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RESUMEN

La Preeclampsia es una enfermedad multisistémica producida durante la
gestacion humana, causando complicaciones maternas, fetales y
neonatales antes, durante y después del parto; asi también este estudio
engloba diferentes complicaciones y factores de riesgo en gestantes con
Preeclampsia en el ambito hospitalario. Objetivo: Identificar los factores
asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro Médico
Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara durante el periodo 2019 al 2021.
Material y Métodos: Estudio transversal analitico el cual conto con 1329
gestantes durante dicho periodo de las cuales mediante el calculo maestral
participaron 124 gestantes (62 con preeclampsia y 62 sin preeclampsia),
se busco evaluar qué complicaciones y factores se asocian. La presencia
de preeclampsia dependié del registro de historias clinicas. Se evalud
segun analisis bivariado y multivariado mediante regresion logistica.
Resultados: El estudio mostré que las complicaciones en gestantes con
preeclampsia fueron principalmente RCIU (p <0.005: RP=1.92),
BPN(<2500gr) (p<0.005; RP=1.80) y Parto Prematuro por Capurro
(p=0.002; RP=2.22). Asi también se encontré6 que las gestantes con
Preeclampsia eran jovenes comprendidas entre los 14 y 26 afios (p=0.027;
RP=1.21), mostraban una gestacién con preeclampsia previa (p=<0.005;
RP=3.55) y la culminacion del parto mas prevalente fue por via Cesaria
(p=0.026; RP=1.56) EIl analisis multivariado mantuvo una cercania a la
significancia con RCIU y Preeclampsia en gestacion anterior.

Conclusién: Entre los factores epidemiol6gicos, se asociaron el nimero



de controles prenatales y la edad materna. Entre los factores obstétricos se
encontré asociacion en el tipo el tipo de culminacion del parto,
Preeclampsia en gestacion anterior y prematuridad en edad Gestacional
por fecha de ultima regla. Entre las complicaciones se asociaron APGAR
<Tpts al primer minuto, bajo peso al nacer, parto prematuro por Capurro y
RCIU.

Palabras clave: Bajo peso al nacer, Preeclampsia, Restriccion del

crecimiento intrauterino (Fuente: DeCS)



ABSTRACT

Preeclampsia is a multisystemic disease produced during human
gestation, causing maternal, fetal, and neonatal complications before,
during, and after delivery; this study also includes different complications
and risk factors in pregnant women with preeclampsia in the hospital
setting. Objective: To identify the factors associated with preeclampsia in
pregnant women attended at the Navy Medical Center (Centro Médico
Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara) from 2019 to 2021. Material
and Methods: Analytical cross-sectional study which included 1329
pregnant women during that period, of which 124 women participated (62
with preeclampsia and 62 without preeclampsia) using the master
calculation, we sought to evaluate which complications and factors were
associated. The presence of preeclampsia depended on the medical
records. It was evaluated according to bivariate and multivariate analysis
by logistic regression. Results: The study showed that complications in
pregnant women with preeclampsia were mainly IUGR (p<0.005;
PR=1.92), LBW (<2500gr) (p<0.005; PR=1.80), and preterm delivery by
Capurro (p=0.002; PR=2.22). It was also found that pregnant women with

Preeclampsia were young, between 14 and 26 years old (p=0.027;



PR=1.21), and showed a previous gestation with preeclampsia (p=<0.005;

PR=3.55), and the most prevalent delivery completion was by cesarean

delivery (p=0.026; PR=1.56). The multivariate analysis maintained a

relative significance with IUGR and Preeclampsia in the previous

gestation. Conclusion: Among the epidemiological factors, the number of

prenatal controls and maternal age were associated. Among the obstetric

factors, the association was found in the type of delivery culmination,

preeclampsia in the previous gestation, and prematurity in gestational age

by the date of the last menstrual period. Among the complications,

APGAR <7pts at 1-minute, low birth weight, and preterm delivery by

Capurro and IUGR were associated.

Keywords: Low birth weight, Preeclampsia, Intrauterine growth

restriction (Source: Mesh).
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INTRODUCCION:

La Preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo
definido como la aparicibn de nove de presion arterial sistdlica
(PAS)>140mmHg y/o presion arterial diastdlica (PAD) >90mmHg,
proteinuria >300mg en 24 horas que tiene lugar poco después de la mitad
de la gestacion, esta condicion en la gestantes provoca complicaciones
tanto para la madre como para el feto o Neonato.

Dichas complicaciones durante la preeclampsia se pueden
observar tanto a nivel prenatal como son RCIU, insuficiencia placentaria,
muerte fetal; durante el nacimiento tales como parto prematuro,
terminacion del embarazo por cesariay durante el post parto se encuentra
en el Recién Nacido con dificil transicibn a la vida extrauterina
(APGAR<T7pts), muerte neonatal; Pequefio para edad gestacional. Este
trastorno también afecta a la gestante causando muerte materna; sindrome
de hellp; todas estas complicaciones estan asociadas a factores de riesgo
epidemiologicos tales como edad (adulto joven), Preeclampsia anterior,
primigesta, controles prenatales insuficientes, que permiten la aparicion de
este trastorno tempranamente y por consecuencia con complicaciones
severas.

Por tal motivo ante la presencia de este trastorno en gestantes el
profesional de la salud debe estar con pleno conocimiento de factores de

riesgo para el desarrollo de esta entidad y las principales complicaciones



en el binomio madre/nifio en diferentes escenarios de la vida intrauterina y
extra uterina; para tomar las mejores decisiones.

Es asi que este estudio realizado en Centro Medico Naval Cirujano
Mayor Santiago Tavara nivel I11-1, donde se presta servicios de salud a la
mayoria de gestantes de la poblacion militar. El cual permitira determinar
cuéles son los factores de riesgo y complicaciones en el &mbito perinatal
mas frecuentes en gestantes con preeclapmsia, para una mejor calidad de

atencion.

13



CAPITULO I: PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD
PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

La Pre-eclampsia (PE) es una enfermedad de etiologia aun
desconocida totalmente, de condicion multisistemica, afectando de esta
manera Unicamente a la gestacion humana. Esta enfermedad puede
manifestarse en diferente grado desde leve a severa en diferente periodo
de gestacion, en el parto o puerperio inmediato, causando complicaciones
preponderantes para la salud materna como neonatal, siendo un
importante generador de morbimortalidad perinatal.

En las 2 ultimas décadas en los Estados Unidos la PE ha
aumentado casi en un 25%, atribuyéndole alrededor de unas 50 000 a 60
000 muertes al afio. Relacionandose a restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU), Parto pre-termino espontaneo o iatrogénico (por
decisién medica), muerte fetal intrauterina asi como morbimortalidad
materna y neonatal.t

El tratamiento recomendado por la mayoria de las guias de
practica clinica es el abordaje prenatal y en edad de gestacion entre las 10
a 12 semanas de gestacion con evidencia de reduccién de las
complicaciones, dentro del tratamiento farmacoldgico con maés
evidencia incluyen a la aspirina y calcio antagonistas; asi como una

deteccion temprana de esta patologia.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por todo lo expuesto, nos planteamos la siguiente interrogante:
¢Cual es la asociacion entre la pre-eclampsia y sus complicaciones
perinatales en el servicio de ginecologia del Centro Médico Naval

Cirujano Mayor Santiago Téavara en el periodo 2019-2021?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA

URP VINCULADA

El presente trabajo pertenece a la 9V linea de investigacion Salud
Materna, Perinatal y neonatal, dentro de las prioridades nacionales de
investigacion en Salud 2019-2023 del Ministerio de Salud del Perd.
Segun oficio N°0711/SG-URP el tema de investigacion pertenece a la
9" linea de investigacion N°0510-2021- virtual del 2021-2025 segln

consejo universitario de la Universidad Ricardo Palma

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se realiza por la necesidad de conocer las
complicaciones materno-perinatales asociadas y sus factores de riesgo en
gestantes con PE, puesto que es importante saber la frecuencia y
gravedad de las mismas para orientarnos a un diagnostico temprano y

manejo oportuno de esta patologia.
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La PE es un trastorno hipertensivo del embarazo que afecta
principalmente a las mujeres en edad fértil donde su deteccion tardia y un
manejo no adecuado causa complicaciones materno-perinatales evitables,
por lo que se espera que mediante este estudio obtener informacion de la
frecuencia y gravedad de las complicaciones asociadas a PE para un
mejor tratamiento.

Existen diversas complicaciones asociadas a este trastorno; sin
embargo, no hay muchos estudios que identifiquen cuéal es el mas
frecuente y grave dentro del amplio listado.

Finalmente, se espera que los resultados que se obtengan puedan
ser una guia para proximos trabajos que otros profesionales de la salud
deseen desarrollar en el futuro, ya que es un tema muy amplio para

desarrollar, sin embargo, no se encuentran muchos estudios al respecto.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

En siguiente estudio se delimit6 a pacientes gestantes mayores de
18 afios atendidas en el area de hospitalizacién del servicio de
Ginecologia y obstetricia en Centro Medic6 Naval Cirujano Mayor

Santiago Tavara de Bellavista-Callao, Perd en los afios 2019-2021.

