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RESUMEN

Introducción: La preeclampsia se ha convertido en un problema de salud pública a nivel mundial siendo la principal causa de mortalidad materno perinatal. La preeclampsia severa toma interés en nuestro estudio debido a que reconocer de forma precoz los factores de riesgo y características clínicas pueden ser cruciales para el control y prevención de la enfermedad y sus complicaciones.

Objetivo: Determinar las características clínicas y factores de riesgo en gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.

Métodos: Es un estudio de tipo observacional, retrospectivo, analítico, de casos y controles con una metodología cuantitativa y con utilización de una ficha de recolección de datos de las historias clínicas del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue durante año 2022. Para lo cual se emplearán 2 grupos de estudio: el primero de casos, donde se incluyen gestantes diagnosticadas de preeclampsia severa y un grupo control donde incluiremos gestantes con diagnóstico de preeclampsia no severa.

Resultados: En el análisis multivariado se observó que las gestantes con proteinuria positiva tuvieron un riesgo de 3,25 veces preeclampsia severa, (ORa 3,25; IC 95% 2,11-5,01; p<0,05). Con respecto a la epigastralgia, se evidencio que las pacientes que presentaron este síntoma tuvieron mayor riesgo a desarrollar preeclampsia severa, aumentando dicho riesgo en 2,22 veces (ORa 2,22; IC 95% 1,53-3,20; p < 0,05).

Conclusiones: La presencia de proteinuria y epigastralgia se encuentran asociadas a preeclampsia severa en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo enero a diciembre de 2022.



Palabras clave: Preeclampsia, factores de riesgo, características clínicas (DeCS) 





ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia has become a public health problem worldwide, being the main cause of perinatal maternal mortality. Severe preeclampsia is of interest in our study because early recognition of risk factors and clinical characteristics can be crucial for the control and prevention of the disease and its complications.

Objective: Determine the clinical characteristics and risk factors in pregnant women diagnosed with severe preeclampsia at the Hipolito Unanue National Hospital during the period January to December 2022.

Methods: It is an observational, retrospective, analytical, case-control study with a quantitative methodology and with the use of a data collection form from the medical records of the obstetrics-gynecology service of the Hipolito Unanue National Hospital during the year 2022. For which 2 study groups will be used: the first case group, which includes pregnant women diagnosed with severe preeclampsia, and a control group where we will include pregnant women diagnosed with non-severe preeclampsia.

Results: In the multivariate analysis, it was observed that pregnant women with positive proteinuria had a 3.25-fold risk of severe preeclampsia (ORa 3.25; 95% CI 2.11-5.01; p<0.05). With respect to epigastralgia, it was evident that patients who presented this symptom had a higher risk of developing severe preeclampsia, increasing said risk by 2.22 times (ORa 2.22; 95% CI 1.53-3.20; p < 0.05).

Conclusions: The presence of proteinuria and epigastralgia are associated with severe preeclampsia in pregnant women treated at the Hipolito Unanue National Hospital in the period January to December 2022.

Key words:  Preeclampsia, risk factors, clinical features (MESH) 
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INTRODUCCIÓN

Actualmente los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) conforman una importante causa de morbilidad, invalidez y muerte materno perinatal. Dentro de los THE, la preeclampsia se destaca como la principal patología potencial de complicaciones durante el embarazo y el parto por lo que constituye un problema de salud pública a nivel mundial, asimismo esta ha sido objeto de interés en la investigación médica por su implicancia en la salud materno e infantil.
La preeclampsia es una patología obstétrica que se caracteriza por presiones elevadas después de la semana 20 de gestación asociada a la presencia de otras características clínicas como proteinuria, edemas y/o lesión en algún otro órgano, si bien actualmente se tiene conocimiento de la clínica de la enfermedad, no ocurre lo mismo con la etiología por lo que muchos autores continúan indagando sobre las posibles etiologías y factores asociadas al desarrollo de esta patología.(1,42)
Según la ACOG existen criterios clínicos para catalogar a la preeclampsia como leve o severa, siendo esta última la que toma mayor interés en el desarrollo de nuestro estudio debido a que el reconocimiento temprano de factores de riesgo y características clínicas en las gestantes pueden ser cruciales para el control y prevención del desarrollo de la enfermedad y sus complicaciones que en gran medida tienen fuerte impacto sobre la salud y bienestar materno perinatal (1)
El estudio que se presenta a continuación tiene como objetivo principal determinar las principales características clínicas y factores de riesgo de preeclampsia severa en un hospital peruano de tercer nivel, a su vez contribuir con datos verídicos y actualizados a diseñar estrategias de intervención para mejorar la atención integral de las pacientes gestantes. 

[bookmark: _heading=h.s7dpptgp3okx]
[bookmark: _heading=h.t4dd1ui1war0]
[bookmark: _heading=h.ryfbsckfbn8t]CAPITULO I
[bookmark: _heading=h.12xsawcf2nn]PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 [bookmark: _heading=h.30j0zll]Descripción de la realidad problemática
[bookmark: _heading=h.b1wypaa3dk3]La preeclampsia constituye una de las principales complicaciones del embarazo con amplia repercusión en el bienestar materno - neonatal, según la OMS en el mundo representa la segunda causa de muerte materna solo superada por la hemorragia materna. En América Latina y el Caribe la preeclampsia y eclampsia representan el 25% de los THE.(1,2,3)
[bookmark: _heading=h.fdx5wnyzw273]En nuestro país su incidencia oscila entre el 5-7% de toda la población gestante y representa la 2ª causa de muerte materna, con 17,1% de las muertes en el año 2021. Además, comprende la 1ª causa de muerte materna en el Instituto Nacional Materno Perinatal con 44.3% durante el periodo 2007-2018; del total de THE el registro de preeclampsia en Essalud es de 63.6% y en el segundo nivel de atención representa el 60.6%. (4.5.6)
[bookmark: _heading=h.33sumelsavbz]La preeclampsia severa representa un mayor desafío con respecto a la preeclampsia leve debido a su mayor complejidad, complicaciones y que ha sido estudiada en menor medida; en 2019 científicos asiáticos Sang, Wang, Zhang, & Lu en su estudio reportaron que del total de THE el correspondía a preeclampsia severa. En centroamérica en el estudio realizado por Garcia, A. et al, en un nosocomio mexicano en la unidad de cuidados intensivos adultos (UCIA) el 55% presentó preeclampsia severa y 60% síndrome de HELLP. En Colombia en el estudio realizado por  Romero. X. et al de la totalidad de casos de preeclampsia, el 54.8% fueron casos severos.(7,20,21)	
[bookmark: _heading=h.a70hkv35ysnf]Sin embargo, en nuestro país escasos estudios investigan los factores de riesgo y características clínicas  que nos ofrezcan un panorama más amplio respecto a la preeclampsia severa. Esta falta de investigaciones preocupa, debido a que si este trastorno no se diagnostica, trata y es seguido de manera eficaz y oportuna, podría ocasionar complicaciones con impacto significativo en la salud materno-perinatal. Por lo que es indispensable abordar este tema mediante estudios que ayuden a contribuir y mejorar la atención y bienestar tanto de las madres y recién nacidos.
[bookmark: _heading=h.7wfsv5r871un]
[bookmark: _heading=h.gl0gmj43qz3a]Con lo anteriormente mencionado y siendo el Hospital Nacional Hipolito Unanue, de Lima - Perú, un hospital de tercer nivel y centro de referencia para la DIRIS-Lima Este, será de mucha utilidad tener información actualizada sobre las principales características clínicas y factores de riesgo asociados a preeclampsia severa por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles fueron las principales características clínicas y factores de riesgo halladas en gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022?.
[bookmark: _heading=h.3znysh7]1.3 Línea de investigación
El presente trabajo de investigación está considerado dentro de las prioridades Nacionales de investigación en salud en Perú 2019-2023 (Prioridad N°3: Enfermedades metabólicas y cardiovasculares y Prioridad N°9: Salud materna, Neonatal y Perinatal) del Instituto Nacional de Salud; y también hace parte de las líneas de investigación 2021-2025 del área de conocimiento de medicina de la Universidad Ricardo Palma.
[bookmark: _heading=h.1t3h5sf]1.4 Justificación
[bookmark: _heading=h.zih5j67pbrec]A pesar que diferentes autores han investigado respecto a la preeclampsia, esta continúa siendo un problema de salud pública a nivel mundial, y sobretodo en su forma severa donde sus complicaciones y riesgos aumentan de manera significativa más aún en nuestro país donde en los últimos años hemos sufrido alteraciones significativas a nivel poblacional con la llegada de la migración venezolana y la posterior llegada de la pandemia por COVID-19.
[bookmark: _heading=h.vnif23mjsrpq]El presente trabajo tiene por finalidad brindar información actualizada de forma particular al personal del Hospital Nacional Hipólito Unanue, ya que actualmente existe una capacidad limitada para identificar y prevenir la preeclampsia severa en los estadios iniciales. Para lo cual, se realizará un estudio de casos y controles revisando de manera retrospectiva los expedientes clínicos de gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa, considerando las principales características clínicas y con ello poder identificar nuevos indicadores para estimar el riesgo de esta condición. 
[bookmark: _heading=h.288vl76its16]Esto permitirá implementar medidas para el diagnóstico, así como, el tratamiento y seguimiento eficaz y a la vez crear una guía para el manejo correcto de esta complicación desde el primer nivel de atención de esta manera ayudar a fomentar la creación de estrategias con un enfoque promocional - preventivo, mediante un manejo oportuno de los factores de riesgo asociados, y las medidas preventivas para evitar sus complicaciones.
[bookmark: _heading=h.uff1skvwak9i]
[bookmark: _heading=h.4d34og8]1.5 Delimitación
El estudio se realizará mediante la revisión de las historias clínicas de pacientes gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa y no severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue (HNHU) ubicado en Av. Cesar Vallejo 1390, El Agustino 15007 durante el periodo enero a diciembre de 2022. Por consiguiente, los hallazgos encontrados en el presente estudio no pueden generalizarse a todas las realidades, ya que, las gestantes que acuden a este nosocomio pueden tener características propias (sociodemográficas o del estado de salud) que las distingan de otros Hospitales. Sin embargo, los hallazgos también podrían servir de base para otros estudios u otros establecimientos del tercer nivel de atención con características similares a las pacientes gestantes que acuden al HNHU.
[bookmark: _heading=h.2et92p0]1.6 Objetivos: General y específicos
[bookmark: _heading=h.tyjcwt]1.6.1 General
· Determinar los factores de riesgo asociados en gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
      1.6.2 Específicos
· Determinar la edad materna en gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
· Determinar el grado de instrucción en gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
· Identificar la nacionalidad en gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
· Determinar el número de gestaciones previas en gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
· Precisar el número de controles prenatales en gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
· Identificar la presencia de preeclampsia previa en gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
· Identificar la presencia de diabetes mellitus previa en gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
· Determinar la presencia de anemia en gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
· Determinar la presencia de obesidad en gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
· Precisar el tipo de grupo sanguíneo en gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
· Identificar la presencia de cefalea en gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
· Identificar la presencia de escotomas en gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
· Identificar la presencia de epigastralgia en gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
· Identificar la presencia de tinnitus en gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
· Identificar la presencia de proteinuria  en gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.

