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RESUMEN

Objetivo: Identificar cuéles son los factores maternos asociados a
Preeclampsia en mujeres gestantes atendidas en el servicio de gineco-
obstétrica del hospital docente madre nifio San Bartolomé en el periodo de
enero a julio del 2018.

Metodologia: Se realizO un estudio de tipo observacional, analitico,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacion estudiada fueron las
gestantes con el diagnostico de preeclampsia atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia del hospital docente madre nifio San Bartolomé en el periodo
de enero a julio del 2018. A través de una ficha de recoleccion de datos, se
extrajo la informacion de las historias clinicas, las cuales después fueron
procesadas segun el programa de spss 25.

Resultados: de los 130 pacientes estudiados se obtuvieron 65 casos y 65
controles. Dentro de las variables estudiadas, el antecedente preeclampsia
resulto ser el que tuvo el factor de riesgo mas elevado (OR=6,1, IC95%, 2,1-
17,4) junto con la gestacion mdltiple (OR 7,7, 1C95%, 0.9-64,9). Ademéas
también la edad mayor o igual a 35 afios resultdé ser un factor de riesgo (OR=
2,4 1C95%, 1,3-7,4), las otras dos variables que también tuvieron relacién
estadisticamente significativa fueron diabetes gestacional (OR =3,2, 1C95%,
1,1-9,7) y obesidad pregestacional (OR=2,4, 1C95%, 1,0-5,7. En el andlisis
multivariado el antecedente de preeclampsia (OR= 4,8, 1C95%, 1,6-14,5),y la
edad mayor o igual a 35 afios (OR= 2,5, 1C95%, 1,0-6,3), fueron
estadisticamente significativos.

Conclusiones: Los factores maternos mas importantes para preeclampsia
fueron antecedente de preeclampsia en una anterior gestacién y edad mayor o
igual a 35 afios.

Palabras claves: preeclampsia, factores maternos, edad, diabetes gestacional,

obesidad.



ABSTRACT

Objective: Identify which are the maternal factors associated to Preeclampsia
in pregnant women attended at the obstetric-gynecology service at “San
Bartolomé Docente, Madre, Nifio Hospital” from january to july 2018.
Methodology: Observational, analytical and retrospective case-control studies
were conducted. The studied population were the Preeclampsia diagnosed
pregnant women attended at the obstetric-gynecology service at “San
Bartolomé Docente, Madre, Nifio Hospital” from january to july 2018. The
clinical records were extracted from a data collection file, which were later
processed according to the SPSS 25 program.

Results: 65 cases and 65 controls were obtained from 130 patients. Inside the
studied rates, the Preeclampsia background had the highest risk factor
(OR=6.1, 1C95%,2,1-17,4), like multiple gestation (OR 7,7, 1C95%, 0.9-64,9 .
The equal or higher age to 35 resulted to be a high risk factor aswell (OR= 2,4 ,
IC95%, 1,3-7,4). The other two variables that also had a statistically significant
relationship were gestational diabetes (OR=3,2, 1C95%, 1,1-9,7) and pre-
pregnancy obesity (OR=2,4, 1C95%, 1-5,7). In the multivariate analysis the
Preeclampsia background (OR= 4,8, 1C95%, 1,6-14,5) and the equal or higher
age to 35 (OR= 2,5, 1C95%, 1,0-6,3), were statistically significant.
Conclusions: The most important maternal factors to Preeclampsia were
Preeclampsia background in a previous pregnancy and equal or higher age to
35,

Key words: Pre-eclampsia, maternal factors, age, gestational diabetes,
obesity.



INTRODUCCION

A nivel mundial se producen alrededor tres tercios de millon de muertes en
mujeres por causas prevenibles relacionadas al embarazo o al puerperio. Casi
la totalidad de estas muertes (99%) se producen en paises en vias del
desarrollo como el nuestro. Dentro de las principales complicaciones
causantes de estas muertes se encuentra la hipertension gestacional, que
incluye la preeclampsia y la eclampsia !

La preeclampsia es una de las condiciones méas severas que se pueden
producir durante el embarazo, y una causa de morbimortalidad materna, segun
la Organizacion mundial de la salud su incidencia va de un 2 a un 10% de los
casos?. Dentro de los objetivos del milenio, especificamente el quinto, el cual
es mejorar la salud materna, una de las metas que se tenia para el 2015 era
lograr reducir la muertes en tres cuartas partes pero en la actualidad solo se ha
logrado reducir en un 50%, es ahi donde radica la importancia de reconocer los
factores de riesgo principales relacionados a la preeclampsia para poder
actuar, prevenir y diagnosticar oportunamente esta enfermedad y asi reducir
los porcentajes de muertes asociadas a ella.3

Es asi que a través de este estudio de investigacion tipo observacional,
analitico, retrospectivo, de casos y controles, se planteé identificar los factores
maternos asociados a preeclampsia en mujeres gestantes atendidas en el

servicio de gineco-obstetricia del Hospital Docente madre nifio San Bartolomé.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

La Preeclampsia es una de las condiciones mas graves que se pueden
producir durante el desarrollo de la gestacion, que se caracteriza por un
desorden progresivo multisistemica caracterizado por hipertension
acompafado de proteinuria de novo. Se calcula que en el mundo
aproximadamente 2.3% de mujeres desarrollan Preeclampsia durante la
gestacion, estos valores aumentan o disminuyen de acuerdo a las diferentes
regiones donde se produzca la enfermedad.?2+4

Se calculan que en el mundo al dia mueren aproximadamente mas de tres
cuartos de millon de mujeres por causas prevenibles relacionadas con el
embarazo y parto, dentro de ellas estd la Preeclampsia;, en paises
desarrollados es considerado la primera causa de morbimortalidad perinatal y
la segunda en paises subdesarrollados como el nuestro, donde se hall6 una
mortalidad materna de 2.37%?4.

Una serie de circunstancias clinicas aumentan el riesgo de desarrollo de
Preeclampsia, y pueden ser catalogados dentro de factores inmunoldgicos
(lupus eritematoso sistémicos), hereditarios (historia familiar de Preeclampsia),
individuales (primipara, edad mayor de 35 afios, Preeclampsia en el anterior
embarazo, hipertension arterial cronica o enfermedad renal cronica, embarazo
multiple, fertilizacién in vitro, historia de trombofilia) metabdlico (obesidad,
diabetes mellitus | o Il).°

1.2 Formulacion del problema

¢Cudles son los factores maternos asociados a Preeclampsia en mujeres
gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del hospital docente
madre nifio San Bartolomé en el periodo de enero a julio del 2018?

1.3 Justificacion de la Investigacion

La Preeclampsia es considerada una de las complicaciones mas peligrosas
gue se puede producir durante la gestacién, por lo que es considerado un
problema de salud publica debido a que es una de las principales causas de
morbimortalidad materno- fetal; es por ello que cada dia se le da mas
importancia al estudio, prevencion, diagnéstico y tratamiento de esta

enfermedad, y ademas este problema esta considerado entro de los objetivos

8



del milenio, especificamente el objetivo cinco que es mejorar la salud materna,
pues su prevencién o su tratamiento oportuno reduciria la morbimortalidad.*#

A pesar de los multiples estudios que se han realizado para detectar
precozmente la ocurrencia de preeclampsia, ain no existe un marcador
especifico; la mejor medida preventiva que se puede realizar es la vigilancia
estrecha durante la gestacion que nos permita identificar en forma oportuna
los factores de riesgo. 4 Diversos estudios han identificado multiples factores de
riesgo para el desarrollo de preeclampsia, tales como paridad, obesidad, edad
materna, entre otros, en los diferentes estudios la asociacion de estos factores
con la enfermedad varian mucho de pais a pais, encontrdndose una
prevalencia mayor en paises subdesarrollados como el nuestro, esto se puede
deber a que todavia en nuestro pais los factores socioeconémico, sociales y
culturales que dificultan el acceso al sistema de salud. 2

Por todo lo antes mencionado, es importante la ejecucion de esta investigacion,
para poder reconocer desde etapas tempranas los factores de riesgo para el
desarrollo de esta enfermedad, y asi poder dar un tratamiento profilactico
oportuna y poder reducir los riesgos propios de esta enfermedad siendo el mas
importante mortalidad materno-fetal.