16
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1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacion entre la pre-eclampsia y sus
complicaciones perinatales en el servicio de ginecologia del Centro

Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara en el periodo 2019-2021

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la asociacion entre la pre-eclampsia y el bajo peso al nacer
e Determinar la asociacion entre la pre-eclampsia y prematuridad
e Determinar la asociacion entre la pre- eclampsia y RCIU
e Determinar la asociacion entre la Pre-eclampsia y APGAR<T7pts al
ler minuto.
e Determinar la asociacion entre la Pre-eclampsia y la Cesaria como via

de culminacion del parto



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

A nivel internacional se presentan los siguientes antecedentes:

En el estudio realizado por Pan Afr Med J . et al.2, en Ethiopia, publicado
en el afo 2018 y que titula “Perinatal outcomes of severe
preeclampsia/eclampsia and associated factors among mothers admitted
in Amhara Region referral hospitals, North West Ethiopia, 2018~
encontro que de 456 gestantes con PE severa y eclampsia la muerte fetal
fue uno de los resultados desfavorables de 103 pacientes (22,6%) de los
recién nacidos. Cuarenta y uno (8.9%) de los embarazos de madres PE
severa/ eclampsia terminaron con un aborto. Bajo peso al nacer (16.1%),
bajo puntaje APGAR (13.4%), y asfixia al nacer (12.5%) fueron otras
causas de resultados perinatales desfavorables del estudio. Los recién
nacidos de mujeres nuliparas o primiparas tenian mas probabilidades de
desarrollar resultados perinatales desfavorables en comparacion con las
mujeres multiparas con una razon de posibilidades de (OR = 8.3, IC 95%

6.27,27.02) y (OR =5.2, IC 95% 4.15, 13,97) respectivamente.

En el estudio realizado por Jane R. Manyahi et al.3, en Tanzania,
publicado en el afio 2018 y que titula “Maternal near miss and mortality

attributable to hypertensive disorders in a tertiary hospital, Tanzania; a



cross-sectional study 2017-2018” se encontrd0 que en el estudio
descriptivo transversal de 320 gestantes con PE, 199 (62,2%) tenian
preeclampsia grave, mientras que 121 (37,8%) tenian eclampsia, 71
(22,1%) tenian un resultado materno severo, mientras que 63 tenian
complicaciones maternas como disfuncidon organica y 8 muertes
maternas. La proporcion de resultados maternos graves en general fue de
19,4, mientras que la de la preeclampsia grave fue de 12 y la de la
eclampsia fue de 9,5 por 1000 nacidos vivos. El indice de mortalidad fue

del 11% vy la tasa de letalidad fue del 2,5%.

En el estudio realizado por Garcia Miras R. et al.%, en Cuba, publicado en
el afio 2012 y que titula “Resultados maternos-perinatales de pacientes
con preeclampsia en Hospital Ginecobstétrico Eusebio Hernandez de La
Habana 2009 ” donde se encontrd que en el estudio de casos y controles
de muestra 8088 gestantes de las cuales 172 presentaron PE se encontr6
que el 15,7 % de los recién nacidos requirio el ingreso en el servicio de
Neonatologia, los recién nacidos con menos de 2500g de peso se
relaciondé con mayor frecuencia en las gestantes con diagnostico de PE
que en el resto de las gestantes (32 % vs 5 %), (RR=10,3 con IC 95 %
para RR [8,1 14,7]), los RN von peso inferior a 1500 g fueron 6.4%y la
tasa de mortalidad neonatal relacionada a gestantes con PE fue 17 por
cada 1000 nacidos vivos, en tanto la cifra en las gestantes sin PE en este
hospital durante esos dos afios, fue de 2,2 fallecidos por cada 1 000

nacidos vivos.
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4. En el estudio realizado por Elizabeth Ayebare et al.°, en Uganda,

publicado en el afio 2018 y que titula “Maternal, reproductive and
obstetric factors associated with preterm births in Mulago Hospital,
Kampala, Uganda: a case control study.-2018” donde se encontr6 que en
el estudio de 196 pacientes se evidencio que los factores de riesgo para
la presencia de parto prematuro incluyeron; estatura materna menor de 1,5
metros (OR 131,08 (20,35-844,02)), residencia rural (OR 6,56 (2,68-
16,10)) y no acudir a la clinica de atencion prenatal (OR 8,88 (1,44-
54,67)). Los factores de riesgo relacionados con el embarazo incluyeron,
hemorragia anteparto (OR 7.33 (1.23-43.72)) y preeclampsia / eclampsia

(OR 16.24 (3.11-84.70)).

En el estudio realizado por Dr.Juan Vazquez N. et al.®, en cuba, publicado
en el afio 2013 y que titula “Asociacion entre la hipertension arterial
durante el embarazo, bajo peso al nacer y algunos resultados del
embarazo y el parto” donde se encontré que en el estudio de 238
pacientes existidé una asociacion estadisticamente significativa entre la PE
y el bajo peso al nacer que fue 2,27 veces mas frecuente que en el resto
(pre término 1,83 y RCIU 2,24).Presentaron APGAR bajo al minuto con

una frecuencia 2,55 veces mayor.

En un estudio realizado por Takura Inocencio K. et al.”, en Zimbabwe,
publicado en el afio 2019 y que titula “Hepatic rupture from haematomas

in patients with pre-eclampsia/eclampsia: a case series” se encontrd que

20



en la presentacion de casos de PE severa asociada a ruptura hepatica
subcapsular se evidencio una morbilidad y mortalidad severa materna y

neonatal que se report6 en 60-86% de los casos.

En un estudio realizado por Roberts. et al.8, en Cuba, publicado en el afio
2012 y que titula “Resultados perinatales relacionados con trastornos
hipertensivos del embarazo, Hospital General Docente Enrique Cabrera
2012” donde se encontr6 que de 108 gestantes con diagndstico de
hipertension gestacional relacionada a preeclampsia se concluyé que la
complicacién mas frecuente fue Ila prematuridad en las pacientes con
eclampsia (100 %) y PE (66,7 %), el peso medio de los neonatos
(pequeiio para edad gestacional ) fue inferior en las pacientes con
eclampsia 75%, hipertension cronica con PE sobreafiadida (50%) y PE
(79.2%), la mayor frecuencia de mortinatos, ocurrié en las pacientes con

eclampsia y en aquellas con PE sobreafiadida (25 % cada una).

En un estudio realizado por Hernandez-Gonzales F. et al.®, en México,
publicado en el afio 2018 y que titula “Comparacion del curso perinatal de
las diferentes enfermedades hipertensivas del embarazo del 2018 donde
se obtuvieron valores significativos de en el nimero de semanas de
gestacion al nacer menor a 34 semanas como la media (p=0.006); peso de
2500gr como media (p=0.05); Capurro de 37 como media (P=0.0003) en

comparacion de gestacion hipertension gestacional vs PE.
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10.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

A nivel nacional se presentan los siguientes antecedentes:

En un estudio realizado por Mitsuko Mendoza M. et al.%, en Cafiete-Perd,
publicado en el afio 2018 y que titula “Factores de alto riesgo materno
asociados a preeclampsia Hospital de Resola de Cafiete-Pert, Enero-
Diciembre del 2018 encontr6 que, de la poblacion de 534 gestantes, el
32% (178) presentaron PE; donde la complicacion materno perinatal méas
frecuente fue Eclampsia (4%); seguida por RCIU (3%); desprendimiento
prematuro de placenta DPP y 6bito fetal (1%).El OR salié 0.18 para el

total de complicaciones mencionadas.

En un estudio realizado por Dévalos M. et al.'!, en Piura-Pert, publicado
en el afio 2017 y que titula “Complicaciones materno perinatales de la
preeclampsia en hospitalizadas de gineco-obstetricia del Hospital 111 José
Cayetano Heredia-ESSALUS-Piura Enero-Diciembre 2017 encontré que
del expediente clinico de 140 gestantes con diagnéstico de PE, en cuanto
al tipo de PE, la mayoria (71.4%) presento signos de severidad. Donde las
complicaciones maternas de mayor frecuencia que Se presentaron
durante el parto y puerperio, fueron el parto prematuro (45.7%), segundo
en frecuencia estd el sindrome de Hellp (15.7%) y hemorragia puerperal

(12.9%). Dentro de las complicaciones neonatales, la mas frecuente

22
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12.

asociada fue la prematuridad (46.4%), seguido por bajo peso al nacer

(37.9%).

En un estudio realizado por Ana Villalon F. et al.?, en Lima-Perd,
publicado en el afio 2007 y que titula “Morbimortalidad Materna —
Perinatal y factores asociados a la Preeclampsia en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales Lima 2005 se encontro que la morbilidad neonatal
en el 83.1% de las PE severas y 66.2% de las PE leves, las patologias mas
frecuentemente encontradas en esta serie fueron ictericia neonatal,
(51.3%) la Asfixia Neonatal (29.3%), la hipoglicemia (17.5%), BPN
(14.4%) y la sepsis (11.9%) y solo el 3.1% de los recién nacidos de

madres preeclampticas fallecieron.