1.7 Viabilidad
El presente trabajo obtuvo los permisos correspondientes por parte del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma con Código PG 061 – 2023. Asimismo, se contó con la autorización y asesoría del INICIB-URP, y con los permisos institucionales por parte de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigación y del Departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue. Se contaron con los recursos económicos necesarios para la elaboración y ejecución de este trabajo.

CAPÍTULO II. 
MARCO TEÓRICO
[bookmark: _heading=h.3rdcrjn]2.1 Antecedentes de investigación 
2.1.1 Antecedentes Internacionales
Mayrink J., et al (8) Brasil 2019, en su trabajo publicado buscaron determinar la incidencia, factores de riesgo, sociodemográficos y clínicos para preeclampsia así como sus efectos adversos tanto para la madre como para el recién nacido, mediante un estudio de casos y controles realizado en cinco nosocomios en Brasil, con población de embarazadas nulíparas sanas. De un total de 1165 pacientes determinaron que la incidencia de gestantes con preeclampsia fue del 7,5%; el índice de masa corporal (IMC) medida por primera vez  y la presión arterial diastólica superior a 75 mmHg a las 20 semanas de gestación también se asociaron a la aparición de preeclampsia. también demostraron que los casos de preeclampsia tuvieron una mayor incidencia de resultados adversos, como cesárea, parto prematuro y mayor estancia hospitalaria. Asimismo, determinaron resultados perinatales negativos: bebés pequeños para la edad gestacional, bajo peso al nacer, Apgar < 7 a los 5 minutos e ingresó a UCIN y Near Miss neonatal.

Mallampati D, et al (9) en 2019, evaluaron diversas estrategias para la identificación de preeclampsia y la prevención con aspirina, incluido estrategias basadas en biomarcadores y medidas ecográficas, para lo cual diseñaron un análisis para determinar costos y efectos relacionados con preeclampsia y el uso de aspirina iniciado antes de la semana 16 de embarazo para su prevención, concluyendo que en los pacientes que se administró  aspirina se redujo el número de casos en 3,47% y costos en comparación con los que no tomaban dicho fármaco. 

Yang Y, Le et al (10) en su trabajo publicado, compararon la prevalencia de preeclampsia, factores de riesgo y resultados del embarazo entre las poblaciones de Suecia y China mediante un estudio transversal que comparó los partos del Registro médico nacional de nacimientos de Suecia (2007-2012) y la Encuesta de trabajo y parto de China (2015-2016). De un total de 555 446 casos de Suecia y 79 243 casos de China, donde encontraron que la edad materna media fue de 30,9 años y 28,6 años, para población sueca y china respectivamente. La prevalencia de preeclampsia tuvo mucha similitud, obteniendo 16 068 y 1803, respectivamente. El principal factor de riesgo para la población China fue la obesidad (China: odds ratio [OR], 5,12; IC del 95 %, 3,82-6,86; Suecia: OR, 3,49 ;IC 95%, 3,31-3,67), mientras la nuliparidad (Suecia: OR, 3,91; IC del 95 %, 3,65 a 4,18; China: OR, 1,65; IC del 95 %, 1,20 a 2,25) lo fue para la población Sueca .

Sutan. R. et al (11) en su trabajo publicado en Malasia 2022 determinaron la prevalencia de preeclampsia y su asociación con sus características y los resultados maternos  en un nosocomio de Malasia. En un estudio transversal entre 2010 y 2020 con datos secundarios del nosocomio. Se estudiaron un total de 40 212 partos, en los resultados encontraron que la prevalencia de preeclampsia fue del 1,6%. Asimismo el riesgo de parto instrumental y cesárea fue de 74.7%, de parto pretérmino fue de 67.7%, , bajo peso neonatal al nacer el 48.5%,  parto intensivo neonatal 19.8% y con puntuación de Apgar <7 a los 5 min el 18.1%. También encontraron probabilidades más altas de desarrollar preeclampsia entre las nulíparas (OR 1,792, IC del 95 %: 1,518–2,115), mujeres con antecedentes de preeclampsia (OR 5,345, IC del 95 %: 2,670–10,698) y multigestas (OR 1.658, IC 95%: 1.071-2.566).

Ohseto H. et al (12) en su trabajo publicado en 2022, determinaron la relación entre la ingesta de electrolitos en la dieta y la prevalencia de los subtipos de trastornos hipertensivos del embarazo (HDP) , para lo cual realizó un estudio de cohorte y utilizaron un cuestionario de frecuencia de alimentos para calcular la ingesta de calcio, potasio, sodio y magnesio. Del total de participantes, 547 dieron a luz con preeclampsia, 278 con preeclampsia superpuesta y 896 con hipertensión gestacional. Para solo preeclampsia la tendencia fue 0,02; la preeclampsia superpuesta no se asoció con ninguna ingesta nutricional; sin embargo, el resultado combinado preeclampsia y preeclampsia superpuesta se vio asociada poca ingesta de calcio y potasio y de calcio, potasio y magnesio ajustados según la energía ( p para la tendencia, 0,01, 0,048, 0,02, 0,04 y 0,02, respectivamente), con esto se pudo evidenciar que la ingesta de calcio y potasio podría desempeñar un papel fundamental en el desarrollo de los trastornos hipertensivos del embarazo.