1.4 Delimitacion del Problema: Linea de Investigacion

El presente proyecto tiene como linea de investigacion en area de ginecologia
— obstetricia, el tema escogido estaria dentro de las 21 prioridades de salud
planteadas dentro del periodo del 2015 al 2021, especificamente en la primera

prioridad que es salud materna, perinatal y neonatal.
1.5 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

e Identificar cudles son los factores maternos asociados a Preeclampsia en mujeres
gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del hospital docente madre
nifio San Bartolomé en el periodo de enero a julio del 2018

Objetivos especificos

e Determinar los factores inherentes de la mujer asociados a preeclampsia en mujeres
gestantes.

e Determinar las afecciones médicas maternas asociados a preeclampsia en mujeres
gestantes.

e Determinar los factores especificos de la gestacion asociados a preeclampsia en

mujeres gestantes.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

a)

b)

Helena Temoche en su estudio “Factores de riesgo asociados a
preeclampsia de inicio temprano en el Hospital Daniel Alcides Carrion, 2014
— 2015”, publicado en el 2017 , busco establecer la asociacién entre la
aparicién de preeclampsia de inicio temprano y ciertos factores de riesgo;
fue un estudio tipo casos y controles, se realizé en el periodo de enero del
2014 a diciembre del 2015, obteniéndose que el ser primigesta resulto un
factor de riesgo para desarrollar Preeclampsia de inicio temprano siendo
con un OR= 3,638 (IC 95% 2,003 — 6,606); Ademas el presentar el
antecedente de Preeclampsia previa también se presenté como un factor de
riesgo asociado a Preeclampsia de inicio temprano con un OR de 4.36 (IC
95% 1,270 — 15,032). También se estudiaron otras variables como edad
mayor o igual de 35 afios (OR 0.85 y p=0.6), indice de masa corporal >30
(OR 1.15, p=0.53), diabetes gestacional (OR 1.83, p= 1), gestacion multiple
(OR 3.08, p= 0.07), pero sus valores no salieron estadisticamente
significativos ’

Valdés Yong y colaboradores realizaron un estudio titulado “Factores de
riesgo para preeclampsia” de tipo casos y controles, realizado entre enero
del 2012 y diciembre del 2013 en el hospital Militar Central “Doctor Luis
Diaz Soto” en Cuba con 124 participantes repartidos equitativamente en
ambos grupos, donde se obtuvieron como resultados la edad materna de
35 aflos 0 mas presenta un OR de 4,27, el sobrepeso materno al inicio de la
gestacion un OR de 2,61, la Nuliparidad un OR de 3,35 y el antecedente
familiar de madre con preeclampsia (OR= 7,35) o hermana (OR= 5,59). La
diabetes gestacional presento un OR de 1.72, la obesidad de 1.41 y la
gestacion multiple de 1, pero las tres variables presentaron una p mayor de
0.005 por lo cual su asociaciéon no fue estadisticamente significativa 8

Miguel Rojas realizo un estudio retrospectivo de casos y controles titulado
“Factores de riesgo asociados a preeclampsia en el hospital vitarte durante
el periodo 2013 — 2014”, tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo
asociados a diagndéstico de preeclampsia, lo realizo en 228 gestantes (140

casos y 140 controles), obteniendo como resultado que la nuliparidad es un
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d)

f)

9)

factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia (OR = 2.560; 1C95%:
1.496 — 4.380; p<0.00.), otro factor fue la edad materna mayor de 35 afios
con un OR de 3.56 (p=0.04), también se estudio si la infeccidén urinaria
durante la actual gestacion era un factor de riesgo pero presento un OR de
0.78 con una p de 0.544, con lo cual no fue estadisticamente significativo. °
Sally Torres - Ruiz realizo un estudio retrospectivo de casos y controles
titulado “Factores de riesgo para preeclampsia en un hospital de la
amazonia peruana”’ realizado en el Hospital de Iquitos entre enero a
setiembre del 2015 con un total de 160 paciente repartidos equitativamente
en cada grupo de estudio, donde se obtuvo que los factores de riesgo
asociados a la preeclampsia fueron: edad mayor de 35 afos (OR:1.6);
nuliparidad (OR:1.2); tener antecedentes familiares (OR:10.6) y personales
(OR:40.1) de preeclampsia. 1°

Mittendon y colaboradores realizaron un estudio titulado “Preeclampsia. A
nested, case-control study of risk factors and their interactions”, usando la
bases de datos del servicio de obstetricia del hospital de la mujer de Boston
entre los afios 1977-1980, con un total de 386 mujeres con diagndstico de
preeclampsia y otra muestra al azar de 2355 mujeres sin ese diagnadstico.
Como resultados se obtuvo que presentar una infeccién urinaria durante la
gestacion presenta un OR de 1.6 para presentar preeclampsia y la
nuliparidad presento un OR de 3.8, un indice de masa corporal mayor de 30
presentaba un OR e 2.7, y si se asociaba nuliparidad mas infeccion urinaria
durante la gestacién el OR aumentaba a 5.3. !

En un estudios realizado por Cristina Bravo en el Hospital Sergio Bernales,
titulado “Factores predictores de preeclampsia® en el afio 2012, con un total
de 135 casos y 135 controles, se observé que la Nuliparidad aumenta en
tres veces la probabilidad de desarrollar preeclampsia (OR=3.31) y el
antecedente previo de preeclampsia aumenta en dos veces la probabilidad
de volver a desarrollar la enfermedad en una nueva gestacion (OR=2.32);
también se estudié la relacién con el IMC mayor de 30 pre gestacional, el
cual presento, un OR de 1.1 pero con una p >0.05 por lo cual la asociacion
no es estadisticamente significativa.?

José Pacheco- Romero y colaboradores realizo un estudio titulado

“Repercusion de la Preeclampsia / eclampsia en la mujer peruana y su
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h)

)

perinato”, utilizaron como base el sistema e informacion perinatal 2000, se
estudié una poblacion total de 310795 gestantes y sus 314 078 recién
nacidos en el periodo del 2000 al 2006 en 28 hospitales del ministerio de
salud; obteniendo que 14993 mujeres presentaron preeclampsia (4.8%) y
dentro de ellas 420 eran embarazos multiples, dentro de los resultados se
obtuvo que tener una edad mayor o igual a 35 afios tiene un riesgo relativo
de 1.51 para Preeclampsia y que el embarazo mudltiple tiene un riesgo
relativo de 2.68 para preeclampsia y de 3.30 para eclampsia. Ademas se
obtuvo que del total de pacientes con diagndéstico de preeclampsia 100 de
ellas murieran a causa de las complicaciones de la enfermedad.3

Maryam y colaboradores y colaboradores realizaron un estudio de corte
transversal titulado “The effect of prepregnancy body mass index on birth
weight, preterm birth, cesarean section, and preeclampsia in pregnant
woman”, la poblacion incluyd a mujeres que dieron a luz en Teheran, Iran,
en el periodo del 6 al 21 de Julio del 2015. Obteniéndose 4397
participantes, las cuales fueron divididas en cuatro grupos de acuerdo a su
indice de masa corporal: infrapeso (IMC <18.5 kg/m2), normopeso (IMC
18.5-24.9), sobrepeso (IMC 25-29.9) y obesidad (=230 kg/m2); dentro de las
conclusiones que llegaron fueron que las embarazadas con un indice de
masa corporal de mas de 30 (obesidad) tiene un riesgo incrementado de
desarrollar Preeclampsia ( OR= 3.71, 95%, Cl: 2.62-5.26).14

Hercus y colaboradores realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en
2003, titulado “Primipaternity and birth interval; independent risk factors for
Preeclampsia”, se incluy6é a gestantes que dieron a luz en el hospital Lyell
McEwin en Australia en el periodo comprendido entre julio del 2011 y
agosto del 2012; la informacion fue recolectada de las historias clinicas, se
obtuvo un total de 2003 participantes. Se obtuvieron como resultados una
incidencia de 4.09% de preeclampsia, ademas las nuliparas tienen un
riesgo de 1.52 veces de desarrollar preeclampsia (OR: 1.52, 95%, CI 0.89-
2.60) 1°

José Antonio Gutiérrez y colaboradores publicaron un estudio en el 2016
que llevo como nombre “Asociacién de factores de riesgo de preeclampsia
en mujeres mexiquenses”, fue realizado en el Hospital matero perinatal

Ménica Pretelini Sdenz, el estudio fue de tipo casos y controles, con un total
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K)

de 414 participantes repartidos en ambos grupos (138 casos y 276
controles) , se obtuvo que el antecedente de mas de tres partos previos
tiene 1.3 veces mas probabilidad de desarrollar preeclampsia, y el
antecedentes de preeclampsia en un embarazo previo aumento el riesgo en
8.29 veces de desarrollar de nuevo la enfermedad 16

Minassian y colaboradores publicaron un estudio en el 2013, realizado en el
General Practice Research del Reino Unido, titulado “Acute maternal
infection and risk of pre-eclampsia: a population-bases case-control study”.
En dicho estudio trataron de establecer si habia asociacion entre
infecciones urinarias durante la gestacion y el desarrollo de preeclampsia.
Se utilizd6 la base de datos desde 1987 al 2007, encontrando 1533
gestantes con diagnéstico de preeclampsia ( de las cuales 182 presentaron
ITU) y 14236 gestantes sin diagndéstico de preeclampsia. Obtuvieron como
resultados que las gestantes que presentaron una infeccién de las vias
urinarias tuvieron 1.22 veces mas riesgo de sufrir preeclampsia.t’