En un estudio realizado por Miranda Vega E. et al.®3, en Lima-Perd,
publicado en el afio 2006 y que titula “Estudio comparativo de las
complicaciones en los recién nacidos de pacientes preeclampticas y de
pacientes no preeclampticas en el Hospital Sergio E. Bernales durante el
periodo Junio-Noviembre 2004” donde se encontré que de un estudio
comparativo de 139 gestantes con diferentes grados de PE y 139 gestantes
sin PE se observo que las complicaciones mas frecuentes en los recién
nacidos de pacientes con PE severa fueron bajo peso al nacer, pequefio
para la edad gestacional, prematuridad y trastornos metabdlicos, dichas
complicaciones fueron 7.71 y 66.73 veces mayor en el grupo de recién
nacidos de pacientes con PE leve y severa respectivamente en

comparacion con los nacidos de pacientes sin PE y 5.46 veces mayor al
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14.

comparar los recién nacidos de pacientes con PE leve y severa; asi

también hubieron 5 casos de muerte perinatal por PE.

En un estudio realizado por Malaga Villacorta A. et al.**, en Lima-Perd,
publicado en el afio 2017 y que titula “Caracteristicas y complicaciones
perinatales de neonatos de gestantes adolescentes con preeclampsia
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2014 se
encontré que hubo una incidencia de gestantes adolescentes de 17,16%,
de las cuales el 2,14% presentaron preeclampsia donde el 4,5% de
neonatos fueron pre-término, 95,5% fueron de término y 0% post-
término. El 12,1% de neonatos de adolescentes con preeclampsia presento
peso menor de 2500g. El 12,12 % de neonatos de madres con
preeclampsia presentd RCIU. De las madres gestantes con preeclampsia
leve y preeclampsia severa presentaron neonatos con RCIU en el 37.5%
y 62.5% respectivamente . ElI 93,9% los neonatos presentaron puntaje
mayor de 7 para el test de APGAR al primer minuto y 6,07% puntaje
menor de 7. Asi también se presentaron con complicaciones que
requirieron hospitalizacion, las cuales fueron prematuridad, sepsis y muy

bajo peso al nacer en el 7.5%.

En un estudio realizado por Mitsuko Mendoza M. et al.’>, en Lima-Perd,
publicado en el afio 2008 y que titula “Riesgo de complicaciones materno
perinatales en preeclampticas con sindrome metabdlico. Instituto
Nacional Materno Perinatal. Julio-Diciembre 2008 encontré que en el

estudio comparativo de 133 gestantes con PE y sindrome metabolico y

24



15.

133 gestantes con PE sin sindrome metabdlico existe un riesgo
estadisticamente significativo de complicaciones maternas en las
pacientes preeclampticas con sindrome metabdlico en relacion al riesgo
de Sindrome de HELLP, Eclampsia; desprendimiento prematuro de
placenta, falla renal, hematoma subcapsular hepatico , muerte
materna(P<0,05) asi también complicaciones perinatales riesgo de
sufrimiento fetal agudo, asfixia perinatal, distrés respiratorio, riesgo de
parto pretérmino, riesgo de retardo del crecimiento intrauterino, y riesgo

de muerte fetal (P<0,05).

En un estudio realizado por Roxana Quispe J. et al.®, en Ica-Perq,
publicado en el ano 2014 y que titula “Complicaciones maternas y fetales
de la Preeclampsia diagnosticadas en un hospital del sur del Perd, 2013~
encontro que en el estudio transversal se analizaron 62 gestantes con PE
de las cuales se presentaron dentro de las complicaciones maternas
encontradas la eclampsia (3%) y abrupto placentario (3%), no
encontramos ninguna muerte materna; dentro de las complicaciones
fetales halladas encontramos retardo de crecimiento intrauterino (13%),

sufrimiento fetal agudo (5%) y muerte fetal (2%).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1MARCO TEORICO
La PE es una alteracion multisistémica asociada con el embarazo

y es una causa muy relacionada a morbilidad perinatal; caracterizado por
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complicaciones hepaticas, cardiopulmonares, renales y neuroldgicas
graves. También hay afectacion fetal donde los resultados perinatales
adversos son RCIU, parto prematuro y muerte intrauterina. Siendo la
interrupcion del embarazo el tratamiento definitivo para la PE, hay un
gran nimero de gestantes que son tratadas de forma expectante con
monitorizacion de la presion arterial materna, monitorizacion fetal y
profilaxis de convulsiones. Por lo tanto, es importante predecir la PE y
sus complicaciones para evitar la mortalidad y la morbilidad del binomio
madre-nifio.t’

La PE y la eclampsia se encuentran como el segundo o tercer
lugar en el ranking mundial de causas de morbi-mortalidad materna,
complicando entre el 2% y el 10% de las gestaciones a nivel mundial, por
lo que afecta a aproximadamente diez millones de embarazos con
aproximadamente 76,000 muertes maternas anualmente  por

complicaciones de la PE y trastornos hipertensivos relacionados.®

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

2.3.1CONCEPTO DE PREECLAMPSIA

Segun autores alemanes, los primeros informes que hacen
referencia a la PE datan del 2200 aC, encontrados en papiros del antiguo
Egipto. La palabra eclampsia se origina del griego éklampsis y significa
"luz brillante” Durante aproximadamente 2000 afios, la eclampsia se

vinculé como una enfermedad caracterizada por crisis convulsivas tipicas
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de la gestacion tardia, que terminaron en el parto. Algunos cientificos de
finales del siglo XIX, reconocieron la similitud entre la apariencia
inflamada de las mujeres que tenian convulsiones y el edema de la
enfermedad de Bright, con inicio brusco de glomerulonefritis
caracterizado por proteinuria.*®

La PE parece iniciarse en 2 estados: la primera etapa denominada
placentacién deficiente, que surge del fracaso de la penetracion del
trofoblasto y la remodelacion de las arterias espirales, por lo que lleva a
un suministro de sangre deficiente a la placenta. La segunda etapa
asociada a un sindrome materno, que se relaciona con la respuesta
inflamatoria sistémica causada por la placenta, que conduce a la clinica
de PE.2®

El Instituto Nacional Corazén Pulmén y la Sangre (NHLBI) grupo
de trabajo en la investigacion sobre el estado hipertensivo durante el
embarazo define PE como un sindrome clinico que se produce poco
después de mitad de la gestacion (20 semanas de embarazo), la que se
caracteriza por la aparicion de novo de presion arterial sistolica (PAS)
>140 mm Hg o presion arterial diastdlica (PAD) >90 mm Hg, presencia
de proteinuria de inicio nuevo, determinada como >300 mg por 24
horas. Los resultados de un reciente estudio multicéntrico en Nigeria
mostraron que la PE / eclampsia es una causa principal de morbilidad y

mortalidad materna significativa en Nigeria.?
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2.3.2EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRAFIA

La PE es un sindrome potencialmente mortal afectando alrededor
del 5% al 8% de los embarazos a nivel mundial. Siendo la principal causa
de morbilidad y mortalidad perinatal en todo el mundo. Ademas, las hijas
de mujeres que tuvieron PE presentan un riesgo elevado de diabetes,
accidente cerebrovascular, trastornos cardiovasculares y mentales a corto
o largo plazo.?

Se relaciona con mayor incidencia a mujeres menores de 20 afios
y mayores de 35 afios al momento del embarazo y de este grupo el 75%

de los casos corresponden a primigestas.?

2.3.3. FACTORES DE RIESGO

Dentro de los posibles factores de riesgo estan: PE en embarazo
anterior, historia familiar de PE en madre o hermanas, sindrome
antifosfolipido (SAF), periodo intergenesico mayor de 10 afos,
antecedente de enfermedad renal o proteinuria, embarazo mdltiple,
antecedente de Diabetes mellitus (DM), hipertension arterial (HTA),
trombofilia, colagenopatias, primigestas o multiparidad, enfermedad
trofoblastica del embarazo, obesidad, infecciones en el embarazo,

menores de 20 afios 0 mayores de 35 afios.?



Tabla 1. Factores de riesgo clinicos para pre-eclampsia.