Morris R. et al (13) en su obra publicada, buscó determinar si la infección por COVID-19 durante el embarazo aumentaba el riesgo de preeclampsia en mujeres con factores de riesgo de preeclampsia; para lo cual realizaron un estudio observacional prospectivo de casos y controles revisando un total de 100 partos con SARS-CoV 2 confirmado. Hallando que las mujeres que tenían antecedente haber tenido diabetes o hipertensión, aumentan su riesgo de desarrollar preeclampsia si también eran diagnosticadas con COVID-19, por lo que concluyeron que el riesgo de preeclampsia estaba asociado con diabetes o hipertensión preexistentes en la población del estudio.

Peterson J. et al (14)  en su trabajo de investigación determinaron la morbilidad materna asociada con el manejo expectante de la preeclampsia severa pretérmino (SPEC) según la raza. Realizaron un estudio de cohorte retrospectivo, de mujeres con SPEC (según las actuales pautas de ACOG) en gestantes 34 semanas entre 2008 y 2017 en el sistema de salud de la Universidad de Pensilvania. Participaron 275 mujeres donde 67% eran de raza negra. Del total el 74% recibió tratamiento expectante sin diferencias por raza (75,8 % no negras frente a 72,8 % de mujeres negras P = 0,6). encontraron que la morbilidad materna, 62 mujeres (30,5 %) de las que se manejaron expectante se encontró morbilidad materna compuesta sin diferencias por raza (27,5 % de mujeres no negras vs 32,1 % de mujeres negras P = 0,5), incluso con factores de riesgo como edad materna, IMC y paridad (ORa 1,02, IC 95% 0,971,35). Concluyendo que en la población estudiada no hubo diferencias significativas entre mujeres negras y no negras con manejo expectante de SPEC.

Venetkoski M. et al (15) en su trabajo de investigación midieron el impacto de la preeclampsia en el futuro riesgo cardiovascular en mujeres finlandesas, para lo cual utilizaron un estudio de cohorte controlado en Finlandia basado en registro. De un total de 31688 mujeres con antecedentes de preeclampsia y 91726 mujeres sin antecedentes de preeclampsia. Resultaron que el 85% tenía preeclampsia, el 15.4% tenía preeclampsia con características graves y el 3.2% desarrollaron eclampsia. Asimismo las mujeres con antecedentes de preeclampsia tenía alto riesgo de desarrollar enfermedad isquémica del corazón(EIC) (HR 1,52, IC del 95 %: 1,44 a 1,59) , infarto de miocardio(IM) (HR 1,66, IC del 95 %: 1,52 a 1,81)  y accidente cerebrovascular(ACV) (HR 1,40, IC del 95 %: 1,32 a 1,48); también hubo un elevado riesgo de mortalidad para estas patologías: EIC (HR 1,50, IC del 95 %: 1,28 a 1,75), IM (1,63, IC del 95 %: 1,30 a 2,05), ACV (1,44, IC del 95 %: 1,03 a 2,01). 

Sande AK. et al (16) realizaron un estudio en 2022 donde evaluaron la asociación entre el uso materno pregestacional de antihistamínicos y la preeclampsia de aparición temprana para lo cual realizaron un estudio de cohortes donde se incluyeron un total de 692487 mujeres noruegas que dieron a luz entre 2006 y 2014, dividieron en tres grupos: antes del embarazo (<6 meses), durante el embarazo temprano (<20 semanas) y en el embarazo tardío (20-36 semanas). En los resultados el uso de antihistamínicos antes y durante las primeras etapas del embarazo se asoció a un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia de aparición temprana comparable con la población de referencia (OR 1,0, IC del 95 %: 0,8 a 1,2 y OR 0,9, IC del 95 %: 0,7 a 1,1, respectivamente); también el uso de antihistamínicos al final del embarazo solo fue un indicador de alergia, y estuvo asociado a un mayor riesgo de preeclampsia de aparición temprana (OR 1,8, IC del 95%: 1,5 a 2,2). 

Mohamedain A. et al (17) en su trabajo presentado en 2022 buscaron evaluar la asociación entre el aborto espontáneo previo y la preeclampsia entre mujeres embarazadas en un pais africano. Mediante un estudio de casos y controles participaron un total de 360 mujeres teniendo 1:1 como proporción de casos y controles. Los casos incluyeron embarazadas diagnosticadas con preeclampsia, mientras que el grupo control incluyó embarazadas sanas. Se evaluaron las variables mediante un cuestionario; obteniendo como resultado que el 22,2% de mujeres con preeclampsia y  el 37,8% de mujeres sin preeclampsia tenían antecedentes de aborto espontáneo ( p  = 0,001). En el análisis de regresión logística multivariable evidenciaron que las pacientes con antecedentes de aborto tuvieron menor riesgo de desarrollar preeclampsia que aquellas sin antecedentes de aborto [odds ratio ajustado (AOR) = 0,44, intervalo de confianza (IC) del 95 % = 0,26‒ 0,73].

Muldoon KA. et al (18) en su trabajo realizado en 2023 investigaron los factores con mayor riesgo de desarrollar preeclampsia entre las gestantes usuarias de aspirina en centros obstétricos de alto riesgo en cinco países. Usaron un análisis secundario de embarazadas del Ensayo clínico de ácido fólico (FACT) que eran usuarias de aspirina profiláctica antes de las 16 semanas de gestación. El estudio se realizó en 70 centros obstétricos de alto riesgo en Canadá, Reino Unido, Australia, Jamaica y Argentina entre los años 2011 y 2015. Del total de participantes con factores de riesgo de preeclampsia, el 28.7% (660 participantes) tenían un alto riesgo de preeclampsia y eran aptas para la profilaxis con aspirina y en la actualidad tomaban aspirina; de las cuales el 20% desarrollo preeclampsia y el 9.09% preeclampsia prematura y entre las gestantes que tomaban aspirina, los riesgos de preeclampsia fueron altos en gemelos (ARR: 2,62, IC del 95 %: 1,68 a 4,11), antecedentes de preeclampsia (ARR: 2,42, IC del 95 %: 1,74 a 3,38) e hipertensión (ARR: 1,92, IC 95%: 1,37-2,69).

2.1.2 Antecedentes regionales
De Jesús. G et al (19) en su trabajo publicado en México 2018, describieron las características clínicas, epidemiológicas y antecedentes obstétricos de pacientes con diagnóstico de preeclampsia y/o eclampsia de la unidad de cuidados intensivos adultos (UCIA) de un nosocomio mexicano. Mediante un estudio de tipo descriptivo transversal retrospectivo, revisaron 20 historias clínicas de pacientes con edades comprendidas entre 13 y 45 años de edad, > 20 semanas de gestación, con diagnóstico confirmado de preeclampsia y/o eclampsia. La preeclampsia severa comprendió el 55% de los casos, mientras que el síndrome de HELLP el 60%, y el número de días promedio en la UCIA fue de 2.4 ± 1.43 días.

Vázquez J, Sanchez L. (20) en su trabajo titulado “Severidad de la preeclampsia: datos de un hospital de alta especialidad en Ciudad de México”, identificaron la frecuencia y datos de severidad de la preeclampsia en gestantes de un nosocomio de la capital mexicana. Mediante un estudio observacional, retrospectivo y transversal se evaluaron a 100 pacientes con preeclampsia del 1 de agosto al 31 de diciembre de 2018, separando las variables en cuantitativas y cualitativas. Dentro de los resultados cuantitativos se encontró presión arterial sistólica ≥ 160mmHg en el 78%, presión arterial diastólica ≥ 110mmHg en el 35%, aspartato aminotransferasa elevado en el 33%, deshidrogenasa láctica > 600U/I en el 32%, y en cuanto a los datos cualitativos principalmente la cefalea con el 61%, dolor epigástrico en el 37%, hiperreflexia en el 33%, dolor en el hipocondrio derecho en el 8%.       

Tinoco S. et al.(21) en su estudio titulado “Características clínicas de las gestantes nativas de la gran altitud con preeclampsia grave”, determinaron la incidencia de preeclampsia grave en pobladores oriundos de Cerro de Pasco (Perú) durante el periodo 2009 al 2018 y describieron las características clínicas relacionadas con la altitud. Para ello ejecutaron un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Obteniendo que del total de gestantes estudiadas el 1.72% curso con preeclampsia grave y al analizar los factores estudiados se concluye que la incidencia es mayor en la gran altitud que a nivel del mar y que el aumento de hemoglobina es frecuente en gestantes de gran altitud con preeclampsia grave, asimismo no hallaron asociación significativa entre el aumento de hemoglobina y presión arterial.


