018

PREECLAMPSIA
Si % NO % Total
INTERVALO Si 3 1,69 12 337 15
INTERGENESICO = a10
ANOS No 175 98,31 344 96,63 519
Total® 178 | 100,00 356 | 100,00 534

a. Intervalo Intergenésico = a 10 afios: OR=0,49

En la Tabla N°08, tener el antecedente de intervalo intergenésico = a 10 afios
no representa un factor de riesgo para preeclampsia, siendo 1,69% presente en
las gestantes pertenecientes al grupo de casos, con OR de 0,49 y no

significativamente estadistico.

Grafico N°08
Distribucién de gestantes casos y controles segun Intervalo intergenésico = a

10 afos
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Tabla N°09

Distribucidén de gestantes segun Enfermedades preexistentes como factor de
alto riesgo materno asociados a preeclampsia en el servicio de Gineco-

Obstetricia en el Hospital Rezola de Cafete, Enero-Diciembre del 2018

PREECLAMPSIA
Sl % NO % Total
ENFERMEDADES Ninguna 168 94 38 343 496,35 511
PREEXISTENTES Hipertension arterial
cronica 1 0.56 6 1,69 7
Diabetes
pregestacional 4 2,25 3 84 !
Otras® 5 2,81 4 1,12 ]
Total* 4
178 100,0 366 10010 534

a. Minguna enfermedad preexistente: OR=064
k. Hipertensidn arterial crénica: 0R=0,33

t. Diahetes pregestacional: OR=2,70

d. Otras: OR=254

En la tabla N°09, se presentas las enfermedades preexistentes mas frecuentes
en las gestantes de interés, se encontr6 4 casos de gestantes con
preeclampsia con la comorbilidad de diabetes pregestacional sin especificar el
tratamiento, la cual representa el 2,25% de casos con un OR de 2,70 pero no
es significativamente estadistico; mientras que la categoria Otras
enfermedades que incluyen: hipotiroidismo, hipertiroidismo, trastorno ansioso y
otros representa OR de 2,54.
Grafico N°09

Distribucién de gestantes casos y controles segin Enfermedades preexistentes
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factor de alto riesgo materno asociados a preeclampsia en el servicio de

Tabla N°10
Distribucién de gestantes segin complicaciones materno-perinatales como

Gineco-Obstetricia en el Hospital Rezola de Cafete, Enero-Diciembre del 2018

COMPLICACIONES Ninguna 170 95,51 353 99,16 523
gg;ﬁﬁiﬁs Eclampsia 3 1,69 0 0 3
DPP 1 0s 0 0 1
Ohito fetal 1 0,5 0 0 1
Otros 3 1,68 3 84 6
Total* P 178 | 100,00 356 | 100,00 534

Complicaciones materno-perinatales: OR=

En la Tabla N°10, se muestran las diferentes complicaciones materno-

perinatales a raiz de esta patologia en estudio, se presentd 03 casos de

eclampsia, 01 caso de desprendimiento prematuro de placenta (DPP), 01 de

Obito fetal y otros 3 casos de neonato prematuro por término de la gestacion

como manejo de preeclampsia. El OR sali6 0,18 para el total de complicaciones

mencionadas.

Grafico N°10
Distribucién de gestantes casos y controles segin complicaciones materno-
perinatales
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Dentro de las complicaciones que se presentaron en las gestantes
preeclampticas se encuentran 01 caso de Obito fetal, 01 caso de
desprendimiento prematuro de la placenta y 03 casos de eclampsia. Los

factores de alto riesgo materno asociados a las mismas fueron:

v La gestante preeclamptica cuyo producto result6é en o6bito fetal
presentaba como factor de alto riesgo materno: edad mayor a 35 afos,
obesidad pregestacional periodo intergenésico mayor de 10 afios e

historia familiar de preeclampsia.

v La gestante preeclamptica que presentdé Desprendimiento prematuro de
placenta presentaba como factor de alto riesgo materno los siguientes:
edad entre 19 y 35 afios, antecedente de preeclampsia en embarazo

previo e historia familiar de preeclampsia.

v' Las gestantes que presentaron eclampsia tuvieron como factores de alto
riesgo asociado los siguientes: antecedente de preeclampsia en
embarazo previo, obesidad pregestacional y sobrepeso, ademas de
historia familiar de preeclampsia.