Carlos francisco y colaboradores, realizaron un estudio que llevo como titulo
“Hidde rate of preeclampsia in twin compared to singleton pregnancy”, se
llevé a cabo en el hospital King college y en el Medway Maritine en el Reino
Unido, se estudiaron los datos entre enero del 2006 a diciembre del 2015,
incluyéndose 2219 embarazos multiples (1789 bicorionicos y 430
monocorionicos) y 93297 embarazos Unicos, resultando que la prevalencia
de preeclampsia en embarazos Unicos es de 2.3% en comparacion con las
gestaciones multiples fue de 8.1% para bicorionicos y de 6% para
monocorionicos, ademas el riesgo relativo para preeclampsia es de 3.5 en
embarazos bicorionicos y de 2.61 para monocorionicos. Se concluy6 que el
riesgo para presentar preeclampsia en embarazos mdltiples tanto
monocorionicos y bicorionicos es similar, pero es alto en comparacion a los

embarazos Unicos.18

m) Ray y colaboradores realizaron un estudio en Canada , en el Women

College Hospital, entre los afios 1993 a 1998, el cual llevo como nombre
“Maternal and neonatal outcomes in pregestational and gestational diabetes
mellitus and the influence of maternal obesity and weight gain: the DEPOSIT

study”. Tuvieron una poblacion de 196 mujeres con diabetes gestacional, se
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obtuvo como resultado que las pacientes con diabetes gestacional tiene 3
veces mas probabilidad de desarrollar preeclampsia®®.

n) Boghossian y colaboradores realizaron un estudio titulado Risk Factors
differ between recurrent and incident Preeclampsia: a hospital- bases cohort
study, fue de tipo longitudinal retrospectivo que incluyo a mujeres con mas
de dos embarazos consecutivos durante el periodo de 2002 al 2010 en 20
hospitales de Utah con un total de 26 613 participantes. Dentro de las
conclusiones que se obtuvieron estuvo que las mujeres con un IMC de
obesidad pregestacional tipo | tuvieron un riesgo relativo de 2.09 y las que
tuvieron obesidad tipo Il y Il de 2.85 para desarrollar Preeclampsia durante
la gestacion. 2°

2.2 Bases Tedricas

Introduccion

La enfermedad hipertensiva del embarazo se clasifica dentro de cuatro grandes
grupos: 1) hipertensiébn gestacional 2) Preeclampsia — eclampsia 3)
hipertension crénica 4) hipertension crénica con Preeclampsia sobre
agregada.?!

Definicion:

La hipertensién gestacional se ha definido como la elevacion de la presion
arterial sistolica por encima o igual a 140 mmHg o una diastdlica mayor o igual
a 90mmHg en dos tomas separadas por lo menos por cuatro horas, todo esto
debe ocurrir después de la semana 20 de gestacibn y no debe haber
proteinuria (proteinas en orina). 521

Cuando a esta definicién se le agrega proteinuria de Novo, ya sea con el valor
de 2300mg/24h de proteinas en orina, o un indice proteina/ creatinina 20.3mg 6
una tira reactiva de orina positiva de 2+, ya se considera como una
Preeclampsia, pero en ausencia de proteinuria también se puede considerar
este diagndstico siempre y cuando se agregue a parte de la hipertensién
cualquiera de las siguientes caracteristicas: Trombocitopenia (<100 000
plaquetas), insuficiencia renal (creatinina >1.1 mg/dl o dos veces el valor
normal en ausencia de enfermedad renal), compromiso del higado (aumento
del doble del valor de las transaminasas), edema pulmonar, sintomas

cerebrales o visuales. 521
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Epidemiologia

La preeclampsia, es una de las condiciones obstétricas mas graves, y una
importante causa de morbimortalidad materno fetal. Segun la OMS la
incidencia de preeclampsia va de 2 a 10% y varia segun region; la incidencia
es siete veces mayor en los paises en vias de desarrollo que en los
desarrollados (alrededor de 2.8% y 0.4% respectivamente)®*

En un revision sistematica de la base de datos de la organizacién mundial de la
salud entre los afios 2002 a 2010, se obtuvo que la incidencia de preeclampsia
es de 2.3% a nivel mundial, presentado la méas alta prevalencia en Africa con
4% y la més baja con 1.2% perteneciente a la zona mediterranea de Europa,
América en conjunto presento una prevalencia de 2.3%. En comparacion a
Norteamérica donde la incidencia se encuentra en un 3.6%, en comparacion, a
Suecia en donde solo se encuentra en un 2.6%.2 En el Per(, la incidencia
varia entre un 10 a un 14%, siendo la incidencia mas alta hallada en el hospital
Arzobispo Loayza.?3

Etiologia

La causa especifica que produce la preeclampsia es aun desconocida, muchas
teorias han sido expuestas como la invasion anormal de trofoblastos,
anormalidades de la coagulacién, dafio del tejido endotelial, activacion
inmunoldgica, predisposicidon genética y factores nutricionales. 24

Durante el embarazo, es normal que se produzcan algunos cambios
fisiolégicos en la irrigacion uteroplacentaria y en el sistema cardiovascular.
Estos cambios se producen por una interaccion entre el feto y los tejidos
maternos. >4

Una de estas causas es la Invasion trofoblastica anormal; la placenta humana
recibe su irrigacion sanguinea a través de las arterias espirales, en un
embarazo fisiologico las células del citotrofoblasto migran a través de la
decidua invadiendo las arterias espirales reemplazando asi el recubrimiento
endotelial y muscular, lo cual produce un aumento del diametro vascular, en
algunos casos de preeclampsia se produce una invasion incompleta, solo se
invaden los vasos de la decidua mas no los vasos miometriales por lo cual el
diametro externo medio de estos vasos solo alcanza la mitad en comparacion

a un vaso placentario normal; estos cambios pueden ser los causantes de la
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restriccion de aporto sanguineo que requiere la unidad fetoplacentaria en
estados mas avanzados del embarazo.®

Otra teoria que explica el desarrollo de esta enfermedad es la inmunitaria, en la
cual se explica que la madre debe tener una tolerancia inmunitaria hacia los
antigenos del feto, la perdida de esta tolerancia es la que produce el desarrollo
de la enfermedad, esto se puede deber a la presencia de una dafio a nivel del
sistema reticulo endotelial que no elimina los antigenos del feto, por lo cual
estos pasaran a la circulacion materna, provocando la produccion de
inmunocomplejos que se depositan en los vasos sanguineos produciendo dafio
de su endotelio; algunos factores que pueden explicar esta desregulacion son
el embarazo previo o algunos genes de susceptibilidad para desarrollo de
hipertension o diabetes; hay teorias que también explican que el desarrollo de
la preeclampsia tiene que ver con mecanismos inmunitarios que se pueden
observar cuando hay alteracion en la formacion de anticuerpos bloqueadores
contra sitios antigénicos placentarios, esto podria explicar porque hay mas
riesgo del desarrollo de esta patologia en paciente primerizas. %2425

Finalmente el factor genético también tiene un rol importante en el desarrollo de
la enfermedad, en una revision realiza por el Dr. Ward y el Dr. Taylor
encontraron que aguellas mujeres cuyas madre tuvieron preeclampsia tenian
un 20 a 40% de posibilidad de desarrollar esta patologia, un 11 a 37% si tenian
una hermana afectada con esta enfermedad.* Es por ello que en las Ultimas
décadas se ha estudiado que genes podrian estar relacionados al desarrollo de
la enfermedad entre ellos tenemos a alteraciones en la variacion del
angiotensinogeno el Factor V de Leiden (que causa resistencia a la activacion
de la proteina C), presencia de anticuerpos anticardiolipina, deficiencias en
proteina S, antitrombina Il y proteina C, entre otras alteraciones.?*

Factores de riesgo:

Existen multiples factores de riesgo que estan asociados al desarrollo de esta
enfermedad la academia americana de ginecologia y obstetricia (ACOG) han
descrito en su pendultimo articulo la presencia de 11 factores de riesgo, los
cuales son: Primiparas, antecedente de preeclampsia en un embarazo anterior,
hipertension arterial cronica o enfermedad renal, historia de trombofilia,
embarazo gemelar, fertilizacidn in vitro, historia de preeclampsia en la familia,

diabetes mellitus, obesidad, lupus eritematoso sistémico, edad materna
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avanzada mayor de 40 afios.?! En la Gltima publicacién de la sociedad del afio
2019 los factores de riesgo pasan a ser 14 , se incluyen diabetes gestacional,
apnea obstructiva del suefio, se elimina el antecedente familiar de
preeclampsia, y se disminuye la edad de riesgo a mayores de 35 afios.?®

Los factores de riesgo para la preeclampsia han sido clasificados de mdltiples
maneras, el Dr. Dekker en el afio 2001 clasifica los factores de riesgo en dos
grandes grupos: 1) factores maternos y 2) factores asociados a las parejas?®.
(Tabla 1)