Romero. X. et al (22) en su trabajo publicado en Colombia 2022 determinaron la prevalencia de trastornos hipertensivos del embarazo (THE), las características sociodemográficas y los factores de riesgo de preeclampsia, hipertensión gestacional y restricción del crecimiento intrauterino, para lo cual realizaron un estudio descriptivo de corte transversal. Hallaron una prevalencia del 12.7% para los THE : donde preeclampsia obtuvo el 8%, hipertensión gestacional con 4.7% y del total de casos de preeclampsia, el 54.8% fueron casos graves y el 11.9% fue de inicio temprano, además determinaron que hubo un 56.5% de partos prematuros del total de pacientes diagnosticados con preeclampsia severa.

Vélez S, Gutierrez L.(23) publicado en México 2022. Mediante un estudio retrospectivo realizaron una revisión bibliográfica de artículos publicados en bases de datos importantes entre los años 1994 y 2019, donde concluyeron que existe una relación directa entre la supervivencia del neonato con las semanas gestacionales cuando son diagnosticadas y las cumplidas a la culminación del embarazo y la comorbilidad con restricción del crecimiento intrauterino. En todos los casos, debe primar la toma de decisión en conjunto entre la paciente y el equipo tratante para terminar el embarazo.

En el trabajo de tesis de Siguencia C. (24) publicado en Ecuador 2022, comprobó que el Covid-19 es un factor de riesgo para preeclampsia para lo cual realizó una búsqueda bibliográfica en las principales bases de datos, dentro de los cuales se incluyeron artículos de revisión, metaanálisis y revisiones sistemáticas durante enero a agosto del 2022, tanto en idioma en español como en inglés. Se obtuvo un total de 518 artículos de los cuales solo 19 cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. En los resultados se evidencio que la fisiopatología de la COViD-19 en el embarazo no está bien establecida, siendo similar a la preeclampsia. El rango de mortalidad materna de preeclampsia asociado a Covid-19 a nivel mundial varía entre 2.88% -17.2%, finalmente concluyeron que el Covid-19 está fuertemente vinculado al desarrollo de preeclampsia principalmente en gestantes con factores de riesgo asociados.

2.1.2 Antecedentes Nacionales
En el trabajo de tesis de Mar Valencia MA. (25) publicado en Perú en el año 2018, realizó un estudio de tipo observacional, retrospectivo, analítico de casos y controles, buscando encontrar factores clínico-epidemiológicos predictores de preeclampsia severa en un nosocomio peruano en el año 2016. El tamaño de la muestra fue de 49 casos y 99 controles, para lo cual utilizó una ficha de recolección de datos de propia elaboración, validada por un especialista en la materia. Se incluyó un análisis tipo descriptivo y bivariado de la variable dependiente e independiente. En los resultados encontro que el antecedente de aborto (OR: 6.33 – IC 95% 2.59 -15.49) y el número de gestaciones previas se hallaron como factores predictores de preeclampsia severa (OR: 2.217- C 95% 1.053-4.668). No encontrando asociación con el resto de variables en este trabajo.

En el trabajo de tesis de Alcazar Sun M.(26) publicada en Perú 2019, tuvo como objetivo encontrar los factores de riesgo relacionados a preeclampsia severa en gestantes atendidas en un hospital peruano de tercer nivel durante el periodo 2017-2018, mediante un estudio observacional, retrospectivo, analítico de casos y controles, empleo un análisis bivariado encontrando que las pacientes que tenían antecedentes de haber padecido de hipertensión crónica (OR= 4.38; p=0.011) o preeclampsia previa (OR= 5.88;p=0.004) ,así como aquellas que registraba un número de controles prenatales (CPN) menor a 4 (OR= 2.02; p=0.021), tenia mas asociación a desarrollar una preeclampsia severa.

En el trabajo de tesis de Méjico. Z. (27) publicada en Perú 2019. Busco demostrar que la nuliparidad es un factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia en gestantes entre 16 y 25 años hospitalizadas en un hospital peruano del tercer nivel, para lo cual realizó un estudio de tipo observacional, analítico, retrospectivo de casos y controles con 168 pacientes gestantes hospitalizadas en el servicio de obstetricia de dicho nosocomio durante el año 2017. Concluyendo que la nuliparidad (OR = 2,920 y p=0,002), y el sobrepeso (OR de 2,481 y p=0,006) son factores de riesgo asociados al desarrollo de preeclampsia.

En el trabajo de tesis de Rojas Z. (28) publicado en 2019, buscó determinar los factores predisponentes asociados a preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el año 2017, para lo cual se apoyó en un estudio observacional, retrospectivo, trasversal analitico de casos y controles. En su estudio concluyó que tanto la proteinuria en 24h (p= 0.0033; OR= 0.403; IC= 0.22-0.73), como el índice de masa corporal (IMC) con valores entre 20 a 29 (p= 0.0422; OR= 5.430; IC= 0.28-0.97);  fueron las características clínicas con significancia estadística, mientras que dentro de los factores obstétricos los principales involucrados fueron el número de gestaciones anteriores, la paridad y el número de CPN  y para los factores maternos los que mostraron mayor predisposición fueron el antecedente de consumo de alcohol y tabaco.

En el trabajo de tesis de Mendoza. M. (29) publicado en Perú, 2019 buscó determinar los factores de alto riesgo maternos asociados a preeclampsia en un hospital de Lima provincia durante el año 2018, para lo cual ejecutó un estudio de tipo observacional, retrospectivo trasversal, analítico, de casos y controles. Utilizó un grupo de casos con 178 gestantes diagnosticadas con preeclampsia con o sin signos de severidad y un grupo control conformado por 356 gestantes con otras patologías; resultando que los factores de alto riesgo materno que se asocian con mayor frecuencia a preeclampsia fueron la edad materna > 35 años (OR=1,57 ,IC 1,12-2,23), antecedente de preeclampsia en embarazo previo (OR=22,90,IC 6,87-76,34) e historia familiar de preeclampsia (OR=2,13, IC 1,44-3,15).


En el trabajo de tesis de Tavera D. (30) publicado en Perú (2019), busco Identificar los factores maternos asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital docente madre niño San Bartolomé de enero a julio del 2018. para lo cual realizó un estudio de tipo observacional, analítico, retrospectivo, de casos y controles; utilizando un total de 130 pacientes repartidos en 65 casos y 65 controles de las cuales la variable que resultó ser el factor de riesgo más elevado fue antecedente de preeclampsia (OR=6,1, IC95%, 2,1- 17,4) junto a gestación múltiple (OR 7,7, IC95%, 0.9-64,9). Además, la edad > 35 años (OR= 2,4 IC95%, 1,3-7,4), diabetes gestacional (OR =3,2, IC95%, 1,1-9,7) y la obesidad pregestacional (OR=2,4, IC95%, 1,0-5,7) resultaron ser factores de riesgo estadísticamente significativas.

En el trabajo de tesis de Gervassi Rivas F. (31) publicada en Perú 2020. Realizó un estudio observacional, analítico de casos y controles donde evaluó 200 gestantes de un nosocomio peruano en el año 2019. Concluyendo que el antecedente de preeclampsia en una gestación anterior (OR= 7,17; IC=2,38– 21,61; p= <0,0001), la nacionalidad (OR=5,36; IC=1,93–14,8; p=0,001) y la obesidad pregestacional (OR=3,77; IC=2,05– 6,94; p= <0,0001) son factores que se asocian con preeclampsia, asimismo detectaron que un factor protector para el desarrollo de la enfermedad está presente en aquellas gestantes que poseían un número de controles prenatales ≥ 6.       

En el trabajo de tesis de Mory A. (32) publicada en Perú 2020. Busco determinar la asociación entre el grupo sanguíneo ABO y preeclampsia en mujeres atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, mediante un estudio observacional, analítico, retrospectivo de casos y controles. La población estuvo integrada por mujeres atendidas en el servicio de Obstetricia con un total de 756 pacientes divididas en 252 casos y 504 controles. concluyendo que las pacientes que poseían grupo sanguíneo diferente al O (OR=2,45, IC95%:1,80-3,10, p=0,034). presentaban una mayor probabilidad de presentar preeclampsia.