Como se describen, los factores de alto riesgo maternos son los que se

encuentran asociados con mayor frecuencia en caso de complicaciones de

gestantes preeclampticas.
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Tabla N°11
Analisis bivariado de los factores de alto riesgo materno asociados a
preeclampsia en el servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Rezola de

Cariete, Enero-Diciembre del 2018

FACTORES DE ALTO OR IC
RIESGO MATERNO P

Edad materna 2 a 35 anos 1,579 1,12-2,23 0,010

Obesidad pregestacional 1,211 1,07-1,69 0,263

Antecedente de

preeclampsia en embarazo 22,90 6,87-76,34 0,000
previo
Hlstorlafam|lle_1r de 213 1,44-315 0,000
preeclampsia
Primer embarazo viable 1,52 1,11-2,25 0,107
- - rcien S
Periodo |nterg~eneS|co 2a10 0,49 0.14-0.76 0.266
afnos
Enfermedades preexistentes 0,64 0,27-0,99 0,291
Complicaciones materno- 0.18 0.05-0,67 0,005

perinatales

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1, los factores de alto riesgo que resultaron con OR > 1 son: Edad
materna = a 35 anos, obesidad pregestacional, antecedente de preeclampsia
en embarazo previo, historia familiar de preeclampsia y primer embarazo
viable. Sin embargo los significativamente estadisticos fueron: la edad materna,
antecedente de preeclampsia en embarazo previo e historia familiar de
preeclampsia. Dentro de ellos, el factor de alto riesgo con mayor riesgo de
probabilidad es el antecedente de preeclampsia en embarazo previo con OR de
22,90.
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Tabla N°12

Analisis multivariado de los factores de alto riesgo materno

VARIABLES- FACTORES DE
ALTO RIESGO MATERNO OR IC95% P
Edad materna 2 a 35 afios 1,15 1,13-1,99 0,018
Antecedente de
preeclampsia en embarazo 0,60 0,44-0,76 0,000
previo
H'S;‘r’;g:mg's"’i‘;de 0,16 0,78-0,25 0,000

Fuente: Elaboracion propia

Al comparar los Odds ratio de los factores de alto riesgo en el analisis
multivariado, observamos que la edad materna 2 a 35 afios correspondiente a
factor de alto riesgo materno es la Unica variable que se considera
significativamente estadistica en el andlisis multivariado. Por tanto, podemos
decir que este factor mencionado puede predecir el desarrollo de preeclampsia

en gestantes. Segun la regresion logistica binaria calculada.

5.2 Discusion de resultados

La preeclampsia es una patologia cuya etiologia multifactorial la ha hace
compleja en cuanto al manejo y/o prevencién de la misma, se han descrito
multiples clasificaciones de factores de riesgo para poder crear un sistema que
diagnostiqgue oportunamente esta patologia. El estudio estaba enfocado a
revisar los factores de alto riesgo materno presentes en las gestantes

preeclampticas.

Como ya se ha mencionado la incidencia a nivel mundial e incluso nacional de
preeclampsia oscila entre 5 a 10% aproximadamente e incluso hasta 15 % en
algunos paises en vias del desarrollo. Segun nuestros resultados, del total de
gestantes atendidos durante el 2018 en el hospital Rezola de cafiete, la
incidencia aproximada es de 5,01%, siendo este numero dentro del rango

establecido a nivel mundial.
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En un estudio mexiquense del afio 2016, muestran una media de edad para los
casos de preeclampsia resultando en 27,5+8 afios!!, en nuestro estudio con
una poblacion total de 534 gestantes casos y controles, la media encontrada

para la edad es de 27,42 afios con desviacion estandar de 7,714.

Segun un estudio realizado en Peru- afio 2017, que consistié en una revision
bibliografica peruana se concluy6 que la edad materna afiosa que excede a los
35 o 40 afos cumple con dos veces mas probabilidad de presentar
preeclampsia.l’® Apoyando s este estudio, en un hospital de la Amazonia
peruana se hall6 que la edad mayor a 35 afios representa 1,6 veces mas
probabilidad de presentar esta patologial® y asi diversos estudios muestran un

rango desde 1,6 a 6 veces mas probabilidad de presentar esta patologia.8-%1°

En nuestra investigacion, se suma a esta prevalencia de riesgo con la categoria
de mayor o igual a 35 afios, el cual representa 1,58 veces mas probabilidad de

presentar preeclampsia versus la categoria entre 19 a 35 afios de 1,44.

Diversos estudios muestran a la obesidad pregestacional como un factor
importante dentro de la etiologia multifactorial de la preeclampsia, en un
Hospital de Belén de Truijillo representé 2,64 veces mas riesgo de presentar
preeclampsia en comparacion con las de IMC normal.” Ademas, en Cajamarca
afio 2010-2014 el 57,4% de gestantes con preeclampsia severa presentaron
sobrepeso/obesidad con OR de 3,157.19

Dentro de nuestros resultados obtenidos, las categorias mas prevalentes son
sobrepeso y obesidad, con 15,92 y 8,05% respectivamente, con OR de 1,16

para la categoria de sobrepeso y de 1,21 para obesidad.