FACTORES DE RIESGO CLINICOS PARA
PE

Primipara

Embarazo previo con PE

Hipertensién crénica , enfermedad
renal crénica

Historia de trombofilia

Embarazo multiple

Fertilizacion in vitro

Parientes de primer grado con historia
de preeclampsia

Factores de riesgo cardiovascular

Diabetes mellitus tipo | o tipo Il

Obesidad

Lupus eritematoso sistémico

Edad materna avanzada(>40 anos)

Fuente: American College of Obstetricans and Gynecologists 2014

2.3.4. COMORBILIDADES
Las comorbilidades mas frecuentes son:

La eclampsia es definida como la presencia de convulsiones de
nueva aparicion en una mujer con PE, antes, durante o después del
parto. La lesion cerebral en la eclampsia se evidencia como edema
cerebral con cambios significativos en la sustancia blanca del sindrome
de leucoencefalopatia posterior reversible, que es muy similar a los
hallazgos observados en la encefalopatia hipertensiva, las imagenes de
resonancia magnética cerebral revelan lesiones cerebrales de la sustancia

blanca con mayor frecuencia y mayor gravedad.?*
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El sindrome HELLP es una variante de PE severa (hemolisis,
enzimas hepaticas elevadas y plaquetas bajas) ocurre en menos del 20%
de las mujeres con PE severa. Es considera grave debido a la afectacion

hepatica y también al trastorno del sistema de coagulacion.?*

2.3.5. DIAGNOSTICO

Dentro de los criterios para dar el diagnostico de PE se
encuentran: Gestantes mayores de 20 semanas, asociado a presion arterial
mayor a 140/90mmHg minimo en dos tomas distintas con una diferencia
de 6 horas, proteinuria mayor o igual a 300mg/dl en 24 horas.

Dentro de los criterios de severidad se encuentran: Presion arterial
mayor a 160/110mmHg en minimo en dos tomas asociado a dos de los
siguientes: Proteinuria mayor a 5g en orina de 24 horas, Creatinina serica
mayor a 1.2mg/dl, dolor epigastrico o de hipocondrio derecho intenso y
persistente, oliguria menor a 500ml en 24 horas, trombocitopenia por
debajo de 100 000, alteracién en las pruebas de funcion hepética con
valores que doblan su nivel normal, trastornos visuales. Caracterizados
principalmente por escotomas, fosfenos, la presencia de tinnitus,

acufenos, cefalea o edema pulmonar.?2
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Tabla 2. Clasificacion de pre-eclampsia segun criterios de severidad.

31

Gestante Gestante
Pﬁ)‘%?;;glrpcr;‘"'g PAS>160mmHg y/o

y diastolica >110mmHg
<110mmHg

Proteinuria Deterioro de la funcion

cualitativa de +(
acido
sulfasalicilico) o

hepatica con
concentraciones de
enzimas hepéticas
(TGO) dos veces del

++ (tira
. valor normal , severa
reactivajo ersistencia del dolor en
Proteinuria P .
L el cuadrante superior
cuantitativa : .
derecho o epigastrio que
>300mg en
' no se controla con
orina de 24h ;
medicamentos
Trombocitopenia <
100.000/mm?®
L Creatinina > 1.1mg/dl
Sin dafio a

Edema pulmonar

6rgano blanco
g Trastornos cerebrales

repentinos o trastornos
visuales

Fuente: Instituto Materno Perinatal .MINSA 2017.

2.3.6. COMPLICACIONES

Las complicaciones materno-fetales dependen de la duracion de
la gestacion, asi como del momento en que comienza la clinica de PE, la
presencia 0 ausencia de otras complicaciones médicas u obstétricas
asociadas, la severidad de la PE y la calidad del manejo médico. En
promedio el 64,9 % de complicaciones maternas encontradas se
relacionan a PE y es concluyente que las complicaciones aumentan con la
gravedad de la enfermedad. Asi, llegando a presentarse el 50,5% en la PE

leve, escala al 78,4% en la PE severa y al 95% en casos de eclampsia; lo




que nos orienta al diagndstico precoz y evitar en la medida de lo posible
la progresion de la enfermedad, utilizandose dicho indicador como un
pardmetro de calidad de atencion en los servicios de salud.

Dentro de los casos de PE leve, encontramos las siguientes
complicaciones maternas: infeccion de vias urinarias, parto pretérmino,
infeccion puerperal, DPP y hemorragia puerperal. En casos de PE severa
y eclampsia encontramos ademas de lo anterior sindrome HELLP,
coagulacién intravascular diseminada (CID), insuficiencia renal aguda,
sepsis, sindrome de distrés respiratorio (SDR), insuficiencia cardiaca,
ruptura de hematoma subcapsular hepatico, desorden metabolico y
desorden cerebrovascular. Precisamente, las disfunciones graves
hematoldgicas, pulmonar, renal, hepatica y del sistema nervioso central
constituyen indicaciones para tratamiento multidisciplinario, que se
cumple en nuestro caso bajo la ayuda de la Unidad de Cuidados
Intensivos.

La sospecha de repercusién hepatica tipo hematoma o ruptura, asi
como la sospecha de desorden cerebro vascular, diagndstico incierto,
presentacion atipica o déficit focal neuroldgico, especialmente
relacionada a eclampsia, es mandatorio de una tomografia axial

computadorizada o resonancia magnética.?®
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Tabla 3. Complicaciones més relacionadas a diferente grado de Pre-

eclampsia.

PE leve

infeccién de vias
urinarias

parto pretérmino

infeccion
puerperal

desprendimiento
prematuro de
placenta

Hemorragia
puerperal

sindrome HELLP

coagulacién intravascular
diseminada

insuficiencia renal aguda
sepsis,

sindrome de distrés respiratorio
insuficiencia cardiaca

ruptura de hematoma
subcapsular hepatico

desorden metabolico y desorden
cerebrovascular

muerte materna
muerte fetal

Fuente: American College of Obstetricians and Gynecologists 2014

2.3.7. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Numero de afios indicado por la historia clinica:

Mujeres en edad fertil: desde aproximadamente los 13 afios hasta los 45

afios con variacion de +3afios.

Embarazo adolecente: desde aproximadamente los 13 afios hasta los 19

afnos.

Embarazo de madre afiosa: > de 35 afios

Peso al nacer:

Peso normal al nacer: >2500gr - <4000gr

Bajo peso al nacer: >1500gr - < 2500gr

Muy bajo peso al nacer: <1500gr
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Mortalidad materna:
Término estadistico que describe la muerte de una mujer durante el

embarazo, el parto o el posparto

Mortalidad fetal :
Segun la definicion de la OMS se define como cese de la vida fetal a

partir de las 20 semanas de gestacion y un peso mayor a 500gr

Edad gestacional:

la edad gestacional esta clasificada de forma estadistica como :
ler trimestre: 1-13 semanas de gestacion
2do trimestre: 14-26 semanas de gestacion

3er trimestre: 27-40 semanas de gestacion

Prematuridad:
Prematuros tardios: (33-37 semanas)
Muy prematuros: (28-32 semanas)

Extremos :(<28semanas)

Grado de PE:
Leve: PAS >140 Y PAD>90 o TAM >106mmhg o proteinuria <3gr/24hrs
Severa: PAS>160 Y PAD>90 o TAM >126mmhg o proteinuria >3-

5gr/24hrs que presente o no sintomas de alarma



Numero de controles prenatales:
CPN<G6 : deficiente

CPN>6: adecuado
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CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL:
Existe asociacion entre la Pre-eclampsia y sus complicaciones
perinatales en el servicio de ginecologia del Centro Medico Naval

Cirujano Mayor Santiago Tavara en el periodo 2019-2020

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Ha: existe asociacion entre la pre-eclampsia y bajo peso al nacer

Ha: existe asociacion entre la pre-eclampsia y prematuridad

Ha: existe asociacion entre la pre-eclampsia y RCIU

Ha: existe asociacion entre la pre-eclampsia y APGAR<7pts al ler
minuto.

Ha: existe asociacion entre la pre-eclampsia y la Cesaria como via de

culminacién del parto.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION:
Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU)

Prematuridad

Bajo peso al Nacer

APGAR <7pts al 1ler minuto

Culminacion del Parto por via Cesaria

Antecedente de Preeclampsia en gestacion anterior
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:

El disefio utilizado en la investigacion del presente estudio es de

tipo transversal analitico, observacional, cuantitativo, retroelectivo.

Transversal- Analitico: tipo de investigacion observacional que analiza
datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una

poblacion muestra o subconjunto predefinido.

Retroelectivo: debido a que se realiza la recoleccion y procesamiento de

informacién de un periodo de tiempo anterior a la realizacién del estudio.

Observacional: producto de que no existe intervencion del investigador.

Es decir, no hay manipulacion de variables, solo se limita a observar.

Correlacional: se pretende estudiar y analizar la relacién o asociacion

entre las 2 0 mas variables que seran utilizadas en el estudio.