Tabla 1. FACTORES DE RIESGO PARA PREECLAMPSIA

FACTORES MATERNOS

INHERENTES O ESPECIFICAS DE | AFECCIONES MEDICAS ESPECIFICAS DEL EMBARAZO
LA MUJER

Edad <15 afios o >35-40 afios Obesidad Gestacion multiple

Nuliparidad Hipertension crénica Donacién de ovocito

Etnia negra Enfermedad renal crénica Infecciones de vias urinarias

Antecedentes previos o familiares de | Diabetes Mellitus (tipo 1,2 vy | Trastornos congénitos del feto

preeclampsia gestacional) Mola hidatiforme
Sindrome antifosfolipidico Hidrops fetal
Trombofilia Anomalias estructurales

Estrés

Enfermedad del tejido conectivo

AFECCIONES ASOCIADAS A LA PAREJA

Fecundacién in vitro
Persona que fue padre de otro embarazo con preeclampsia con otra pareja

Padre primerizo

Adaptado de Dekker G, Sibbai B. Prevencion Primaria, secundaria y terciaria de Preeclampsia.
Lancet 2001,. 5

Muchos autores han considerado que la edad materna avanzada es uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad, en algunos
estudios se informa que el riesgo se duplica esto se puede deber a que a mas
edad tenga la gestante mayor probabilidad de tener enfermedades crénicas

vasculares que pueden facilitar el surgimiento de la preeclampsia.?’
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Otro factor importante es el antecedente de haber padecido preeclampsia en
una gestacion previa, observdndose en un 20 a 50%, esto se debe a la
presencia de un factor genético. 2’

La presencia de enfermedades crénicas previas, dentro de ellas esta la
diabetes, pues en esta enfermedad hay un dafio microangiopatico con un
aumento del estrés oxidativo y del dafio tisular, que puede interferir con la
perfusién uteroplacentaria?’, se observa esta relaciéon en un 10% de los casos
de preeclamsia?®, otra condicion médica previa que puede condicionar al
desarrollo de este desorden hipertensivo es la obesidad, la incidencia llega
hasta un 12.6%2% ,esto se debe a que produce un aumento del gasto cardiaco
que genera una expansion de volumen y por consiguiente un aumento de la
tensién arterial, ademas los adipocitos (que estan aumentados en la obesidad)
liberan el factor de necrosis tumoral que produce dafio vascular produciendo
estrés oxidativo que también estd involucrado con el desarrollo de
preeclampsia?®.

Otro factor de riesgo muy relacionado es la nuliparidad, siendo su
susceptibilidad de 6 a 8 veces mayor?’?8, esto se explica por la teoria
inmunitaria, por el fendmeno de inadaptacion

Patogenia

En el desarrollo de un embarazo normal se producen ciertos cambios
fisiolégicos en la vascularizacion uteroplacentaria y en el sistema
cardiovascular, esto se produce por la interacciéon del feto con el tejido
materno.?*

Normalmente en el embarazo la placenta humana recibe sangre a través de
numerosas arterias uteroplacentarias, que se forman gracia a la migracion
trofoblastica a nivel intersticial y endovascular dentro de las paredes de las
arterias espiraladas, pero como en la preeclampsia se produce una migracion
trofoblastica incompleta que solo llega al segmento decidual, mas no a nivel
miometrial dejando a este segmento con su arquitectura musculo elastica
conservada, por lo que mantiene su capacidad de respuesta a la influencia
hormonal'8, ademas el diametro de las arterias cuando se produce la migracién
incompleta es de la mitad en comparacion a cuando se da la migracion
completa, esto produce que llegue una menor cantidad de sangre a nivel

placentario. Ademas hay una disminucion en la sintesis de prostaglandinas,
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quien se encarga de disminuir la capacidad de respuesta vascular al
vasoespasmo®.

También se producen cambios hemostaticos con activacion del sistema de
coagulacion y alteraciones de la hemostasia; se tiene una gran evidencia que la
preeclampsia va acompafada con dafio endotelial, aumento de la activacion y
consumo de plaquetas en la microvasculatura.?

Diagndstico:

La ACOG refiere que para poder establecer el diagnéstico de preeclampsia se
requiere de que la gestante tenga mas de 20 semanas de gestacion y: una
presion arterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg y / o una presion arterial
diastélica mayor o igual a 90 mmHg obtenidos en dos tomas separadas por
cuatro horas mas una proteinuria de novo que puede ser obtenida de tres
formas distintas, proteina en orina de 24 horas mayor o igual a 300mg 6 un
indice proteina / creatinina en orina mayor o igual a 0.3mg ¢ dos cruces en una
tira reactiva de orina; pero si hay ausencia de proteinuria se requeriria
cualquiera de las siguientes alteraciones para establecer el diagndstico, entre
ellas tenemos a la presencia de plaquetopenia <100 000, creatinina 21.1 o el
doble de su valor normal en ausencia de enfermedad renal, aumento de las
enzimas hepaticas a dos veces su valor normal, edema pulmonar, cefalea o
sintomas visuales.?!

Prevencion

Multiples estrategias para la prevencion de los desordenes hipertensivos del
embarazo se han propuesto desde hace varias décadas, pero ninguno de ellos
ha logrado prevenir por completo la aparicion de la preeclampsia. Dentro de
las estrategias que se ha planteado, tenemos el uso de complementos
nutricionales como los suplementos de vitamina C, E, D, restriccion de sodio,
uso de &cido félico.?® En que ha logrado presentar una reduccion en la
aparicion de este desorden hipertensivo es el suplemento de calcio, en una
estudio realizado en Sudafrica, Zimbabwe y Argentina en 1355 mujeres con
antecedente de preeclampsia a quienes se le dio suplemento de calcio (500
mg/dia) antes de las 20 semanas de gestacion, se encontré que al compararla
con el grupo placebo solo el 23.3% de ellas presento preeclampsia versus un
28.9% del grupo control, aunque la reduccion no fue muy significativa; la

organizacién mundial de la salud plantea que este suplemento debe ser dado a
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toda aquella mujeres con factores de riesgo para preeclampsia que presente
dietas pobres en calcio. %°

El medicamento que si ha logrado presentar un mayor porcentaje de
disminucidén es la aspirina, pues se plantea que dentro de las causas que
producen este desorden hipertensivo, este un desbalance entre el metabolismo
de la prostaciclina y el tromboxano A2.26 Algunos metandlisis reportan que
iniciar el tratamiento con aspirina a bajas dosis puede reducir en un 10% la
prevalencia de preeclampsia?®. La asociacion americana de gineco - obstetricia
plantea en su ultimo reporte que toda aquella gestante con factores de riesgo
tales como antecedentes de preeclampsia, gestacion mdultiple, hipertension
arterial cronica, diabetes tipo uno y dos, enfermedad renal y enfermedades
autoinmunes (como lupus o el sindrome antifosfolipidico) debe recibir bajas
dosis de aspirina (81 mg/dia) antes de las 16 semanas de gestacién y continuar
hasta que inicie el trabajo de parto. 26

2.3 Definiciones Conceptuales

e Preeclampsia: enfermedad hipertensiva del embarazo, que se da pasada
las 20 semanas de gestacion que requiere una presion arterial sistolica
mayor o igual a 140mmHg y/o una presion arterial diastolica mayor o igual a
90 mas una proteinuria de novo o sino la presencia de unos de los signos
de gravedad.

e Factores inherentes o propios de la mujer: son aquellos caracteristicas de
la mujer que no pueden ser modificado por ningun factor externo

e Afecciones medicas: se refiere a aquellas patologias o enfermedades
cronicas que la mujer padezca antes o durante la gestacion

e Edad: tiempo que ha vivido una persona expresado en afos

e Indice de masa corporal: es la relacion entre el peso y la talla de las
personas, que sirve para clasificar si la persona se encuentra dentro de la
medida de peso considerada como saludable

e Normopeso: se considera cuando el indice de masa corporal se encuentra
dentro de los valores de 18.5 a 24.9 kg/m2

e Sobrepeso: se considera cuando el indice de masa corporal se encuentra

dentro de los valores de 25 a 29.9 kg/m2
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Obesidad: acumulacion anormal o excesiva de tejido adiposos, se considera
cuando se tiene un indice de masa corporal mayor o igual a 30 kg/m2.
Diabetes: define alteraciones metabdlicas de mdltiples etiologias
caracterizadas por hiperglucemia cronica y trastornos en el metabolismo de
los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas, resultado de defectos en
la secrecion de insulina, en la accion de la misma o en ambas

Diabetes gestacional: es una intolerancia a los hidratos de carbono que se
diagnostica por primera vez durante la gestacion.