Olivar M, Reyes R et al. (33) en su trabajo publicado en Perú en el año 2021. Realizaron una investigación descriptiva, retrospectiva de corte transversal, diseño no experimental, en el cual determinaron las características clínicas y obstétricas en gestantes con preeclampsia en un Centro de Salud en Lima en 2021, de un total de 46 gestantes con diagnóstico de preeclampsia, utilizaron una ficha de recolección de datos. Según las características clínicas: el 69.6% presentó presión arterial entre 140 a 160 mmhg, el 78.3% presentó proteinuria de 3 a 5 mg/dl, y el 67.4% tenía como antecedente preeclampsia severa. En cuanto a las características obstétricas el 89.1% presento edad gestacional entre 36 a 41 semanas, el 43.5% tuvo múltiples gestaciones, el 63% no tuvieron antecedentes familiares, el 34.8% primíparas, 50% tuvieron de 1 a 2 parejas sexuales, 50% tuvieron un IMC dentro de los parámetros de normalidad, el 41% tuvieron una ganancia de sobrepeso, 97.8% no tuvieron embarazo múltiple y el 84.4% no presentaron polihidramnios. 

Ortega Cáceres G. (34) en su trabajo Perú 2021, Busco determinar la asociación entre la infección del tracto urinario (ITU), infecciones de transmisión sexual y uso de antibióticos con la preeclampsia, para lo cual realizó un estudio de casos y controles retrospectivo en un nosocomio limeño, entre enero y diciembre de 2016. Concluyendo que la obesidad (OR 2,04; IC 95%: 1,22–3,40; p=0,0073), la ITU (OR 1,65; IC 95%: 1,09–2.48; p=0,017) y el uso de antibióticos (OR 2,12; IC 95%: 1,39–3,22; p=0,0001) se asocian con preeclampsia en dicho hospital.

En el trabajo de tesis de Juárez M. (35) publicado en Piura, Perú (2023) buscó evaluar el riesgo de preeclampsia en una nueva gestación en mujeres piuranas con antecedentes de esta patología atendidas en un materno infantil de la ciudad de Catacaos en el 2021, para lo cual realizó un estudio de tipo transversal, analítico y observacional, para lo cual se revisaron historias clínicas recolectando datos que posteriormente fueron analizados mediante el programa stata y se realizó un análisis bivariado de asociación entre las variables. Para el estudio se incluyó un total de 194 participantes, obteniendo como resultados que 13.8% presentó como antecedente preeclampsia además encontró una asociación significativa entre tener antecedentes de preeclampsia y la ocurrencia de un nuevo evento de la enfermedad durante la gestación actual. 
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[bookmark: _heading=h.7we43ah8px0c]Los trastornos hipertensivos del embarazo conforman actualmente, uno de los mayores problemas de salud en el campo de la obstetricia. Según la OMS estos trastornos son una causa importante de morbilidad grave, discapacidad crónica y muerte entre las madres, fetos y recién nacidos. Dentro de los tipos de trastornos hipertensivos del embarazo se encuentran: la hipertensión preexistente, hipertensión gestacional, preeclampsia y la eclampsia. Entre estos trastornos hipertensivos, la preeclampsia sobresale como la causa principal de morbilidad y mortalidad materna y perinatal. (2,3)
2.2.2 Preeclampsia
Se estima que la preeclampsia puede complicar entre el 2% y el 8% de los embarazos en todo el mundo, siendo considerada una de las principales causas de morbi-mortalidad tanto para la madre como para el recién nacido. En países de América Latina y el Caribe, los trastornos hipertensivos son responsables de casi el 26% de las muertes maternas, mientras que en Asia y África representan el 9% de las muertes. Si bien se sabe que la mortalidad materna es mucho más baja en países con altos ingresos que en aquellos que aún se encuentran en pleno desarrollo, el 16% de las muertes maternas pueden atribuirse a trastornos hipertensivos. En el Perú, los trastornos hipertensivos leves a severos se han encontrado hasta en 10.8% en gestantes que acuden a nosocomios peruanos. (1,36,37)
La preeclampsia es definida como un trastorno del embarazo que presenta presión arterial elevada de nueva aparición pasadas las 20 semanas de gestación asociada a la presencia de proteinuria, daño de órgano blanco o algún tipo de alteración útero placentaria. Sin embargo, un grupo de gestantes desarrolla clínica sistémica de preeclampsia, como plaquetas disminuidas o enzimas hepáticas altas, antes que aparezca el signo distintivo de la proteinuria. (38,42)
2.2.3 Características de severidad
Preeclampsia asociada a presión arterial sistólica ≥160 mmHg y/o diastólica ≥110 mmHg que es tomada cuando menos en dos ocasiones con un mínimo de cuatro horas de diferencia entre tomas, con lesión de órgano diana materno (con o sin proteinuria) y/o disfunción útero placentaria. (42) 
· Evidencia de daño renal
Injuria renal aguda: creatinina sérica mayor o igual a 1.1 mg/dl (90µmol/L) o el doble de la creatinina sérica basal en ausencia de enfermedad renal. 
· Evidencia de daño neurológico
Cefalea (sin diagnóstico previo, ni consecuencia de algún fármaco), alteraciones visuales (escotomas, fotopsias, visión doble, visión borrosa, ceguera), alteraciones auditivas (tinnitus unilateral o bilateral), alteraciones mentales, accidente cerebro vascular, clonus, eclampsia.
· Evidencia de alteración hematológica
Recuento de plaquetario menor a 100,000/mm³, Coagulación intravascular diseminada
· Evidencia de daño hepático
Función hepática dañada con evidencia anormal de enzimas hepáticas elevadas, hasta el doble de normal(>70UI), dolor abdominal intenso y persistente, localizado a nivel del cuadrante superior derecho o epigastrio que no responde a la medicación y no se explica con otros diagnósticos alternativos. 
· Edema pulmonar
· Disfunción útero-placentaria
Desprendimiento prematuro de placenta, desbalance angiogénico, retardo de crecimiento intrauterino asociado a Doppler anormal de arteria umbilical, doppler de la arteria umbilical anormal, óbito fetal.(26,42)
2.2.4 Factores de riesgo
Los factores de riesgo para preeclampsia se aplican tanto a la enfermedad de aparición temprana como a la de aparición tardía. Con los años se ha demostrado la existencia de características de riesgo vinculadas a preeclampsia, siendo algunos de estos según el boletín ACOG de enero del 2020. (1)
a) Antecedente de preeclampsia, diversos estudios demuestran que el riesgo de desarrollar preeclampsia aumenta hasta ocho veces en pacientes con historia previa de preeclampsia en comparación con los que no presentaron esta patología. Asimismo las pacientes que en el segundo trimestre presentaron características graves de preeclampsia tienen mayor riesgo de desarrollar esta misma enfermedad en un embarazo posterior, reportando tasas de recurrencia de hasta el 65%.
b) Condiciones médicas previas
Diabetes pregestacional, asociado a factores como enfermedad vascular o enfermedad renal, obesidad, niveles altos de insulina en plasma, resistencia a la insulina y alteración en metabolismo de los lípidos.
Hipertensión crónica, se ha encontrado que aumenta cinco veces el riesgo de preeclampsia en comparación con pacientes que no sufren de esta enfermedad, sin embargo, es poco frecuente en mujeres fértiles y, representa solo del 5 al 10% de la preeclampsia. (43)
Trastornos autoinmunitarios sistémicos, como el síndrome antifosfolípido y el lupus eritematoso sistémico, aumentan el riesgo de desarrollar preeclampsia.
Sobrepeso u obesidad, con un índice de masa corporal (IMC) mayor a 30 kg/m 2. Se debe tener en cuenta que cada aumento de 5 a 7 kg/m 2 de IMC previo al embarazo puede duplicar el riesgo de preeclampsia.
Enfermedad renal crónica (ERC), El riesgo se determina de acuerdo al grado de filtración glomerular asociado a la presencia o no de hipertensión. Entre el 40 y 60% de las pacientes con ERC avanzada, fueron diagnosticadas con preeclampsia en la última mitad del embarazo. (42,43)
c) Embarazo múltiple, la preeclampsia ocurre en el 5%  de embarazos únicos, 8 a 13% de embarazos gemelares y 11% de trillizos.(30,33,43)
d) Nuliparidad, factor más predisponente para preeclampsia.  Se explicaría debido a que el sistema inmunitario de las madres nulíparas no ha tenido exposición previa a antígenos paternos, esta falta de sensibilización juega un papel primordial en la fisiopatogenia de la enfermedad. Se ha evidenciado que la protección contra la preeclampsia en embarazos posteriores disminuye si hay un cambio en la paternidad, así como una mayor duración de la actividad sexual antes del embarazo disminuye el riesgo para preeclampsia. (43)
e) Historia familiar, Si esto se da en un pariente de primer grado aumenta el riesgo de preeclampsia, La severidad y ocurrencia de la enfermedad parecen estar vinculados principalmente por factores maternos, sin embargo, la contribución de los factores paternos a los genes fetales puede desempeñar un papel clave en la presentación de algún defecto en la placenta, así como la aparición subsiguiente de preeclampsia. (29,43)
f) Edad materna avanzada