Cuantitativo: en razon a que se pretende utilizar datos obtenidos de
historias clinicas, libro de partos, neonatos y los cuales seran evaluados
con métodos estadisticos, encontrando posibles relaciones entre las

variables.
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4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 POBLACION

El presente estudio incluye como poblacion a todas las gestantes
con y sin preeclampsia durante su embarazo que fueron 1329, en el
Centro Medico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara en el periodo

2019-2021

4.2.2. MUESTRA
Tamario de la muestra:

Para el calculo del tamafio muestral se emplea la calculadora de
muestra Sample Size INICIB del 2019, donde se le hara el calculo en
relacion al disefio de estudio Transversal analitico como factor de bajo
peso al nacer en neonatos de madres con PE de los antecedentes 32% y
como factor de bajo peso al nacer en neonatos de madre sin PE del 10%
con un nivel de confianza al 95%, resultando una tamafio muestral de 124

gestantes.*

I Diseno Transversal Analitico

P1: FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.32
P3: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.10
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
n':  TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 53

7.  TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 62

TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 62

I

TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 62

TAMANO MUESTRA TOTAL 124

Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamafio de Muestra en Estudios Clinicos”, Acta Médica Costamicenss {AMC), Vol. 50 (1), 2008



4.2.3. TIPO DE MUESTRA

Se realiza un muestreo probabilistico aleatorio simple

4.2.4. UNIDAD DE ANALISIS

Gestantes con la variable dependiente que fue el diagnostico de
preeclampsia, basada en el diagnostico clinico realizado por los
profesionales sanitarios de la institucion y con valides bajo los criterios
reportados en las historias clinicas. Por otra parte, las variables
independientes fueron divididas en factores epidemioldgicos, obstétricos

y complicaciones.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A continuacién se presentan una a una de manera detallada las
variables utilizadas en el estudio realizado. Con lo cual se indica la
descripcion de su denominacién, tipo, naturaleza, medicién, indicador,
unidad de medida, instrumento, medicion, definicion operacional y
definicion conceptual. Luego podremos visualizar la Matriz de

Operacionalizacion de Variables (ver anexo 10).
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Factores Epidemioldgicos:

40

Tabla 4, Variablel: Edad Materna

Denominacién

Edad

Tipo Independiente

Naturaleza Cuantitativa

Escala de medicioén De razon

Indicador Afios biologicos

Unidad de medida 1 jovenes : 14-26 afios
0 adultos : >26 afos

Instrumento Datos de HC

Dimension Bioldgica

Definicion operacional

Tiempo de vida en afios cumplidos de la
persona evaluada.

Definicion conceptual

La edad (o edad bioldgica) es el tiempo
transcurrido en afios desde el nacimiento
de un ser vivo.

Tabla 5, Variable2: Numero de Controles Prenatales

Denominacién

Numero de controles prenatales

Tipo Independiente

Naturaleza Cuantitativa

Escala de medicién De razon

Indicador Cantidad de controles prenatales

Unidad de medida Adecuados : > 6 controles
Insuficientes : >6 controles

Instrumento Datos de HC

Dimension Salud

Definicion operacional

Cantidad de asistencias a monitorizacion
de la evolucién del embarazo durante el
periodo preparto

Definicion conceptual

Numero de controles prenatales previstos
durante asistencia preestablecida para
evaluacion del periodo gestacional hasta
antes del parto.




Factores Obstétricos:

Tabla 6, Variable 3: Via de culminacion del parto

Variable: Via de culminacién del parto

Denominacién

Via de culminacién del parto

Tipo Independiente
Naturaleza Cuantitativa
Escala de medicion De razon
Indicador Via de culminacion del parto
Unidad de medida Via Cesaria
Via Vaginal
Instrumento Datos de HC
Dimensién Salud

Definicion operacional

Tipo de parto para la finalizacion del
embarazo

Definicion conceptual

Via de culminacion del embarazo
siendo la via Cesaria (Parto
Distdcico) y/o Via Vaginal (Parto
Eutdcico)

Tabla 7, Variable 4: Edad Gestacional por Fecha de Ultima Regla

Variable: Edad Gestacional por Fecha de Ultima Regla

Denominacién

Edad Gestacional por Fecha de
Ultima Regla

Tipo Independiente
Naturaleza Cualitativa
Escala de medicién Ordinal

Indicador

Trimestres (semanas 0 meses)

Unidad de medida

0 ler trimestre (1-13 semanas)
1 2do trimestre (14-26 semanas)
2 3er trimestre (27-40 semanas)

Instrumento

Datos de HC

Dimension

Bioldgica

Definicion operacional

Trimestre en el que presenta dicha
alteracion

Definicion conceptual

Clasificacion por tiempo en

semanas 0 meses de gestacion.
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Tabla 8, Variable 5: Preeclampsia en Gestacion Anterior

Variable: Preeclampsia en Gestacion Anterior

Denominacién

Preeclampsia en Gestacion Anterior

Tipo Independiente

Naturaleza Cualitativa

Escala de medicion | Nominal

Indicador Antecedente de Preeclampsia en gestacion
anterior

Unidad de medida | 0 no
1si

Instrumento Datos de HC

Dimension Biologica

Definicion Presencia del antecedente de preeclampsia

operacional en gestacion anterior

Definicion Antecedente epidemioldgico de gestacion

conceptual anterior a la actual con preeclampsia.

Complicaciones fetales:

Tabla 9, Variable 6: Test de APGAR al 1ler Minuto de Vida

Variable: Test de APGAR al 1er Minuto de Vida

Denominacion | Test de APGAR al 1er Minuto de Vida

Tipo Independiente

Naturaleza Cuantitativa

Escala de De razon

medicion

Indicador Cantidad de controles prenatales

Unidad de Inadecuada adaptacion a la vida extrauterina : <

medida 7 puntos
adecuada adaptacion a la vida extrauterina : >7
puntos

Instrumento Datos de HC

Dimension Salud

Definicion Valor en puntos del test de APGAR al ler minuto

operacional

Definicion Cantidad en puntos del test de valoracion del RN

conceptual a la transicion a la vida extrauterina al ler minuto
de vida .
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Tabla 10, Variable 7: Bajo peso al nacer

Variable: bajo pesoalnacer |

Denominacion | Peso al nacer

Tipo Dependiente

Naturaleza Cualitativa

Escala de Nominal

medicion

Indicador Kg(gr)

Unidad de 0 peso al nacer normal >2500gr - <4000gr
medida 1 bajo peso al nacer : 1499gr - < 2500gr
Instrumento Revision de HC

Dimension Bioldgica

Definicion Peso por debajo de los 2500gr

operacional

Definicion Calificacion de peso al nacer siendo bajo peso al
conceptual nacer los RN <2500gr

Tabla 11, Variable 8: Edad Gestacional por Capurro

| Variable: Edad Gestacional por Capurro

Denominacion | Edad Gestacional por Capurro

Tipo Independiente

Naturaleza Cualitativa

Escala de Ordinal

medicion

Indicador Trimestres (semanas 0 meses)

Unidad de 0 >37 semanas (adecuada edad gestacional)
medida 1 <37 semanas (prematuridad)

Instrumento Datos de HC

Dimension Biologica

Definicion Edad gestacional en semanas tomada durante el
operacional post parto

Definicion Edad gestacional estimada por el test de Capurro
conceptual con las caracteristicas fisicas del recién nacido.
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Tabla 12, Variable 9: Restriccion del Crecimiento Intrauterino

Variable: Restriccion del Crecimiento Intrauterino

Denominacion | Restriccidn del Crecimiento Intrauterino

Tipo Independiente

Naturaleza Cualitativa

Escala de Ordinal

medicion

Indicador Salud

Unidad de 0sin RCIU

medida 1 con RCIU

Instrumento Datos de HC

Dimension Bioldgica

Definicion Presencia de la complicacion RCIU durante la

operacional gestacion

Definicion Complicacion fetal que se presenta ante

conceptual patologias principalmente placentarias y definido
segun el peso fetal estimado <p3 e indice cerebro-
placentario<p5

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS

El instrumento utilizado es una ficha de recoleccidn de datos que
no amerita validacion y la técnica realizada fue mediante el registro de

historias clinicas

4.5. RECOLECCION DE DATOS

El estudio fue evaluado inicialmente por el centro de
investigacion biomédica (INICIB) de la facultad de medicina de la
Universidad Privada Ricardo Palma, una vez obtenidos dichos permisos

se solicitd los permisos correspondientes al comité de investigacion del
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hospital > Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tévara
donde se ejecutd la investigacion , para cuando se obtuvo la aprobacion
se continuo al llenado de fichas de datos que cumpla con los parametros
necesarios para medir las variables establecidas segin los objetivos del
presente estudio evaluando las historias clinicas de gestantes con PE que

tuvieron complicaciones durante su embarazo; parto y posparto.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
DATOS

Los programas a utilizados en el analisis de datos fueron el
software estadistico IBM SPSS (Statistical Package for Social and
Sciences) y también para la elaboracion de algunos gréaficos se utilizd
Microsoft Excel.

El método que se emplea para el andlisis de los datos es la
estadistica analitica orientado a la elaboracion y obtencion de las
principales medidas del estudio.

Se calcularon estadisticas descriptivas y tablas de frecuencia
univariadas y bivariadas. Para la medicién de los factores de riesgo, se
usaron las razones de prevalencia crudas (RP) y ajustadas (RPa), para las
cuales se utilizo el modelo de regresion de Poisson con varianzas
robustas.

La asociacion fue reportada mediante el indicador del p valor,
considerando un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia

del 0.05, tomando un p<0.05 como una asociacion significativa.
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Asimismo, esta prueba nos permitidé obtener un “p valor” especifico para
cada una de las variables consideradas. El sentido de la asociacion fue
evaluado mediante RP, en donde aquellos factores donde el RP sea mayor
a 1 fue considerado como factor de prevalencia, mientras que los que
presenten un valor menor a 1 se consider6 como factor no prevalente.