Paridad: es el nimero de veces que una mujer ha dado a luz durante toda
su vida

Multipara: aquella mujer que ha tenido mas de un parto

Nulipara: mujer que nunca ha tenido un parto

Infeccion de las vias urinarias: infeccién del tracto urinario causado por un
patdgeno con un resultado de examen de orina y/o urocultivo patolégico
Gestacion multiple: desarrollo simultaneo de dos 0 mas fetos dentro de una
misma gestacion

Antecedente previo de preeclampsia: se define como toda aquella gestante
gue haya presentado un episodio de preeclampsia en un anterior embarazo

21



CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis: Generales, especificas
Hipotesis general
e Existen factores maternos asociados a preeclampsia en mujeres
gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstétrica del hospital
docente admre nifio San Bartolomé en el periodo de enero a julio del
2018
Hipotesis especificas
e Los factores inherentes de la mujer constituyen un factor de riesgo
para preeclampsia
e Las afecciones medicas maternas constituyen un factor de riesgo
para preeclampsia
e Los factores especificos del embarazo constituyen un factor de riesgo
para preeclampsia
3.2 Variables principales de investigacion
Variable dependiente
Preeclampsia
Variable independiente
Edad mayor o igual a 35 afios
Nuliparidad
Gestacion Mdltiple
Diabetes Gestacional
Infecciones urinarias durante la gestacion
Antecedente previo de preeclampsia

Obesidad pre gestacional
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto de IV
CURSO - TALLER DE TITULACION POR TESIS segin enfoque y
metodologia publicada.®®

4.1 Tipo y disefio de investigacion

Es un estudio tipo observacional, analitico, transversal, retrospectivo, caso —
control. Fue observacional porque no se realizd ninguna intervencion, ni se
manipulo variables; analitico porque se demostré la asociacion entre dichos
factores de riesgo y la variable dependiente; retrospectivo porque se tomaron
datos de meses anteriores (enero a julio del 2018); y de tipo casos y controles,
porque la seleccion de la poblacion fue en funcion si tenian o no diagnéstico de
preeclampsia.

4.2 Poblacion y muestra

La poblacién estudiada fueron las gestantes con o sin diagndstico de
preeclampsia atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
Nacional docente madre nifio San Bartolomé en el periodo de enero a julio del
2018.

Casos: Mujeres gestantes con diagnostico de preeclampsia atendidas en el
servicio de gineco obstetricia del Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé.
Enero - Julio 2018.

Controles: Mujeres gestantes sin diagnostico de preeclampsia atendidas en el
servicio de gineco obstetricia del Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé.
Enero - Julio 2018.

Criterios de inclusion

Casos:

Pacientes gestantes con diagndstico de preeclampsia en el Hospital docente
madre nifio San Bartolomé durante el periodo de enero a julio del 2018
Pacientes gestantes con datos completos en sus historias clinicas

Controles

Pacientes gestantes que no hayan sido catalogadas con el diagnostico de
enfermedad hipertensiva del embarazo que fueron atendidas en el Hospital
docente madre nifio San Bartolomé durante el periodo de enero a julio del 2018

Criterios de exclusion (casos y controles)
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Historias clinicas incompletas y/o ilegibles

Paciente con ausencia de controles prenatales

Gestantes con diagnostico de pre gestacionales de Enfermedad renal cronica,
sindrome antifosfolipidico, trombofilia, diabetes mellitus tipo 1 o 2.

Muestra

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizd la expresion
correspondiente a un estudio casos y controles teniendo en cuenta que por
cada caso se seleccionara un control; se considerdé un odds ratio igual a 3,56,

y una frecuencia de 13.4% entre los controles igual a:

[Zl—“/z\/(c + Dp(1 —p) + z_py/cp1 (1 — p1) + po(1 - Pz)]z
¢(p1 — p2)?

n =

7 + .
Dénde: p = % y los valores para zy_ay, Y Zy_p SON valores que se obtienen

de la distribucion normal estandar en funcion del nivel de confianza y el poder
estadistico elegido; ¢ = m/n es el nUmero de controles por cada caso.

Para el presente estudio se calculd6 una muestra de 65 casos y 65 controles,
con un nivel de confianza de 95% y un poder estadistico del 80%.

La unidad de muestreo estuvo constituida por cada una de las pacientes con 0

sin diagnostico de preeclampsia que cumplan con los criterios de seleccion
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4.3 Operacionalizacion de variables

Variables Tipo de variable Naturaleza Definicion Definicion Escala de Criterios de Instru-
Conceptual operacional mediciéon mediciéon Mento de
medicién
Preeclampsia Dependiente Cualitativa Enfermedad Diagnostico Nominal Si Ficha de
Dicotémica hipertensiva de la | actual de recoleccion
gestacion caracterizada | preeclampsia No de datos
por una presion sistélica
mayor o igual a 140
mmhg y/o una diastdlica
mayor o igual a 90
mmhg mas una
proteinuria de novo
Afecciones Independiente Cualitativa Se refiere a aquellas | Factores que se | Nominal Obesidad Ficha de
medicas dicotémica patologias o | encuentren recoleccion
enfermedades cronicas | dentro de la Diabetes de datos
que la mujer padezca | clasificacion de gestacional
antes o durante la bekker de
gestacion factores de
riesgo de
preeclampsia
indice de masa Independiente Cualitativa Es la relacién que existe Kilogramos entre Ordinal normal / Ficha de
corporal Politomica entre el peso corporal metro cuadrado Sobrepeso recoleccion
pregestacional en kilogramos de la de altura 18.5-29.9 de datos
persona antes de estar kg/m2
gestando y la altura en Obesidad
metros de la paciente 230 kg/m2
Obesidad Independiente Cualitativa Acumulacién anormal o Presencia de un Nominal Si Ficha de
Dicotdmica excesiva de tejido | indice de masa No recoleccion
adiposo corporal mayor de datos
o igual a 30
kg/cm2 pre
gestacional
Diabetes  mellitus Independiente Cualitativa Es una condiciéon que Diagnostico Nominal Si Ficha de
gestacional Dicotédmica se caracteriza por una | actual de No recoleccion
intolerancia a los | diabetes de datos
carbohidratos que se gestacional
desarrolla por primera
vez en la gestacion
Factores Independiente Cualitativa Son aquellas | Factores que se | Nominal Nuliparidad Ficha de
inherentes o dicotémica caracteristicas de la | encuentren Edad recoleccion
propios de la mujer mujer que no pueden dentro de la de datos
ser modificado por | clasificacion de
ningun factor externo bekker de
factores de
riesgo de
preeclampsia
Paridad Independiente Cualitativa Es el numero total de | Numero de | Ordinal Nulipara Ficha de
Dicotomica veces que una mujer | gestaciones Multipara recoleccion
ha dado a luz de datos
Nulipara Independiente Cualitativa Es aquella mujer que Primera Nominal Si Ficha de
dicotémica nunca ha dado a luz gestacion No recoleccion
de datos
Multipara Independiente Cualitativa Es aquella mujer que ha | Gestante con Nominal Si Ficha de
dicotémica tenido por lo menos un mas de un parto No recoleccion
parto previo de datos
Independiente Es el periodo de tiempo Edad expresada | Ordinal <35 afios Ficha de
Edad Cuantitativa comprendido entre el en afos 235 afios recoleccion
Dicotémica nacimiento hasta la presentada en de datos

fecha de estudio

grupos etarios
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Antecedente de | Independiente Cualitativa Es la presencia de una | Antecedente de | Nominal Si Ficha de
preeclampsia dicotémica enfermedad preeclampsia en No recoleccion
hipertensiva de la | una anterior de datos

gestacion caracterizada | gestacion
por una presion sistdlica
mayor o igual a 140
mmhg y/o una diastélica
mayor o igual a 90
mmhg mas una
proteinuria de novo en
una gestacién anterior

Factores Independiente Cualitativa Son aquellas | Factores que se | Nominal Gestacion Ficha de
especificos del dicotémica caracteristicas propias | encuentren multiple recoleccion
embarazo del embarazo, que solo dentro de la Infeccion de de datos
se estan presentando clasificacion de las vias
durante el periodo de la bekker de urinarias
gestacion factores de
riesgo de

preeclampsia

Gestacion maltiple Independiente Cualitativa Es aquella donde se Desarrollo de Nominal Si Ficha de
dicotémica desarrollan dos o mas fetos No recoleccion
simultaneamente dos o simultaneamente de datos
maés fetos dentro de una

misma gestacion

Infeccion de las Independiente Cualitativa Infeccion  del tracto Presencia de Nominal Si Ficha de
vias urinarias dicotémica urinario causado por un | una infeccién del No recoleccion
agente patégeno tracto urinario de datos

causada por un
patégeno
durante la
gestaciéon, con
un examen de
urocultivo

positivo

4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de informacion del estudio, se disefidé una ficha de
recoleccion de datos (Anexo N°02), en la cual se pudo extraer la informacion
requerida de las historias clinicas de los pacientes seleccionados.

4.5 Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz6 mediante la revisién detalla de historias
clinicas. Primero, se seleccion6 el nimero de historias clinicas registradas en el
libro de partos del area de centro obstétrico. Posteriormente se buscd en
archivos de historias clinicas del Hospital docente madre nifio San Bartolomé y
se obtuvieron los datos necesarios para el estudio.