En otras investigaciones cobra importancia el antecedente de preeclampsia en
embarazos previos, dado que muestran un riesgo de probabilidad
incrementada a 40 veces mas que en las gestantes que no tenian este

antecedente!® y en 16 veces mayor riesgo segin un trabajo de casos Yy
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controles??. Sin embargo, también hay estudios que concluyen en un aumento
de 5 veces mas la recurrencia de esta enfermedad?® a contraste de las altas

cifras antes mencionadas.

Nosotros hemos concluido que el antecedente mencionado de preeclampsia en
gestaciones previas representa un total de 16,29% en el grupo de casos con
OR significativo de 22,90 veces mas probabilidad de presentar preeclampsia

gue las gestantes que no presentaron dicho antecedente en mencion.

Segun Torrez-Ruiz en su estudio realizado en la amazonia peruana, en el
2016, el antecedente familiar representa uno de los factores mas importantes
dentro de la etiopatogenia, ya que representa 10 veces mas probabilidad de
presentar algun tipo de trastorno hipertensivo de la gestacion, especificamente
de preeclampsia.l’® Ademas, Curiel en su revision bibliogréafica del afio 2013
encontré que las gestantes con este antecedente familiar de importancia, ya
sea de primer grado o segundo grado de consanguinidad representa de 2 a 5

veces mas riesgo de ser una gestante preeclamptica.?

En nuestro estudio de casos y controles, el antecedente de tener una historia
familiar con preeclampsia representa 2,13 veces mas riesgo que una gestante

sin dicho antecedente.

El antecedente obstétrico de primer embarazo viable apoya a la fisiopatologia
mencionada sobre la exposicion anteriormente de tejido placentario en el Gtero
de la mujer, segun Gutiérrez en su estudio mexiquense el 80% de gestantes en
su muestra de estudio tienen el antecedente de no haber presentado aborto
espontaneo o inducido previamente, es decir el primer embarazo culmind

satisfactoriamente es su mayoria de casos.

En nuestro estudio se corrobora dicha acotacion ya que el Odds ratio obtenido
segun nuestra base de datos concluye en ser un factor protector de 1,51 veces

a comparacion de las que no han tenido este primer embarazo exitoso.
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Segun Gutiérrez, en su estudio asociacion de factores de riesgo las gestantes
presentan diversas comorbilidades que se suman como factores de riesgo a la
fisiopatologia de preeclampsia, dentro de los cuales estan hipertension arterial
cronica, diabetes mellitus, infecciones del tracto urinario y otras patologias que
implican vasos arteriales como primera etiologia, en dicho estudio la diabetes
gestacional esta presente en 1,5% y las otras enfermedades en porcentajes

mas infimos,! sin embargo no se sefiala el Odds ratio correspondiente.

Nosotros encontramos un total de 04 casos de gestantes preeclampticas con
diabetes pregestacional que representan un 2,25% del total de casos, y 2,70
veces mas probabilidad de presentar preeclampsia con o sin signos de
severidad y otras enfermedades con 2,54 veces mas probabilidad, dentro de

ellas se ubica hipotiroidismo, hipertiroidismo, y otras menos relevantes.

Segun Lacunza, en su estudio en un hospital de referencias del Peru las
complicaciones mas frecuentes reportadas mediante la historia clinica fueron
Sindrome de HELLP con 05 casos que representaron el 15,2% de la poblacion
en estudio y 02 casos de desprendimiento prematuro de placenta o conocido
por las siglas DPP y el 50% de las gestantes presentaron algun tipo de
trastorno del sensorio'* y “dentro de las complicaciones maternas ya sea
durante el parto después del parto la prematuridad cubrié un total de 45,7%,

15,7% para el Sindrome de HELLP y 12,9% para la hemorragia puerperal”. 2

En el presente estudio se presentaron 03 casos de eclampsia, 01 caso de
desprendimiento prematuro de placenta, 01 caso de 6bito fetal en gestante con
diagnésticos dias previos de preeclampsia; y otros tales como urosepsis y
prematuridad. Con OR 0,18 para las que presentaron complicaciones materno-

perinatales, pero no es significativamente estadistico.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

e La incidencia poblacional encontrada en el presente estudio se encuentra
dentro de los rangos esperados a nivel mundial.