Los resultados obtenidos, previa discusion, permitirdn confirmar

0 rechazar las hipotesis planteadas en la investigacion.

4.7. ASPECTOS ETICOS:

El presente trabajo se asegurd que los datos obtenidos fueran
confidenciales, asegurando mantener su anonimato, codificando las
historias clinicas y pidiendo los permisos correspondientes al comité de
ética Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara obteniendo

su aprobacion mediante el (Oficio 10022/54-2021-DG-DICEMENA).
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

En la tabla 13 se evidencia que después de incluir a las
participantes con relacion a los criterios de seleccién se obtuvo una
muestra de 124 (100%) usuarias del Centro Médico Naval Cirujano
Mayor Santiago Tavara, divididas en un grupo de 62 (50%) que no
presentaron el diagndstico de preeclampsia y otro grupo de 62 (50%) que
si presentaron dicho diagndstico.

En la Tabla 14 se observan las complicaciones Fetales asociadas a
Gestantes con diagnostico de Preeclampsia, donde la mayor proporcion lo
presentaron las neonatos con puntaje de APGAR <7pts al primer minuto
en 41.9% de neonatos de gestantes con preeclampsia con una
significancia (P=0.001) y el 20.98% de neonatos de toda la poblacién
estudiada. Asimismo, se encontr6 como segunda complicacion en
frecuencia la prematuridad con una edad gestacional por Capurro <37
semanas en 25.8% neonatos de gestantes con Preeclampsia con una
significancia (P< 0.005) siendo el 18.55% de neonatos de toda la
poblacion estudiada.

El bajo peso al nacer <2500gr se presentd en 25.8% de neonatos
de gestantes con Preeclampsia con una significancia (P< 0.005) y el
12.90% de neonatos de la poblacidon estudiada. La restriccion del

crecimiento intrauterino (RCIU) represento el 25.8% de neonatos de
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gestantes con Preeclampsia con una significancia (P< 0.005) siendo el

12.90% de neonatos de la poblacion estudiada.

Tabla 13. Prevalencia de Preeclampsia en gestantes atendidas en
Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tdvara, 2019-2021.

80 62 62
60 -
40 -
20 50% 50%
0
Gestantes con PE Gestantes sin PE
Tabla 14. Complicaciones Fetales asociadas a Preeclampsia en
gestantes atendidas en Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tdavara, 2019-2021.
Preeclampsia
General Presenta No presenta RP P IC
95%
N % N % n %
APGAR al
ler minuto
<7 pts 36 29.03 26 41.9 10 16.1 1.76 0.001 (1.28
2.44)
>7 pts 88 70.97 36 58.1 52 83.9
Peso al
Nacer
<2500 gr 20 16.13 16 25.8 4 6.5 1.8 <0.005 (1.33-
2.46)
>2500 gr 104 83.87 46 74.2 58 93.5
Edad
Gestacional
por
Capurro
<37 26 20.97 23 37.1 3 4.8 2.22 <0.005 (1.68
semanas -
2.94)
>37 98 79.03 39 62.9 59 95.2
semanas
RCIU
Con 19 1532 16 25.8 3 4.8 3.55 <0.005 (1.44
2.57)
Sin 105 84.68 46 74.2 59 95.2
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Tabla 15. Factores epidemioldgicos asociadas a Preeclampsia en
gestantes atendidas en Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tdvara, 2019-2021.

Preeclampsia

General Presenta No presenta RP P IC
95%
N % N % n %
Numero de
Controles
Prenatales
<6 56 45.16 35 56.5 21 339 1.57 0.013 (1.10
2.25)
>6 68 70.97 27 435 41 66.1
Edad Materna
14 - 26 Aios 52 4190 29 46.8 23 37.1 1.21 0.027 (0.85-
1.73)

>26 Afios 72 5810 33 53.2 39 62.9

En la Tabla 15 se observan los factores epidemioldgicos de
Gestantes con diagnostico de Preeclampsia , donde la mayor proporcion
lo presentaron las gestantes con nimero de controles prenatales (NCP)
<6 durante su gestacion en 56.5% de gestantes con Preeclampsia
estudiada y el 28.23% del total de gestantes en el estudio. Asimismo, se
encontré como segundo factor en frecuencia la edad materna entre 14-26
afios (jovenes) en 46.8% de gestantes con Preeclampsia y en 23.39% de
toda las gestantes estudiadas; Dichos factores epidemiol6gicos con una
significancia de (P=0.013 y P=0.027) respectivamente.

En la Tabla 16 se observan los factores Obstétricos de Gestantes
con diagnostico de Preeclampsia , donde la mayor proporcion lo
presentaron las gestantes con Diagnostico de Preeclampsia en su

gestacion anterior en 66.1% de gestantes con Preeclampsia, con una
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significancia (P<0.005) siendo el 33.06% de todas las gestantes

estudiadas

frecuencia

Asimismo, se encontr6 como segunda complicacién en

el tipo de parto Cesaria en 66.9% en gestantes con

preeclampsia con una significancia (P=0.026) siendo el 33.06% del total

de gestantes estudiadas. La edad gestacional por fecha de ultima regla

(FUR) <37 semanas en 35.5% de gestantes con Preeclampsia con una

significancia (P<0.005) siendo el 17.74% de todas las gestantes

estudiadas.

Tabla 16. Factores obstétricos asociadas a Preeclampsia en
gestantes atendidas en Centro Médico Naval Cirujano Mayor

Santiago Tavara, 2019-2021.

Preeclampsia

Edad
gestacional
x FUR

<37
semanas

>37
semanas
PE en
Gestacion
anterior
con

sin
Tipo de
Parto
Cesaria

Eutosico

General

N

96

44

80

70

54

%

22.58

77.42

35.48

64.52

55.65

44.35

Presenta

N %

22 355
40 64.5
41 66.1
21 33.9
42 66.9
20 33.1

No presenta

n

56

59

28

34

%

9.6

90.4

4.8

95.2

45.2

54.8

RP

1.89

3.55

1.56

<0.005

<0.005

0.026

IC
95%

(1.39

2.56)

(2.44-
5.17)

(1.06

2.30)




Tabla 17. Factores y complicaciones perinatales asociadas a 51
preeclampsia en gestantes atendidas en Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tdavara, 2019-2021. Multivariado

Factores y complicaciones IC 95%
relacionadas a Preclampsia P valor RP Inferior Superior
APGAR<T7pts al 1er minuto 0.363 0.783 0.462 1.327
APGAR>7pts al 1ler minuto 1

Edad <26 aiios 0.258 1.206 0.872 1.669
Edad >26 afios 1

NCP<6 0.941 1.015 0.688 1.498
NCP=>6 1

Peso al Nacer < 2500gr 0.108 0.698 0.451 1.082
Peso al Nacer >2500gr 1

Tipo de parto= cesaria 0.262 1.190 0.878 1.613
Tipo de parto= eutdcico 1

Edad Gestacional FUR <37 0.684 1.132 0.623 2.056
semanas

Edad Gestacional FUR >37 1

semanas

EG por Capurro<37 semanas 0.238 1.620 0.727 3.608
EG por Capurro> 37 semanas 1

Con RCIU 0.029 1.533 1.046 2.249
sin RCIU 1

PE Anterior 0.000 3.498 2.430 5.034
PE Anterior 1

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En los resultados del presente estudio, de todos los factores ya
mencionados respecto a las complicaciones en Gestantes con PE, en el
analisis multivariado se encontré6 como factor asociado al antecedente de
PE en gestacion anterior con RP:3.49; (IC95%: 2.43- 5.03) (P<0.005), asi
también RCIU RP(1.53) (1C95%: 1.04- 2.24) (P<0.005).

En nuestro estudio se encontr6 que 66.1% de gestantes
presentaron PE como antecedente se encontr6 una asociacion
significativamente asociada previamente ya mencionada, , similar al

estudio de Mendoza M. realizado en gestantes del seguro integral de



salud peruano con un OR:1.60 (IC95%:0.44- 0.76) (P<0.005)%. En el
estudio Villalon F. Se encontré que el 32.5% de gestantes con PE
presentaron como antecedente PE en su gestacion anterior de un total de
160 gestantes con preeclampsia.’?. Esto es debido fundamentalmente
durante la placentacion donde ocurren fenémenos en los citotrofoblastos
a nivel molecular por el cual pierden su capacidad de invasion profunda
y su poder de penetracion, lo que puede asociarse con el hecho de que las
arterias espirales colonizadas en un primer embarazo pueden ser
invadidas mas facilmente en embarazos subsiguientes de forma anomala,
debido principalmente a la escaza expresion de integrina albl endotelial
alterada durante la primera gestacion con PE, hay teorias asociadas al rol
de las células asesinas naturales deciduales (NK) donde se puede
explicar por qué se facilita una invasion anémala subsiguiente; es asi que
se puede pensar en una memoria endometrial, por lo que es considerado
“el predictor mas fuerte” de desarrollo de la enfermedad, determinando
asi que el riesgo de desarrollar PE en el embarazo actual de una paciente
que previamente tuvo PE es aproximadamente 20%.28-3!