4.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos

El registro de la informacion se realizé haciendo uso del paquete estadistico
IBM SPSS Version 25.0. Para la presentacién de los resultados se disefiaron
tablas de simple y doble entrada, asi como graficos haciendo uso del

procesador de hojas de calculo Excel 2016 para Windows.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Resultados

Se estudiaron 65 gestantes con diagnostico de preeclampsia cuyas edades
promedio fue de 31 afios; y 65 gestantes sin el diagndstico de preeclampsia
con una edad promedio de 27 afios.

Tabla N°2: Andlisis univariado de los factores de riesgo para preeclampsia

Variable Frecuencia Porcentaje %
Edad
2 35 afios 34 26,2
< 35 afios 96 73,8
Paridad
Nuliparidad 53 40,8
Multiparidad 77 59,2
Antecedente de preeclampsia
Si 27 20,8
No 103 79,2

Diabetes gestacional

Si 19 14,6
No 111 85,4

Obesidad Pregestacional

Si 30 23,1
No 100 76,9
Infeccién urinaria durante la gestacién

Si 43 33,1
No 87 66,9
Gestacion Mdltiple

Si 8 6,2
No 122 93,8

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N3: Caracteristicas Maternas

) ) Desviacion
Factores de Riesgo Media i
Estandar
Edad 28,94 6,845
indice de Masa Corporal pre
) 26,31 5,002
gestacional

Fuente: Elaboracion propia
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En latabla 2 y 3 se observa que en relacion a la edad su media fue de 28,94
(+/-6,845), con un predominio del grupo etario en los pacientes menores de 35
afos de edad con un 73,8% de los casos. Ademas se puede observar que las
gestantes multiparas fueron las que predominaron con un 59,2% de los casos.
Respecto a la diabetes gestacional, esta no fue tan frecuente en la poblacion
estudiada pues solo se presentd un 14,6% de las gestantes. Otras variables
que tampoco son frecuentes en la poblacion estudiada son la infeccidn
urinaria durante la gestacion con un 33,1% de los casos, la gestacion mdultiple
gue solo se presentd en un 6,2% de los casos y finalmente en relacion al indice
de masa corporal pregestacional podemos observar que la obesidad
pregestacional solo se present6 un 23,1% de los casos, en relacion a este
indice de masa corporal se obtuvo una media de 26,31 (+/- 5,002)

Tabla N 4: Andlisis bivariado de los factores de riesgo para preeclampsia

Preeclampsia
VARIABLES Si No OR p IC 95%
24 10
Si
. (36,4%) (15,4%)
EDAD MAYOR O IGUAL A 35 ANOS yh = 3.2 0,005 13-74
No
(63,1%) (84,6)
29
Si 24 (36,9%)
. (44,6%)
NULIPARA 1,3 0,372 06-27
36 41
No
(55,4%) (63,1%)
7 1
Si 0,029
. . (10,8%) (1,5%)
GESTACION MULTIPLE 7,7 0,9-64,6
58 64
No
(89,2%) (98,5%)
20 10
OBESIDAD Si
(30,8%) (15,4%)
2,4 0,037 1,0-57
45 55
PRE GESTACIONAL No
(69,2%) (84,6%)
Si 14 (21,5%) 5 (7,7%)
DIABETES GESTACIONAL N 51 (78,5%) 60 3,2 0,025 1,1-97
[s}
(92,3%)
si 23 (35,4%) 30
. i
INFECCION URINARIA DURANTE LA (30,8%)
. 1,2 0,576 05-25
GESTACION N 42 45 (68,2%)
o
(64,6%)
s 22 7
i
ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA EN (33,8%) (7,7%)
. 6,1 0,000 21-174
ANTERIOR GESTACION N 43 60
o
(66,2%) (92,3%)

Fuente: Elaboracion propia
Al realizar el andlisis bivariado de los factores de riesgo estudiados se obtuvo
que los pacientes con edad mayor o igual a 35 afios fue mas frecuente el

diagnostico de preeclampsia que en los pacientes con menor edad. Al
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momento de hacer la verificacion de la asociacion entre casos y controles con
la edad del paciente, se obtuvo una asociacion estadisticamente significativa
(p=0.015). Por lo tanto, la edad mayor o igual a 35 afios tiene un riesgo de 3,2
veces mayor de desarrollar preeclampsia durante la gestacion con respecto a
los pacientes con menor edad. En la tabla anterior se halla 29 (44,6%) casos
con Nuliparidad, mientras que se hallé 24 (36,9%) controles con Nuliparidad. El
OR hallado es de 1,3, es decir, el antecedente de Nuliparidad tiene 1,3 veces
mas riesgo de padecer preeclampsia, pero al realizar la prueba de chi
cuadrado, se obtuvo un p mayor de 0.05, con lo cual no se encontré asociacion
estadisticamente significativa. También se puede observar que la gestacion
multiple obtuvo un OR de 7,7, con un p menor de 0,05, por lo cual la relacion
es estadisticamente significativa, por lo cual las mujeres con gestacion multiple
tienen 7,7 veces mas probabilidad de presentar preeclampsia Otra variable
estudiada el antecedente de obesidad pre gestacional que presento un OR de
2,4, con lo cual, el antecedente de obesidad pregestacional tiene 2,4 veces
mas probabilidad de desarrollar preeclampsia. Al realizar la prueba de Chi
cuadrado se obtiene que la asociacion es estadisticamente significativa con p
=0.037, con lo cual se rechaza la hipotesis nula, es decir, si existe relacion
entre obesidad pre gestacional y desarrollo de preeclampsia. En relacion a la
variable de diabetes gestacional podemos observar que, los casos con
diabetes gestacional representan el 21,5% a diferencian de los controles con
diabetes gestacional que representan solo el 7,7%, con lo cual podemos
demostrar que el presentar diabetes gestacional aumenta en 3,2 veces la
probabilidad de desarrollar preeclampsia durante la gestacion, ademas la
asociacion fue estadisticamente significativa con un p de 0.025. Por otro lado la
variable de infeccion urinaria durante la gestacion se puede observar que los
casos con infeccion urinaria representan un 35,4% y los controles con infeccion
urinaria eran 30,8%. Se obtuvo un OR de 1,2, es decir, que presentar una
infeccion urinaria durante la gestacidbn aumenta en 1.2 veces el riesgo de
presentar preeclampsia, pero al realizar la prueba de chi cuadrado se obtuvo
un p de 0,576, con la cual la asociacion no es estadisticamente significativa. En
la tabla se observa el cruce de datos entre la variable de preeclampsia y la
variable antecedente de preeclampsia en anterior gestacién, obteniéndose que

los casos con antecedente de preeclampsia representan un 33,8% en
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comparacion a los que no desarrollaron preeclampsia a pesar de tener el
antecedente, 7,7%. Al realizar la prueba de chi cuadrado se obtiene que la
asociacion es estadisticamente significativa (p<0.05), ademas se obtuvo un
OR de 6,1, es decir, el antecedente de preeclampsia en una anterior gestacion
tiene 6,1 veces mas riesgo de desarrollar preeclampsia en una nueva
gestacion.

Tabla N 5: Andlisis Multivariados de los Factores maternos asociados a

preeclampsia

VARIABLES OR P IC 95%

EDAD MAYOR O IGUAL A 35 ANOS 2,5 0,045 1,0-6,3
GESTACION MULTIPLE 6,9 0,088 0,7 -63,8
OBESIDAD 1,6 0,327 0,6-4.2

DIABETES GESTACIONAL 15 0,271 0,5-6,6

ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA EN

. 4,8 0,005 16-145
ANTERIOR GESTACION

Fuente: elaboracion propia

En la tabla N10 se puede observar que al realizar el analisis multivariado se
obtiene que las variables de antecedente de preeclampsia en anterior
gestacion y la edad mayor o igual a 35 afios fueron estadisticamente
significativos.

5.2 Discusion de resultados

La preeclampsia es una de las enfermedades mas severas que se pueden
producir durante la gestacion, a nivel mundial se estima una prevalencia de un
2,3%', y aun para el afio 2018 sigue siendo una causa importante de
morbimortalidad materna, por lo cual es necesario entender a fondo cual es la
causa de la aparicién de dicha enfermedad y cuales son los factores de riesgo
para desarrollar, y asi poder hacer una intervencién oportuna en las gestantes,
y proporcionarles tratamientos preventivos, y poder reducir asi su
morbimortalidad.

La informaciéon para el estudio fue recabada del libro de partos y de las
historias clinicas del Hospital docente madre nifio San Bartolomé
correspondientes a los periodos de enero a julio del 2018. El estudio tuvo una
poblacion total de 3276 gestantes de las cuales, 112 presentaron preeclampsia,
la muestra fue conformada por 65 casos y 65 controles, quienes recibieron la

atencion del parto en el hospital. Es importante mencionar que le Hospital de
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estudio, dado que es un hospital de referencia nacional especializado en
Gineco-obstetricia y pediatria, alberga a una gran cantidad de pacientes.