2.2.4 Predicción de preeclampsia 
Existen 2 enfoques mayormente utilizados para identificar las gestantes con mayor riesgo a desarrollar preeclampsia y que podrían ser beneficiadas de intervenciones preventivas. En primer lugar, la identificación de factores de riesgo clínicos y por otro lado un modelo de evaluación clínica, ecográfica y laboratorial. Si bien ambos se aplican al inicio del embarazo, con el objetivo de aplicar la profilaxis con aspirina, la evaluación más avanzada podría beneficiar a la paciente con una mejor vigilancia y un parto programado. Este primer enfoque implica la identificación de factores clínicos en las etapas iniciales del embarazo, teniendo una tasa de sensibilidad baja tanto para la preeclampsia prematura (40%) como para la preeclampsia a término (35%), considerando una tasa de detección del 10%. (44,45)
Por otro lado, los modelos multivariables poseen elevadas tasas de detección cuando se evalúan entre 11va y 13va semana de gestación para preeclampsia prematura y entre 35va y 36va semana de gestación para la preeclampsia a término. El modelo de riesgo competitivo de la Fetal Medicine Foundation (FMF) se basa en un modelo de tiempo de supervivencia incorporando una distribución temprana de la edad gestacional al momento del parto en una gestante con preeclampsia , derivada de las características clínicas, funciones de biomarcadores para estimar el riesgo y la edad gestacional. (40,46)
2.2.5. Fisiopatología
La fisiopatología de la preeclampsia aún no está determinada con claridad. Sin embargo las teorías más frecuentemente utilizadas para su descripción comprenden dos etapas interrelacionadas: placentación anormal y respuesta inflamatoria materna.
En un embarazo normal, existe un aumento gradual del flujo sanguíneo uterino para asegurar una adecuada oxigenación en el espacio intervelloso proporcionando un adecuado desarrollo del feto. Las arterias espirales pasan por un a un proceso de remodelación que comprende cuatro fases y ocurren secuencialmente y son promovidos por una invasión trofoblástica de sus paredes. Inicia con la invasión de la decidua que se continúa con la migración del trofoblasto intraarterial, luego ocurre una invasión intramural de los vasos, que será reemplazada por tejido conectivo y material fibrinoide. Finalmente, se re endotelización los vasos. Estos presentan un diámetro medio mucho mayor al observado en úteros de mujeres no gestantes que se caracterizan por tener poca resistencia al flujo sanguíneo, pudiendo de esta manera tener un adecuado suministro de sangre al espacio intervelloso para mantener el embarazo de manera efectiva. Por otro lado, las arterias arqueadas y radiales sufren un aumento de presión en sus paredes, como resultado del elevado flujo sanguíneo, que generará estrés y secreción de óxido nítrico a nivel endotelial, causando una vasodilatación total de los vasos uterinos. La mayor parte de la remodelación de las arterias espirales ocurre en la parte central del lecho placentario ocurre disminuyendo esta hacia la periferia.(41,42)
En casos patológicos, la remodelación se altera pudiendo esta ser parcial, ausente completamente o ausente con presencia de lesiones vasculares obstructivas. En la preeclampsia, la cantidad de vasos remodelados se encuentra considerablemente mermada, especialmente en el centro del lecho placentario. Cuando se producen lesiones obstructivas estas se asocian a restricción del crecimiento fetal, en estos casos, las arterias sufren un proceso de aterosis similar a lo que ocurre en la formación de placas de ateroma, con invasión de macrófagos ricos en lípidos en la zona luminal, infiltrado inflamatorio en la periferia de los vasos y necrosis fibrinoide de las paredes de los vasos, como consecuencia se establece un estado de isquemia uteroplacentaria. instaurando así un escenario cíclico de isquemia y reperfusión. Este proceso genera una amplia respuesta inflamatoria intravascular, que conlleva al desarrollo de la preeclampsia, de esta manera aparecen los radicales libres como consecuencia del extenso estrés oxidativo, mecanismos placentarios y enzimas antioxidantes. Se puede decir que es un proceso inmunomediado, ya que implica una predisposición genética materna. y una respuesta inflamatoria sistémica. Tanto el estrés oxidativo como la apoptosis celular son determinantes en el desequilibrio de factores pro angiogénicos y antiangiogénicos, con predominio de estos últimos. Finalmente, la fisiopatología descrita hasta el momento acerca de preeclampsia no es del todo certera, incluye la activación y consecuente consumo de plaquetas a niveles superiores a los observados en embarazos normales, la presencia de vasoespasmo y disminución de prostaciclinas que inhiben la agregación plaquetaria y tienen acción vasodilatadora. (42,47)
2.2.6. Complicaciones
· Eclampsia. Complicación aguda de la preeclampsia, que presenta convulsiones tónico-clónicas generalizadas no atribuibles a otras causas, y se pueden presentar desde la semana 20 del embarazo hasta las 8 semanas posparto. (42)
· Síndrome HELLP. complicación multisistémica del embarazo que se distingue por el trastorno hipertensivo más la presencia de; Anemia hemolítica microangiopática, demostrada por presencia de esquistocitos en el frotis sanguíneo, hiperbilirrubinemia mayor e igual a 1,2 mg/dl a predominio indirecto, o LDH mayor e igual a 600 UI/L., elevación de enzimas hepáticas, TGO y TGP mayores e iguales a 70 UI/L y plaquetas menores de 100.000/mm3 (39,42)
· Rotura Hepática. Es una complicación grave de la preeclampsia severa, conlleva alrededor del 30% de las muertes maternas. Ocurre por una alteración a nivel endotelial asociado al depósito de fibrina intravascular que causa un aumento en la presión intrahepática y distiende la cápsula de Glisson, ocasionando un dolor agudo a nivel de hipocondrio derecho; finalmente esto desencadenará un hematoma subcapsular y la posterior rotura hepática. (39,42)


[bookmark: _heading=h.974bbrqwlux3]2.3 Definiciones conceptuales
· Preeclampsia severa. Elevación de PAS>=160 y/o PAD>=110 . Presencia de disfunción de órgano blanco.
· Edad materna. Años de vida cumplidos hasta el momento de la revisión de historias clínicas.
· Grado de instrucción. Grado de conocimientos educativos adquiridos.
· Nacionalidad: País donde nació la paciente evaluada.
· Número de gestaciones. Número de veces que quedó embarazada
· Número de controles prenatales. Número de veces que acudió a realizarse su control prenatal.
· Antecedente de preeclampsia previa. Antecedente de preeclampsia en otros embarazos.
· Antecedente de Diabetes. Antecedente de diabetes mellitus antes del embarazo
· Obesidad. Índice de masa corporal mayor o igual a 30 kg/m2
· Anemia. Disminución de los valores de hemoglobina sérica por debajo de lo normal según la edad, el sexo, u otras condiciones.
· Grupo sanguíneo ABO. Sistema de tipos sanguíneos humanos que depende de dos antígenos A y B.
· Cefalea. Dolor de cabeza recurrente.
· Escotomas. Alteración en el campo de visión.
· Epigastralgia. Dolor a nivel epigástrico
· Tinnitus. Zumbido, puede ser unilateral o bilateral
· Proteinuria de 24h. Proteínas mayor o igual 300 mg en 24 hrs de muestra de orina o tasa de Proteína/creatinina mayor o igual a 0.3 mg/dL o 2 cruces en tira reactiva de orina. (42)