Con respecto a la asociacion de complicaciones perinatales y PE
en el analisis multivariado mencionado anteriormente, se encontré en
nuestro estudio como principal factor asociado la Restriccién del
crecimiento intrauterino (RCIU) RP(1.53) (IC95%: 1.04- 2.24)
(P<0.005), siendo el 25.8% en gestantes con PE, el cual es simil a
estudios realizados por Vasquez N. y Vasquez C. se encontré que el

14.7.% de gestantes con PE presentaron la complicacion de la RCIU y el
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8.77% de gestantes sin PE presento la RCIU (p=<0.005).5, Segln el
estudio de Davalos B. en el 2018 se encontr6 que el 15% de gestantes con
PE presento la complicacion de la RCIU de un total de 140 gestantes con
preeclampsia.’* La PE y la RCIU se asocia principalmente a una
alteracion del flujo Gteroplacentario, que se atribuye a un defecto en la
invasion trofoblastica de las arterias espirales de forma andémala,
manteniéndolas con su bajo calibre y poca capacitancia provocando el
cuadro caracteristico de trastorno hipertensivo de la PE e insuficiencia
placentaria provocando el cuadro de RCIU y/o prematuridad dependiendo

de la severidad del caso de PE y edad gestacional en la que se presenta.?

Dentro del analisis bivariado, de las complicaciones perinatales el
bajo peso al nacer se presentd en el 25.8% de gestantes con PE y 6.5% en
gestantes sin PE (P=<0.005); (1.33- 2.46) , lo cual se asemeja con los
estudio de Vasquez N. y Vasquez C. donde 23.9% de recién nacidos de
gestantes con PE presentaron bajo peso al nacer y 9.3% de recién nacidos
de gestantes sin PE presentaron bajo peso al nacer
(p=<0.005);(1C95%=1.51-3.41)®, estudios de Garcia M en el 2012 donde
el 32% se asocid a recién nacidos de madres con PE y el 10% recién
nacidos de madres sin PE.#, asi mismo en el estudio de Miranda V. en el
2004 donde el bajo peso al nacer se asocio a 20.8% de recién nacidos de
gestantes con PE y el 2.1% recién nacidos de madres sin PE.*. Davalos
B. en el 2017 donde el bajo peso al nacer se asocid a un 21.4% de recién

nacidos de gestantes con PE.!, asi mismo se encontraron otros estudios
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con resultados cercanos, realizados por Fikierce M. y Berta B. en el 2018
donde el bajo peso al nacer en recién nacidos de gestantes con PE fue el

13% de 212 recién nacidos de madres con PE.2

Dentro de los factores obstétricos se encontré mayor asociacion a
prematuridad de recién nacidos de madre con PE (Edad gestacional <37
semanas por fecha de ultima regla) resulto en este estudio el 35.5 % de
gestantes con PE y el 9.9% en gestantes sin PE con una valor P=<0.005 ,
(1C95%=1.39- 2.56), asi mismo se encontro estudios cercanos, como el
estudio de Pinedo A Y Orderique L. se encontro que el 37.38% de recién
nacidos de gestantes con PE fueron prematuros y el 12.10% de recién
nacidos de gestantes sin PE fueron prematuro (p=<0.005).%, asi también
segun el estudio de Garcia M. en el afio 2012 se encontré que el 27.3 %
de recién nacidos de gestantes con PE fueron prematuros y el 6.4% de
recién nacidos de gestantes sin PE fueron prematuros (p=<0.001).* Asi
mismo se encontraron otros estudios con resultados cercanos, realizados
por Davalos B. en el 2018 se encontro que el 46.4% de recién nacidos de
gestantes con PE fueron prematuros de un total de 140 gestantes con
PE.!, en el estudio de Villalon F. se encontré que el 53.75% de recién
nacidos de madres con PE fueron prematuros de un total de 160 gestantes
con PE.%2,

Asi también otro factor obstétrico asociado a gestantes con PE fue
la via de culminacion del parto siendo la cesarea el 66.9% en gestantes

con PE y el 45.2% en gestantes sin PE (P=0.026); (1.06-2.30) , lo que se
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relaciona al estudio realizado por Garcia M. en el afio 2012 quien
encontrd que el 59.3% de gestantes con PE la via de culminacién del
parto fue por cesarea y el 41.6% en gestantes sin PE (p=<0.005).%, en el
estudio de Vasquez N. y Vasquez C. en el afio 2003 se encontrd que el
42.2.% de gestantes con preeclampsia la via de culminacién del parto fue
por via ceséarea y el 20.26% en gestantes sin PE (p=<0.005).%, Pinedo A Y
Orderique L. se encontré que el 65.89% de gestantes con PE la via de
culminacién del parto fue por cesarea y el 20.36% en gestantes sin PE
(p=<0.005).% En general se acepta que para el nacimiento del feto de
madre con PE, el parto sea por via vaginal mejor que por cesarea. Pero
para la eleccion de la via de parto, habrd que tener en cuenta la edad
gestacional, la severidad del cuadro de PE, siendo la cesaria la indicacion
ante cuadros con compromisos sistémicos tanto del feto como de la

madre.?’

Dentro de los factores epidemioldgicos, con respecto a la edad en
nuestro estudio fue clasificada como gestantes jovenes comprendidas
entre los 14-26 afos, se encontrd el 46.8% en gestantes con PE y 37.1%
en gestantes sin PE (P=0.027); (0.85- 1.73), presentando resultados
similares al estudio realizados por Davalos B. en el 2018 quien encontrd
que el 45.71% de gestantes con PE segun grupo etario corresponde a
gestantes jovenes entre 19 y 26 afios de un total de 140 gestantes con
PE.Y, asi también en el estudio de Mendoza M. en el 2019 se encontrd

que el 62.36% de gestantes con PE segln grupo etario corresponde a
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gestantes jovenes de un total de 178 gestantes con PE, asi también
70.51% de gestantes sin PE represento a gestantes jévenes de un total de
356 gestantes sin PE con OR 1.44.1° Si bien en el estudio se observo
mayor prevalencia de PE en gestantes jovenes la literatura menciona que
dicha enfermedad afecta principalmente a mujeres mayores de 35 afios
debido a los dafios cronicos del sistema vascular que sufre desgastes, con
la consecuente esclerosis de los vasos, lo cual afecta el aporte sanguineo
adecuado durante el embarazo y se establece una insuficiencia
circulatoria Utero-placentaria. Por otra parte, en las adolescentes el
musculo uterino ofrece mayor resistencia y existe una deficiente

adaptacion del arbol vascular a las necesidades que impone la gestacion.®!
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES:

La preeclamsia es una condicion sistémica que se produce durante
la gestacion generando la cual es producto de patologia Utero-placentaria,
generando un estado de hipertensién sistémica y mala redistribucion
sanguinea fetal; de los factores y complicaciones asociadas a gestantes

con preeclampsia que se estudiaron se estableci6 asociacién con:

La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) se asocid
significativamente dentro del analisis multivariado, complicacion
relacionada directamente al flujo Utero-placentario, el cual se acentla
cronicamente en periodos gestacionales en los 20- 34 semanas de
gestacion.

El antecedente de Preeclampsia en gestacion anterior se  asocio
significativamente dentro del analisis multivariado, dicho factor se
relaciona a una pobre invasidn de las arterias espirales uterinas por los
citotrofoblastos.

La complicacion del bajo peso al nacer no se asocia de forma significativa
dentro del andlisis multivariado, aunque fue el factor méas prevalente
dentro del estudio realizado, circunscrito a diferentes condiciones feto-
placentarias que involucran directamente a la constitucion fetal durante la

gestacion.
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La complicacion de prematuridad no se asocio a significativamente
dentro del analisis multivariado, dicha complicacion se encuentra
vinculada a la presencia de preeclampsia, la cual depende de diversos
factores, de ellos los principales son severidad de preeclampsia y la edad

gestacional en la que se presenta dicha condicion.

La complicacion de APGAR <7pts al minuto (deficiente transicion a la
vida extrauterina) no se asocio a significativamente dentro del analisis
multivariado, dicha complicacion se relaciona fuertemente a las
complicaciones durante el periodo gestacional (gravedad de PE) asi como

al momento del parto.

El factor obstétrico de cesarea como via de culminacion del parto no se
asocié a significativamente dentro del analisis multivariado, siendo la
opcidn mas prevalente en el estudio, ya que brinda mayor monitorizacién

materna como fetal.

Sin embargo en el estudio multivariado sélo el antecedente de
preeclamsia en gestacion anterior y RCIU, fueron significativos, por las
limitaciones al momento de realizar la recoleccion de datos debido a que

la poblacidn estudiada con la variable independiente pequefia.
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6.2. RECOMENDACIONES

Siempre tomar en cuenta la presencia de esta patologia como diagnostico
diferencial ante cuadros hipertensivos durante la gestacion, asi también
ciertos factores epidemiolégicos como familiares de primer grado con
antecedentes de preeclampsia y/o preeclampsia en gestacion anterior para
el diagndstico y prevencion de esta condicion durante la gestacion actual

y como antecedente de importancia en gestaciones posteriores.