En los relacion a los resultados obtenidos en el estudio, se observa que las
variables edad, indice de masa corporal, diabetes gestacional y antecedente de
preeclampsia, y gestacion mdultiple obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas.

Al analizar la edad materna, se determin6 que la edad materna mayor o igual a
35 afios supone 3,2 veces mas riesgo de desarrollar preeclampsia durante la
gestacion. En un estudio realizado en Cuba, se encontré que las mujeres con
edad mayor de 35 afios tenian 4,27 veces mas riesgo de desarrollar
preeclampsia.? Un estudio peruano realizado en el Hospital de Iquitos, encontrd
una correlacion positiva entre edad mayor de 35 afios y preeclampsia,
presentado un riesgo de 1,6.1° Sin embargo, en otro estudio realizado en
nuestro pais, en el hospital Carrion, se encontr6 un valor de OR de 0,85,
presentado asi una asociacion negativa, donde las mujeres con edad mayor de
35 afios tiene menos probabilidad de desarrollar preeclampsia’

Por otro lado, en relacion al indice de masa corporal, se encontrar diferencias
estadisticamente significativas. Al realizar el analisis bivariado se obtuvo un OR
de 2,4, que nos indica que las gestantes que presentar obesidad
(representado por un indice de masa corporal mayor o igual a 30 kg/m2) antes
de embarazarse tienen 2,4 veces mas probabilidad de presentar preeclampsia
durante su gestacion actual. La obesidad pregestacional ha sido estudiada
como factor de, riesgo en mlltiples estudios nacionales e internacionales” 1419
Maryam, et al, en un estudio de casos y controles realizado en Iran, que conto
con una poblacion de 4397 gestantes, en las que se encontré que la obesidad
es uno de los factores mas importantes para desarrollar preeclampsial4. En
otro estudio realizado en Estados Unidos, encontraron que las gestantes con
obesidad tiene entre 2,09 a 2,85 veces mas riesgo de tener preeclampsia
durante la gestacién, los valores varian debido a que el estudio separo los
valores de obesidad en grupos, ya sea de Obesidad Tipo | (IMC 30-34,9
kg/m2) y Obesidad Tipo II/1II( IMC 235 kg/m2)%°. A comparacién de un estudio
realizado por Temoche, de tipo casos y controles desarrollado en el Hospital
Carrién, Perl, donde estudio a 73 pacientes con diagndstico de preeclampsia

de inicio temprano, obteniéndose que presentar obesidad pregestacional
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aumenta el riesgo en 1,1 veces de presentar preeclampsia, pero con
diferencias estadisticamente no significativas pues tenia un p mayor de 0,05.%°
Otro factor de riesgo fue la Diabetes gestacional, se determiné que presentar
diabetes gestacional supone 3,2 veces mas riesgo de presentar preeclampsia.
Al realizar una busqueda exhaustiva tanto en bases de datos internacionales y
nacionales sobre preeclampsia y diabetes gestacional, solo se pudo encontrar
un estudio internacional con resultado significativo, dicho trabajo fue realizado
en el Women College Hospital de Canada, se encontré que las mujeres con
diabetes gestacional tiene 3 veces mas riesgo para presentar preeclampsia.t®
Otros estudios realizados. A comparacion de un estudio peruano donde no se
pudo obtener resultados significativamente estadisticos”°

En relacion al antecedente de preeclampsia en una anterior gestacion, estudios
previos tanto nacionales como extranjeros han demostrado su asociacién con
una nueva aparicion de preeclampsia en una actual gestacion. 781012 E|
resultado guarda congruencia con lo encontrado en nuestro estudio, donde se
obtuvo que dicho antecedentes aumenta en 6,1 veces la probabilidad de
desarrollar preeclampsia. Por ejemplo en tres estudios realizados en nuestro
pais se encontrd que la relacion del OR varia entre 2,322, 4,367 y llega hasta
4019, este ltimo fue encontrado en un estudio realizado en Iquitos.

La variable que obtuvo mayor valor de OR fue la presencia de una gestacion
multiple, encontrandose un OR de 7,7; lo cual significa que una gestante con
embarazo mdultiple tiene 7,7 veces mas probabilidad de desarrollar
preeclampsia ese resultado muy superior al encontrados en otros estudios 1318
En un estudio realizado en nuestro pais entre los afios 2000 y 2006, en mas de
un cuarto de millon de gestantes se obtuvo que la mujeres con gestacion
multiple tenian 2,68 veces mas probabilidad de desarrollar preeclampsia®® ,
este resultado es parecido al encontrado en estudio realizado en el Reino
Unido en mas de dos mil gestantes donde se obtuvo que la probabilidad de
desarrollar preeclampsia en gestaciones multiples era de 3,5 para embarazos
bicorionicos y de 2,61 para monocorionicos!®; esta variacion en relaciéon a
nuestro estudio se puede deber a que tanto el estudio peruano como el
extranjero tuvieron una mayor cantidad de muestra.

Las variables como infeccién urinaria durante la gestacién y paridad no

tuvieron relacién estadisticamente significativa.
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La Nuliparidad es un factor de riesgo que ha sido fuertemente asociado a la
preeclampsia’®°12 pero en nuestro estudio a pesar que se encontré un OR
mayor de 1,7, que significa, que ser nulipara presenta 1,7veces mas
probabilidad de desarrollar preeclampsia, pero la asociacion no es significativa.
Se cree que esta relacion de Nuliparidad y preeclampsia puede estar
relacionado con la intolerancia que sufre la madre a hacia los genes del feto,
explicada por la teoria inmunitaria®’?®. La falta de asociacion significativa
puede deberse a que nuestro grupo de casos en comparacion con otros
estudios es reducido, y no hubo una predominancia marcada de la Nuliparidad
sobre la multiparidad. Finalmente la infeccion urinaria durante la gestacion a
pesar que presento un riesgo levemente elevado como factor de riesgo para
preeclampsia, también sali6 estadisticamente no significativo, esto se puede
explicar porgque la infeccidon urinaria es una alteracion relativamente comun
durante la gestacion, presentandose hasta en un 74.69% de los casos®?, por lo
cual es comun que se presente tanto en paciente sin ninguna otra comorbilidad
0 como asociacion a otras patologias como la ruptura prematura de las

membranas®
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Los factores maternos asociados a preeclampsia son edad = 35 afios y
antecedente de preeclampsia

En relacién a las factores maternos estudiados, el factor de riesgo mas
importante de todos fue el antecedente de preeclampsia en una anterior
gestacion

No se hallé asociacion estadisticamente significativa en el analisis
multivariado para obesidad pregestacional, diabetes gestacional, gestacion

multiple, infeccion urinaria durante la gestacion ni tampoco paridad

6.2 Recomendaciones

Realizar estudios que puedan abarcar a toda la poblacion o con muestras
mucho mas grandes, con el fin de lograr estudiar mas factores de riesgo.

Se recomienda realizar también estos mismos estudios en otros hospitales
que tenga poblaciones con diferentes caracteristicas a la de nuestro
hospital de estudio.

Realizar capacitaciones a los personales de salud de los primeros niveles
para que pueden ubicar rapidamente a las gestantes en riesgo y poder
iniciar el tratamiento profilactico

Realizar charlas de promocién y educacion de las gestantes y mujeres en
edad fértil para que se pueden tener un adecuado y oportuno control
prenatal, para una mejor identificacion de la poblacion vulnerable.

Ademas se recomienda poner mayor énfasis en los programas de
planificacion familiar, que permiten educar a las mujeres en edad fértil para
gue tengan una adecuado peso pre gestacional y no esperen a una edad

avanzada para poder quedar gestando.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: General General Dependientes
¢Cuéles son los factores | Identificar cudles son los | Existen factores maternos | Preeclampsia
maternos asociados a | factores maternos | asociados a preeclampsia en

Preeclampsia  en mujeres | asociados a | mujeres gestantes atendidas | Independientes
gestantes atendidas en el | Preeclampsia en | en el servicio de gineco- | Edad materna
servicio de gineco-obstetricia | mujeres gestantes | obstetricia del hospital | Obesidad

del hospital docente madre nifio | atendidas en el servicio | docente madre nifio San | pregestacional

San Bartolomé en el periodo de
enero a julio del 20187
Problema especifico

factores

¢Cuéles son los

inherentes de la  mujer
asociados a preeclampsia en
mujeres gestantes atendidas en
el servicio de gineco-obstetricia
del hospital docente madre nifio
San Bartolomé en el periodo de
enero a julio del 2018?

¢Cudles son las afecciones
medicas maternas asociados a
preeclampsia en mujeres
gestantes atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia
del hospital docente madre nifio
San Bartolomé en el periodo de
enero a julio del 2018?