e La prevalencia en edad segun los diferentes estudios mencionados sigue
siendo la poblacién econémicamente activa entre los 19 y 35 afios de edad
con un 62,36% y 70,51% para los grupos de casos y controles
respectivamente. Sin embargo, mientras la gestante tenga mas de 35 afos,
la probabilidad de preeclampsia y de complicaciones a consecuencia de la

misma se encuentra en mayor frecuencia.

e El indice de masa corporal sigue representando un factor alto de riesgo
materno, ya sea en la categoria de sobrepeso u obesidad, ya que dentro de

estos grupos se encuentra el 23,97% de la poblacion preeclamptica.

e El antecedente de preeclampsia en embarazos previos representa el factor
de alto riesgo mas fuertemente asociado y significativamente estadistico
con un OR de 22,9.

e A pesar que en otros estudios la historia familiar cobra un riesgo més
elevado como factor de riesgo para preeclampsia, en nuestro representa
2,13 veces mas probabilidad de presentar preeclampsia.

e De igual mencién es el intervalo intergenésico mayor o igual a 10 afios, el

cual representa un factor protector para la poblacién en mencion.

e La diabetes pregestacional es el principal factor de alto riesgo dentro de las

mencionadas enfermedades preexistentes con Odds ratio de 2,70.
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Se muestran diferentes complicaciones a raiz de la preeclampsia, pero
ninguna con Odds ratio hallado de importancia debido a la falta de

complicaciones en los gestantes casos.

Sin embargo, los factores de alto riesgo materno se encuentran en mayor
frecuencia presentes dentro de los 5 casos asociados a complicaciones
materno-perinatales en el grupo de casos que se mostraron en el presente

estudio.

6.2 Recomendaciones

o Debido a los resultados obtenidos en nuestra investigacion se recomienda

prestar atencion en las preguntas obstétricas de importancia para el
correcto llenado de los carnets de control prenatal de las gestantes ya que
ahi se pueden evidenciar claramente los factores alto riesgo mas frecuentes
presentes en la poblacion general. Asi mismo, capacitar al personal para
que de manera conjunta se lleve a cabo la captacion de gestantes con
mayor riesgo de preeclampsia, derivando de manera oportuna a hospitales

de mayor complejidad.

Se debe promover la educacion en salud de gestantes a través de
campanfnas informativas o charlas educativas sobre los signos de alarma
mas frecuentes durante el embarazo y cobrando mayor hincapié dentro de
los signos o sintomas mas frecuentemente asociados a preeclampsia. Para
de esta manera generar buenas costumbres que se llevaran de generacion

a generacion.

Segun los estudios nacionales, internacionales y nuestra investigacion es
un factor de riesgo alto la gestacion en mujeres mayores de 35 afos, por
ellos se debe instruir a la poblacién para que planifiguen correctamente la

edad la mujer puede quedar embarazada apropiadamente sin contribuir a la
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probabilidad de presentar preeclampsia y otras complicaciones propias de

las madres afiosas.

Ademas, como se ha demostrado la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en gestantes es un constante tema de preocupacion a nivel de salud
publica, y es de merced velar por el seguimiento oportuno de estos casos
para que dentro de los tres trimestres de embarazo no sobrepasen mucho

mas el indice de masa corporal establecido.

Se sugiere la realizacion posterior de estudios con ampliacion de la muestra
e incorporacion de otros factores de riesgos maternos con periodos de
tiempos mas extensos, ya que la etnia y cultura de cada poblacion es
diferente y concurren diferentes factores relevantes para preeclampsia. Ya
que esto ayudara a elaborar estrategias que nos ayuden a disminuir la

incidencia de preeclampsia como sus posteriores complicaciones.

Y los médicos, personal de salud asociado deberian profundizar y llegar a
realizar un buen examen clinica y otros complementos de laboratorio
pertinentes para poder llegar al diagnostico oportuno y salvaguardar la vida

de complicaciones para este binomio de oro madre-nifio.
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ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS
(Generales y especificos)

HIPOTESIS

TIPO Y DISENO DEL
ESTUDIO

ANANISIS ESTADISTICO

¢Cuédles son los factores de alto riesgo materno
asociados a preclampsia en gestantes en el servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Rezola de Cafiete, Enero -
Diciembre del 20187

¢Cudl es la incidencia de la preeclampsia en la poblacién
estudiada?

¢Son la edad materna afiosa al momento del diagnéstico,
obesidad y antecedente personal o familiar de
preeclampsia los factores de alto riesgo materno con
mayor frecuencia asociados a preeclampsia en la
poblacién descrita?

¢Cudl es la asociacion entre la presencia de factores de
alto riesgo y desarrollo de complicaciones materno-
perinatales?

Determinar los factores de alto riesgo
materno asociados a preclampsia en
gestantes en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Rezola de Cafiete,
Enero — Diciembre del 2018.