Dentro de la literatura se recomienda el uso de diferentes farmacos como
profilaxis o preventivos de preeclampsia ante factores y/o antecedentes
epidemioldgicos, por los cual nuestro estudio sirve de base para proximos
estudios relacionados, con los cual se pretende ademas dar a conocer la
distribucion y/o estadistica de la poblacion militar atendida al personal de

salud el hospital donde se realiz6 el estudio.

De haberse realizado el estudio en establecimiento de referencia en
especial establecimientos del Ministerio de salud o de mayor
complejidad donde hay mayor casuistica de gestantes con diagndstico de
preeclampsia durante su gestacion, podria encontrarse mayor asociacion

con las variables estudiadas, principalmente en el estudio multivariado.

Se recomienda que los futuros estudios también se enfoquen en estudiar
nuestras variables dentro de los grados de la preeclampsia ya que las

complicaciones y el manejo de las mismas son muy diferentes, asi
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también se recomienda realizar estudios prospectivos en instituciones de
salud del sector publico y privado en el Perd, para obtener mayor nivel de

fortaleza.
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ANEXOS ,
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de
Tesis “Asociacion entre la pre—eclampsia y sus complicaciones
perinatales en el servicio de ginecologia del Centro Medico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara en el periodo2019-2021 que
presenta la SR. Quispe Reyes Elio David para optar el Titulo Profesional
de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los
requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando
que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Mag. Luis Alberto Cano Cardenas
ASESOR DE TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, de Octubre de 2021
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias
Biomédicas

Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis
Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr. Quispe Reyes Elio David ,
de acuerdo a los siguientes principios:

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente
Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacién de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

( Mag. Luis Alberto Cano Cardenas)
Lima,15 de octubre de 2021
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO

DE TESIS, FIRMADO POR LA SECRETARIA
ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LICERCIAMIENTD IRSTITUCIDRAL MESOLLCIGN DFL COMSEID DIREDTAVD HIDAD-20 | & SUNEDL/CD

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

Oficio Electronico N°049-2022-INICIB-D

Lima, 20 de mayo de 2022

Sefior

ELIO DAVID QUISPE REYES
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del cambio de Titulo - Provecto de Tesis

De mi1 consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Titulo del Proyecto de Tesis
“ASOCIACION ENTRE LA PRE-ECLAMPSIA Y SUS COMPLICACIONES
PERINATALES EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL CENTRO
MEDICO NAVAL CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA EN EL
PERIODO 2019-2021, LIMA, PERU”, presentado ante el Instituto de Investigacion

en Ciencias Biomedicas para optar el Titulo Profesional de Médicoe Cirujano ha sido
revisado y aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,
Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD.
Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas.
Director del VIII Curso Taller de Titulacion por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Peru.
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION
DE LA TESIS POR LA SEDE HOSPITALARIA CON

APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO
Por el presente se deja constancia que el Sr.

ELIO DAVID QUISPE REYES

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

ASOCIACION ENTRE LA PRE-ECLAMPSIA Y SUS COMPLICACIONES
PERINATALES EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL CENTRO MEDICO
NAVAL CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA EN EL PERIODO 2019-2021,

LIMA, PERU. Con la propuesta de dos autores.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N®2583-2018.

Lima, 20 de mayo de 2022

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS DOr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (g}
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ANEXO N° 08 - MATRIZ DE CONSISTENCIA
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N PLAN DE
DISENO POBLACIONY | TECNICASE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGICO | MUESTRA INSTRUMENTOS g/lzl\,_?_\(ISISSIS DE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
PRINCIPAL GENERAL PRINCIPAL
¢Cual es la Determinar Existe Asociacion
Asociacion entre la | Asociacion entre la | entre la pre—
pre—eclampsia y sus | pre—eclampsiay eclampsia y sus
complicaciones sus complicaciones | complicaciones
perinatales en el perinatales en el perinatales en el
servicio de servicio de servicio de
ginecologia del ginecologia del ginecologia del Independiente:
Centro Medico Centro Medico Centro Medico Naval | Preeclampsia
Naval Cirujano Naval Cirujano Cirujano Mayor Pacientes con PE Estadistica
Mayor Santiago Mayor Santiago Santiago Tavara en el Estudio en el servicio de descriptiva
Tavara en el Tavara en el periodo 2019-2021 Dependientes: observacional ginecologia del Historia clinica
periodo 2019-2021? | periodo 2019-2021 Bajo peso al nacer | , descriptivo, Centro Medico Anélisis
OBJETIVO HIPOTESIS Prematuridad analitico y Naval Cirujgno Datos clinicos bivar_iadc_J y
PROBLEMA ESPECIFICO ESPECIFICA RCIU retrospectivo, Mayor Santiago multivariado
ESPECIFICO Determinar la Existe asociacion Edad Materna no experimental Tavara en el Datos personales
¢Cudlesla asociacion entre la .| Parto Cesaria periodo 2019- Regresién
. . entre la Pre-eclampsia ot
asociacion entre la Pre-eclampsia y el 2021 logistica
. yelRClIU enel
Pre-eclampsia y el RCIU en el -
L . servicio de
RCIU en el servicio | servicio de

de ginecologia del
Centro Medico
Naval Cirujano
Mayor Santiago
Téavara en el
periodo 2019-2021?

ginecologia del
Centro Medico
Naval Cirujano
Mayor Santiago
Tévara en el
periodo 2019-2021

ginecologia del
Centro Medico Naval
Cirujano Mayor
Santiago Tavara en el
periodo 2019-2021




ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

77
Nombre de Definicion operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicion
variable
Edad Materna Numero de afos indicado por la historia Dependiente Cuantitativa | De razén | Afios biol6gicos 0=19-26 afos
discontinua 1= > 26 afios
Bajo peso al Muy bajo peso al nacer: (<1500gr) dependiente Cuantitativa | Nominal KG (gr) 0= Peso adecuado al
nacer Bajo peso al nacer :(1500-2500gr) continua nacer
1= Bajo peso al nacer
Edad Numero de semanas del recién nacido dependiente Cualitativa nominal semanas 0 = 237 semanas
Gestacional por | mediante el test de capurro, evaluando dicotémica 1 =<37 semanas
Capurro condiciones y caracteristicas fisicas.
A termino: (237 semanas)
Prematuros: (<37 semanas)
Restriccion del Complicacién fetal que se presenta ante dependiente Cualitativa nominal Presencia de 0 = sin RCIU
crecimiento patologias principalmente placentarias y dicotémica complicacion perinatal | 1 = con RCIU
intra uterino definido segun el peso fetal estimado <p3 e (salud)
(RCIV) indice cerebro-placentario<p5
Edad ler trimestre: 1-13 semanas Dependiente Cualitativa Ordinal Semanas 0= <37 semanas
Gestacional X 2do trimestre:14-26 semanas dicotomica 1= >37 semanas
FUR 3er trimestre : 27 -40 semanas
Prematuridad Extremos :(<28semanas) dependiente Cualitativa Ordinal Semanas 0= A termino
Muy prematuros : (28-32 semanas) dicotémica 1=Prematuros
Prematuros tardios: (33-36 semanas)
A termino : (237 semanas)
APGAR del RN Indicador que muestra el periodo de independiente | cualitativa ordinal Puntos (0)Adecuada adaptacion
al ler Minuto adaptacion del recién nacido hacia el medio =>7puntos
extrauterino mediante el test de APGAR. (1)Inadecuada adaptacion
Depresion severa : 0 a 3 puntos =< 7puntos
Depresion moderada: 4 a 7 puntos
Normal: >7 puntos
Numero de Numero de controles prenatales previstos independiente | Cuantitativa | De razén | Cantidad de 0=>6 controles
controles durante asistencia preestablecida para discontinua asistencias a control 1=<6 controles
prenatales evaluacion del periodo gestacional hasta
(NCP) antes del parto.
Tipo de Parto Via de culminacién del embarazo siendo la dependiente Cuantitativa | Nominal Via de culminacion 0= Via Vaginal (Eutécico)

via Cesaria (Parto Distécico) y/o Via Vaginal
(Parto Eutdcico)

continua

del parto

1= Via Cesaria
(Distocico)




ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O
INSTRUMENTOS UTILIZADOS

. Preeclampsia en Gestacién actual.......................... (si/no)

. Edad Materna: (Af0S).......ccooviiriiiii

. Peso al nacer:(Gramos) ........o.vveiriiriiiiie i

. Edad Gestacional por Capurro: (semanas).......................

. Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)........(si/no)

. Edad Gestacional X FUR: (SeManas)............c.cocevveeeninnn..

. Prematuridad:(<37 semanas)(depende item 6)..........(Si/no)

10. APGAR del RN al 1er Minuto:(puntos del 0-9)....................

11. Numero de controles prenatales (NCP):(cantidad)...............
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(cesaria/vaginal)
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), OEL

LINK A SU BASE DE DATOS SUBIDA EN EL INICIB-

URP.

La base de datos solicitada se adjunta al correo en EXCEL

80