¢Cudles son las afecciones
especificas  del embarazo
asociados a preeclampsia en
mujeres gestantes atendidas en
el servicio de gineco-obstetricia
del hospital docente madre nifio
San Bartolomé en el periodo de

enero a julio del 2018?

de gineco-obstetricia del
hospital docente madre
nifio San Bartolomé en
el periodo de enero a
julio del 2018
Especificos

Determinar .los factores
inherentes de la mujer
asociados a
preeclampsia en
mujeres gestantes.
Determinar las
afecciones médicas
maternas asociados a
preeclampsia en
mujeres gestantes.
Determinar las
afecciones especificas
del embarazo asociados
a  preeclampsia en

mujeres gestantes.

Bartolomé en el periodo de
enero a julio del 2018
Especificas

Los factores inherentes de la
mujer constituyen un factor
de riesgo para preeclampsia
medicas

Las afecciones

maternas constituyen un

factor de riesgo  para
preeclampsia

Las afecciones especificas del
embarazo  constituyen un

factor de riesgo  para

preeclampsia

Diabetes gestacional
Nuliparidad

Gestacion Mdltiple
Antecedente de
preeclampsia
Infeccion urinaria

durante la gestacién
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Anexo 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES TIPO de variable NATURALEZA DEFINICION DEFINICION ESCALA DE CRITERIOS DE INSTRU-
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDICION MENTO DE
MEDICION
PREECLAMPSIA DEPENDIENTE Cualitativa Enfermedad hipertensiva de la Diagnostico Actual Nominal Si Ficha de
Dicotémica gestacion caracterizada por una de preeclampsia recoleccion de
presion sistélica mayor o igual a No datos
140 mmHg y/o una diastdlica
mayor o igual a 90 mmHg mas
una proteinuria de novo
Afecciones medicas Independiente Cualitativa se refiere a aquellas patologias o Factores que se Nominal Obesidad Ficha de
dicotémica enfermedades crénicas  que la encuentren dentro recoleccion de
mujer padezca antes o durante la de la clasificacion Diabetes datos
gestacion de Bekker de gestacional
factores de riesgo
de preeclampsia
Indice de masa corporal Independiente Cualitativa Es la relacion que existe entre el Kilogramos ~ entre Ordinal Normal / Ficha de
pregestacional Politomica peso corporal en kilogramos de la metro cuadrado de Sobrepeso recoleccion de
persona antes de estar gestando y altura 18.5-29.9 kg/m2 datos
la altura en metros de la paciente Obesidad 230
kg/m2
Obesidad Independiente Cualitativa Acumulacién anormal o excesiva Presencia de un Nominal Si Ficha de
Dicotémica de tejido adiposo indice de masa No Recoleccion de
corporal mayor o Datos
igual a 30 kg/cm2
pre gestacional
Diabetes Mellitus Independiente Cualitativa Es wuna condicion que se Diagnostico actual Nominal Si Ficha de
gestacional Dicotémica caracteriza por una intolerancia a de diabetes No recoleccion de
los  carbohidratos que se gestacional datos
desarrolla por primera vez en la
gestacion
Factores  inherentes o Independiente Cualitativa Son aquellas caracteristicas de la Factores que se Nominal Nuliparidad Ficha de
propios de la mujer dicotémica mujer que no pueden ser encuentren dentro Edad recoleccion de
modificado por ningtn  factor de la clasificacion datos
externo de Bekker de
factores de riesgo
de preeclampsia
Paridad Independiente Cualitativa Es el nimero total de veces que Numero de Ordinal Nulipara Ficha de
Dicotomica una mujer ha dado a luz gestaciones Multipara Recoleccion de
datos
Nulipara Independiente Cualitativa Es aquella mujer que nunca ha Primera gestacion Nominal Si Ficha de
dicotémica dado aluz No recoleccion de
datos
Multipara Independiente Cualitativa Es aquella mujer que ha tenido por Gestante con mas Nominal Si Ficha de
dicotémica lo menos un parto de un parto previo no recoleccion de
datos
INDEPENDIENTE Es el periodo de tiempo Edad  expresada Ordinal <35 afios Ficha de
Edad Ci p ido entre el nacimiento en afios 235 afios recoleccién de
Dicotémica hasta la fecha de estudio presentada en datos
grupos etarios
Antecedente de Independiente Cualitativa Es la presencia de una Antecedente  de Nominal Si Ficha de
preeclampsia dicotémica enfermedad hipertensiva de la preeclampsia  en No recoleccion de
gestacion caracterizada por una una anterior datos
presion sistélica mayor o igual a gestacion
140 mmhG y/o una diastdlica
mayor o igual a 90 mmHg mas
una proteinuria de novo en una
gestaci6n anterior
Factores especificos del Independiente Cualitativa Son  aquellas  caracteristicas Factores que se Nominal Gestacion Ficha de
embarazo dicotémica propias del embarazo, que solo se encuentren dentro midiltiple recoleccion de
estan presentando durante el de la clasificacion Infeccién de las datos
periodo de la gestacion de Bekker de vias urinarias
factores de riesgo
de preeclampsia
Gestacién muiltiple Independiente Cualitativa Es aquella donde se desarrollan Desarrollo de dos Nominal Si Ficha de
dicotémica simultdneamente dos o mas fetos o mas fetos NO recoleccion de
simultaneamente datos
dentro de una
misma gestacion
Infeccibn de las vias Independiente Cualitativa Infeccion  del tracto  urinario Presencia de una Nominal Si Ficha de
urinarias dicotémica causado por un agente patogeno infeccion del tracto NO recoleccion de
urinario  causada datos

por un patégeno
durante la
gestacién, con un
examen de

urocultivo positivo
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ANEXO N° 03 — FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN MUJERES
GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, Enero — Julio 2018

No. De Historia Clinica:

Fecha

Diagnastico:
Preeclampsia (1) SI (2) NO
I. Datos generales

- Edad Materna:

1. <35 afios 2 = 35 anos
- Peso: Kg Talla: m2
- IMC=

= (1) Normopeso / Sobrepeso 18.5--29.9 kg/m2
» (2) Obesidad =230 kg/m2

Il. Antecedentes Gineco-Obstétricos

- Paridad : 1. Nulipara 2. Multiparas
- Embarazo multiple: 1 SI 2 No
- Antecedente de preeclampsia 1 Sl 2 No

lll. Patologias y comorbilidades

- Diabetes Gestacional: (1) Sl (2) No
- Infecciones urinarias durante la gestacion (1) SI (2) NO
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ANEXO 04: GRAFICOS
Grafico 1: Grafico de Lineas de valores de OR de las variables significativas

para Preeclampsia, en el analisis bivariado
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Fuente: Elaboracién propia
Gréfico 2: Gréfico de barras de preeclampsia segun edad de gestantes
atendidas en el servicio de gineco- obstetricia del Hospital docente madre nifio

San Bartolomé. Enero — julio 2018

m CASOS m CONTROLES
84.6%

EDAD MAYOR O EDAD MENOR O
IGUAL A 35 ANOS  IGUAL A 34 ANOS

Fuente: Elaboracion propia
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Gréafico 3: Grafico de barras de preeclampsia segun paridad en gestantes
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital docente madre nifio

San Bartolomé. Enero — julio 2018

E CONTROLES ®=mCASOS

53.2%
MULTIPARIDAD
46.8%

NULIPARIDAD

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 4: Grafico de barras de preeclampsia segun antecedente de
preeclampsia en una anterior gestacion en gestantes atendidas en el servicio
de gineco-obstetricia del Hospital docente madre nifio San Bartolomé. Enero —
julio 2018

= CON ANTECEDENTE DE
PREECLAMPSIA

u SIN ANTECEDENTE DE

PREECLAMPSIA
81.50%

58.30%

CASOS CONTROLES

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 5: Gréfico de barras de preeclampsia segun indice de masa corporal
de gestantes atendidas en el servicio de gineco- obstetricia del Hospital

docente madre nifio San Bartolomé. Enero — julio 2018

m CASOS = CONTROLES

66.7%
55.0%

45.0%

NORMOPESO / OBESIDAD
SOBREPESO

Fuente: Elaboracion Propia

Gréafico 6: Gréafico de barras de preeclampsia segun presencia de diabetes
gestacional en gestantes atendidas en el servicio de gineco- obstetricia del

Hospital docente madre nifio San Bartolomé. Enero — julio 2018

B CASOS mCONTROLES

73.7%
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Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 7: Gréfico de barras de preeclampsia segun antecedente de infeccion
urinaria durante la gestacion en gestantes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital docente madre nifio San Bartolomé. Enero — julio 2018
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53.50%
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48.30%
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Fuente: Elaboracién propia

Gréafico 8: Gréfico de barras de preeclampsia segun presencia de gestacion
multiple en gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del

Hospital docente madre nifio San Bartolomé. Enero — julio 2018

mCASOS mCONTROLES

87.5%
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Fuente: Elaboracion propia
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