Determinar la incidencia de la preeclampsia
en la poblacion descrita.

Demostrar que la edad materna afiosa al
momento  del  diagnéstico, obesidad
pregestacional, antecedente de
preeclampsia en embarazo previo e historia
familiar de preeclampsia son los factores de
alto riesgo materno que se asocian con
mayor frecuencia a preeclampsia en la
poblacién descrita.

Determinar la asociacion de la presencia de
factores de alto riesgo materno y desarrollo
de complicaciones materno-perinatales.

Hipotesis general:

Existen factores de alto riesgo materno
asociados a preeclampsia en gestantes
en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Rezola de Cafiete, Enero —
Diciembre del 2018.

La incidencia aproximada de

preeclampsia en la poblacion oscila
dentro del rango de 5 a10%.

La edad materna afiosa al momento del
diagnostico, la obesidad y el
antecedente de preeclampsia
personal o familiar seran los
factores de alto riesgo materno
de mayor frecuencia asociada a
preeclampsia.

Los factores de riesgo alto materno estan

maés asociados a la
presentacion de complicaciones
materno-perinatales en
preeclampsia.

El estudio es de tipo
observacional  analitico
retrospectivo transversal
de disefio casos y

controles.

El andlisis inferencial que se us6 para
determinar el grado de asociacion fue
odds ratio con un intervalo de confianza
del 95% y error aceptable del 5%
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ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Tipo Naturaleza Indicador Definicién operacional Definicién conceptual
Presion arterial = a 140/90 mmHg y proteinuria
Preeclampsia Nominal Cualitativa Nivel de presion y proteinuria o Diagnéstico consignado segun historia clinica. de 24 horas = 300 mg (o proteinuria al azar = 30
evidencia de dafio en algin érgano mg/dL), en gestantes mayores de 20 semanas o presencia de
blanco. hipertensiéon con algin indicio de dafio a érgano blanco.
Edad materna al diagnéstico Nominal Cuantitativa de razén Fecha de nacimiento . Adolescente: < a 19 afios Es el tiempo que transcurre desde que nace el individuo hasta
. Entre 19 y < 35afios el momento de diagnéstico de la enfermedad.
. Mayores o igual a 35 afios
Obesidad pregestacional Nominal Cualitativa indice de masa corporal(IMC) De acuerdo a la OMS: Acumulacién anormal o excesiva de grasa, antes del
. Normal:18.5-24.9kg/m? embarazo.
. Sobrepeso:25-29.9 kg/m?
. Obesidad:>30 kg/m?
Antecedente de preeclampsia en Nominal Cualitativa Consigna antecedente de Dato consignado en historia clinica: Diagnéstico establecido de preeclampsia en embarazo previo.
embarazo previo preeclampsia - Si: Con antecedente de
Preeclampsia en embarazo previo.
- No: Sin antecedente de
Preeclampsia en embarazo previo.
Historia familiar de preeclampsia Nominal Cualitativa Consigna antecedente de Dato consignado en historia clinica: Diagnéstico de preeclampsia en lineas familiares de 1er, 2do o
preeclampsia - Si: familiar que ha sufrido de preeclampsia tercer grado de consanguinidad.
- No: familiar que no ha sufrido de preeclampsia
Primer embarazo viable Nominal Cualitativa Indica producto nacido vivo Dato consignado en historia clinica: Un embarazo es viable si puede potencialmente resultar en un
- Si: embarazo viable, producto nacié vivo. bebé nacido vivo
- No: embarazo no viable, terminando en embarazo
ectépico o aborto.
- Ningun embarazo previo
Intervalo intergenésico =a10 Nominal Cualitativa El periodo comprendido entre Dato consignado en historia clinica: Perfodo comprendido entre la finalizacién del Gltimo embarazo
afos embarazos. - -Si: > oigual a 10 afos (parto o aborto) y el inicio del actual.
- -No:< a 10afios
Enfermedades preexistentes Nominal Cualitativa Existencia de otras patologias. Los principales son: Enfermedades que han sido diagnosticadas antes del
. Ninguna embarazo actual.
. Diabetes mellitus
. Hipertension arterial cronica
. Enfermedad renal
. Otros
Complicaciones materno- Nominal Cualitativa Indica severidad Los siguientes: Son patologias que pueden presentarse en las gestantes

perinatales

. Ninguna

. Eclampsia

. Sindrome de HELLP

. Desprendimiento prematuro de placenta
. Hemorragia postparto

D Obito fetal

. Otros

preeclampticas o en el producto.
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ANEXO 03: INSTRUMENTOS VALIDADOS O FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N°
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