CAPITULO III 
3.1 HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipótesis general
Los factores de riesgo estudiados están asociados significativamente a preeclampsia severa en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo enero a diciembre de 2022.
Hipótesis específicas
1. La edad materna está asociada significativamente a preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
2. El grado de instrucción está asociado significativamente a preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
3. La nacionalidad está asociada significativamente a preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
4. El número de gestaciones previas está asociada significativamente a preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
5. El número de controles prenatales está asociado significativamente a preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
6. La presencia de preeclampsia previa está asociada significativamente a preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
7. La presencia de diabetes mellitus previa está asociada significativamente a preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
8. La presencia de anemia está asociada significativamente a preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
9. La presencia de obesidad está asociada significativamente a la preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
10. El tipo de grupo sanguíneo está asociada significativamente a preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
11. La presencia de cefalea está asociada significativamente a preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
12. La presencia de escotomas está asociada significativamente a preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
13. La presencia de epigastralgia está asociada significativamente a preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
14. La presencia de tinnitus está asociada significativamente a preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
15. La presencia de proteinuria está asociada significativamente a la preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.

3.2 VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE:
CARACTERÍSTICAS SOCIO-DEMOGRÁFICAS
1. Edad Materna
2. Grado de instrucción
3. Lugar de Procedencia
CARACTERÍSTICAS GINECO-OBSTÉTRICAS
4. Número de gestaciones
5. Número de controles prenatales
COMORBILIDADES Y/O CARACTERÍSTICAS MATERNAS
6. Preeclampsia
7. Diabetes
8. Anemia
9. Grupo sanguíneo ABO
10. Obesidad
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS
11. Cefalea 
12. Escotomas
13. Epigastralgia
14. Tinnitus
15 Proteinuria en 24 horas


CAPÍTULO IV
 METODOLOGÍA 
[bookmark: _heading=h.17dp8vu]4.1 Tipo de Estudio y diseño de investigación: Es un estudio de tipo observacional, retrospectivo, analítico, de casos y controles con una metodología cuantitativa y con utilización de una ficha de recolección de datos validada por 4 especialistas en la materia de las historias clínicas del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo de enero a diciembre del 2022. Es observacional porque no presentó intervención o no se manipularon variables de estudio; retrospectivo ya que se recopilaron datos de las Historias Clínicas del periodo comprendido entre enero diciembre de 2022; analítico, porque se evaluó la asociación entre las características clínicas y factores de riesgo estudiados y la preeclampsia severa; cuantitativo porque se expresa numéricamente e hizo uso de las estadísticas y de tipo casos y controles, porque la selección de la población fue en función si tenían o no diagnóstico de preeclampsia severa.
3.2 Población y muestra
3.2.1 Población. La población estudiada fueron las gestantes con diagnóstico de preeclampsia hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo de enero a diciembre del año 2022.
· Casos: Mujeres gestantes con diagnóstico de preeclampsia severa hospitalizadas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo de enero a diciembre del año 2022.
· Controles: Mujeres gestantes con diagnóstico de preeclampsia no severa hospitalizadas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo de enero a diciembre del año 2022.
3.2.2 Muestra
Se realizó el cálculo de tamaño muestral utilizando el programa para análisis epidemiológico de datos Epidat. Se tomó como base el trabajo de tesis de Alcazar Sun M.(24) para extraer las proporciones de casos expuestos y controles expuestos, siendo estas 9.9% y 1.834% respectivamente; aquí se utilizó como exposición el antecedente de preeclampsia previa, debido a que con este antecedente nacional se obtuvo un tamaño muestral significativo para nuestra investigación y que además supera el alcanzado por los otros factores en estudio, por los que contiene a los demás.
Para el presente estudio el tamaño de muestra fue establecido con un intervalo de confianza del 95%, una potencia estadística del 80% y una razón de no expuestos por expuesto de 2:1; finalmente obteniéndose un total de 270 pacientes para la muestra, 90 gestantes con preeclampsia severa y 180 gestantes con preeclampsia no severa.
[image: ]
Figura 1. Cálculo de tamaño muestral realizado en Epidat.
Criterios de inclusión y exclusión 
Criterios de inclusión:
Casos
Que cumpla criterios diagnósticos para preeclampsia severa según ACOG 2019. Incluyendo 1 o más de las siguientes condiciones:
· PAS mayor o igual a 160 mmHg o PAD mayor o igual a 110 mmHg tomada en dos ocasiones con al menos 4 horas de diferencia entre las tomas, 
· Presencia de disfunción de órgano blanco.
Controles
· Gestantes diagnosticadas con preeclampsia que no tengan PAS mayor a 160 mmHg o PAD mayor de 110 mmHg durante su gestación y que no presenten disfunción de órgano blanco.
· Gestantes diagnosticadas con preeclampsia sin disfunción de órgano blanco.
Criterios de exclusión
· Pacientes con historia de preeclampsia severa que no ha sido tratada en el Hospital Nacional Hipolito Unanue.
· Pacientes con otras comorbilidades que no sean de interés para el estudio.
· Historias clínicas incompletas o con letra ilegible.
[bookmark: _heading=h.iq4uo8kw6mm0]
[bookmark: _heading=h.2awtm9s1e5i0]4.3. Operacionalización de variables
La operacionalización de las variables se describe a detalle en el cuadro del Anexo Nª 2.
[bookmark: _heading=h.4i7ojhp]4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos
Se emplea como instrumento una ficha estructurada de elaboración propia y validada por 4 médicos especialistas del servicio de ginecología y obstetricia del HNHU (ANEXO 10) para recopilar la información requerida de las Historias clínicas de pacientes diagnosticadas con preeclampsia severa y no severa en el Hospital Nacional Hipólito Unanue. Para tal efecto se pedirá autorización al área de estadística y archivo general del Hospital, los cuales emplean la clasificación CIE-10. La información recopilada se mantendrá en archivos de seguridad y en carpetas específicas con restricción de acceso.

4.5 Técnica de procesamiento y análisis de datos
Los datos obtenidos de las historias clínicas analizadas se registraron inicialmente en una hoja de cálculo integrada en Microsoft Excel 2021 y posteriormente se procedió con el procesamiento y análisis de los datos mediante el programa estadístico IBM® SPSS® v. 26. Además, los resultados se presentan en formatos tabulares de entrada simple y doble representados en números y porcentajes para facilitar la interpretación y el análisis. Las variables categóricas fueron expresadas como frecuencia absoluta y relativa (porcentaje). Las variables numéricas, se expresaron mediante medidas de tendencia central y dispersión según su distribución. Cabe mencionar que la media y el rango intercuartil se utilizan cuando la distribución no es normal, y la media y la desviación estándar se utilizan cuando la distribución es normal. Se realizó un primer análisis univariado midiendo el comportamiento de las variables mediante el cálculo de frecuencias simples y porcentajes; luego se realizó un análisis bivariado comparando la significancia asociativa de las variables mediante la prueba de Chi-cuadrado. Finalmente, se realizó un análisis multivariado para estimar el Odds Ratio ajustado (ORa) con intervalos de confianza del 95% mediante regresión logística. 
En este estudio, se consideró que para que un factor tenga una asociación estadísticamente significativa con la preeclampsia severa, el valor p deberá ser inferior a 0,05 (p< 0,05).

4.6 Aspectos éticos
El presente trabajo de investigación se realizó en el marco del IX Curso taller de titulación por tesis, revisado y aprobado por la Facultad de Medicina Humana.
Para su ejecución se solicitará permiso institucional al área de docencia e investigación, al servicio de estadística y al área de archivo general del Hospital Nacional Hipolito Unanue. Los datos recolectados se obtendrán a partir de  historias clínicas de las pacientes gestantes, por tal motivo no habrá necesidad de la aplicación de un consentimiento informado. Se garantiza el anonimato y la plena confidencialidad de los datos de las pacientes incluidas en el estudio. 
La presente investigación se desarrolla acorde a lo señalado por la Declaración de Helsinki de principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos y el Informe de Belmont.






CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN
5.1 Resultados
Tabla 1. DISTRIBUCIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON PREECLAMPSIA SEVERA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE DURANTE EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE DE 2022.
	Factores de riesgo 	Frecuencia (n)	Porcentaje (%)
	Edad grupal		
	Menos de 18 años	6	2,22
	18 a 35 años	197	72,96
	36 años a más	67	24,81
	Grado de instrucción		
	Hasta secundaria	191	70,74
	Superior	79	29,26
	Nacionalidad		
	Peruano	206	76,3
	Extranjero	64	23,7
	Número de gestaciones		
	Primigesta	47	17,41
	Multigesta	223	82,59
	Número de controles prenatales	     	
	Menos de 4	62	22,96
	De 4 a más	208	77,04
	Antec. Preeclampsia previa	     	
	No	228	84,44
	Sí	42	15,56
	Antec. Diabetes		
	No	264	97,78
	Sí	6	2,22
	Anemia		
	No	177	65,56
	Sí	93	34,44
	Grupo sanguíneo		
	Grupo O	225	83,33
	Grupo A/B/AB	45	16,67
	Obesidad		
	No	160	59,26
	Sí	110	40,74





















El grupo etario mayoritario es el de 18-35 años (72.9%), seguido por el grupo de mayores de 36 años (24.8%), mientras que el grupo de menores de 19 años tuvo menor representatividad (2.2%). En cuanto al grado de estudios, el grupo más representativo fueron gestantes que cursaron hasta secundaria (70.7%), seguido por aquellas que cursaron grado superior (29.3%). En cuanto a la nacionalidad, la mayoría de pacientes fueron peruanos (76.3%) en comparación con las extranjeras (23.7%). En cuanto al número de gestaciones el 82.6% fueron multigestas, mientras que las primigestas representaron el 17.4%. En el número de controles prenatales la mayoría presentó de 4 a más (77.1%), en contraste con las que tuvieron menos de 4 (22.9%). Respecto al antecedente de preeclampsia la mayoría no presentó (84.4%), mientras que el resto si presentaron (15.6%). En cuanto al antecedente de diabetes el 97.8% no presentó diabetes. En relación a la anemia el 65.6% no tenía anemia, en contraparte el 34.4% si presentó. El grupo sanguíneo que más se identificó fue el grupo O (83.3%) mientras que los otros grupos (16.7%).  En cuanto a la obesidad el 59.2% presentó esta característica, mientras que el 40.74% no presentaron.
Estos resultados muestran la prevalencia de los diferentes factores de riesgo para preeclampsia severa analizadas en la muestra. 

Tabla 2. DISTRIBUCIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON PREECLAMPSIA SEVERA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE DE 2022.
	Características clinicas
	Frecuencia (n)
	Porcentaje (%)

	Proteinuria
	
	

	No
	200
	74,07

	Sí
	70
	25,93

	Cefalea
	
	

	No
	96
	35,56

	Sí
	174
	64,44

	Escotomas
	
	

	No
	202
	74,81

	Sí
	68
	25,19

	Epigastralgia
	
	

	No
	204
	75,56

	Sí
	66
	24,44

	Tinitus
	
	

	No
	202
	74,81

	Sí
	68
	25,19

	Preeclampsia
	
	

	Preeclampsia leve
	180
	66,67

	Preeclampsia severa
	90
	33,33







En relación a las características clínicas evaluadas, la gran mayoría de gestantes evaluadas no presentó proteinuria(74.1%). la cefalea estuvo presente en el 64.4% de pacientes, mientras que sólo el 25.2% presentó escotomas, en cuanto a la epigastralgia estuvo presente en 24.4% y el solo en el 25.2%  se encontró la presencia de tinnitus.
Estos resultados muestran la prevalencia de las características clínicas para preeclampsia severa analizadas en la muestra. 
Del total de gestantes que participaron 66.6% presentaron preeclampsia leve, mientras que 33.3% presentaron preeclampsia severa.

Tabla 3. ANÁLISIS BIVARIADO DE LOS FACTORES DE RIESGO EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON PREECLAMPSIA SEVERA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE DURANTE EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE DE 2022.
		Preeclampsia	
	Características	Leve, n = 180
n(%)	Severa, n = 90
n(%)	valor p
	Edad grupal			0,42
	Menos de 18 años	3.00 (50.00%)	3.00 (50.00%)	
	18 a 35 años	135.00 (68.53%)	62.00 (31.47%)	
	36 años a más	42.00 (62.69%)	25.00 (37.31%)	
	Grado de instrucción			0,925
	Hasta secundaria	127.00 (66.49%)	64.00 (33.51%)	
	Superior	53.00 (67.09%)	26.00 (32.91%)	
	Nacionalidad			0,686
	Peruano	136.00 (66.02%)	70.00 (33.98%)	
	Extranjero	44.00 (68.75%)	20.00 (31.25%)	
	Número de gestaciones			0,031
	Primigesta	25.00 (53.19%)	22.00 (46.81%)	
	Multigesta	155.00 (69.51%)	68.00 (30.49%)	
	Número de controles prenatales			0,102
	Menos de 4	36.00 (58.06%)	26.00 (41.94%)	
	De 4 a más	144.00 (69.23%)	64.00 (30.77%)	
	Antec. preeclampsia previa			0,476
	No	154.00 (67.54%)	74.00 (32.46%)	
	Sí	26.00 (61.90%)	16.00 (38.10%)	
	Antecedentes de diabetes			>0.999
	No	176.00 (66.67%)	88.00 (33.33%)	
	Sí	4.00 (66.67%)	2.00 (33.33%)	
	Anemia			0,277
	No	122.00 (68.93%)	55.00 (31.07%)	
	Sí	58.00 (62.37%)	35.00 (37.63%)	
	Grupo sanguíneo			0,299
	Grupo O	153.00 (68.00%)	72.00 (32.00%)	
	Grupo A/B/AB	27.00 (60.00%)	18.00 (40.00%)	
	Obesidad			0,161
	No	112.00 (70.00%)	48.00 (30.00%)	
	Sí	68.00 (61.82%)	42.00 (38.18%)	
	Fisher's exact test; Pearson's Chi-squared test










Se realizó el análisis bivariado de los factores de riesgo evidenciando que el grupo etario, el grado educativo, la nacionalidad, el número de controles prenatales, los antecedentes de preeclampsia previa y diabetes, la presencia de anemia, el tipo de grupo sanguíneo y la obesidad  no mostraron una diferencia significativa (p>0.05) con respecto a la presencia de preeclampsia severa. En contraposición con lo anterior mencionado el número de gestaciones previas si mostró una relación significativa (p=0.031), ya que aquellas multigestas fueron la mayoría de las evaluadas con preeclampsia severa (30.49%).


Tabla 4. ANÁLISIS BIVARIADO DE LAS CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON PREECLAMPSIA SEVERA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE DE 2022.
	
	Preeclampsia
	

	Características
	Leve, n = 180
n(%)
	Severa, n = 90
n(%)
	valor p

	Proteinuria
	
	
	<0.001

	No
	163.00 (81.50%)
	37.00 (18.50%)
	

	Sí
	17.00 (24.29%)
	53.00 (75.71%)
	

	Cefalea
	
	
	<0.001

	No
	79.00 (82.29%)
	17.00 (17.71%)
	

	Sí
	101.00 (58.05%)
	73.00 (41.95%)
	

	Escotomas
	
	
	<0.001

	No
	147.00 (72.77%)
	55.00 (27.23%)
	

	Sí
	33.00 (48.53%)
	35.00 (51.47%)
	

	Epigastralgia
	
	
	<0.001

	No
	164.00 (80.39%)
	40.00 (19.61%)
	

	Sí
	16.00 (24.24%)
	50.00 (75.76%)
	

	Tinitus
	
	
	0,06

	No
	141.00 (69.80%)
	61.00 (30.20%)
	

	Sí
	39.00 (57.35%)
	29.00 (42.65%)
	

	Fisher's exact test; Pearson's Chi-squared test














Por otro lado, en el análisis bivariado de las características clínicas la presencia de Tinnitus no mostró una diferencia significativa (p>0.05) respecto a la presencia de preeclampsia severa. En cambio la presencia de proteinuria tuvo una relación significativa (p<0.001) dando positivo en el 75.71% de gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa, asimismo la presencia de cefalea, escotomas y epigastralgia también mostraron una relación significativa (p<0.001) en relación a la patología estudiada siendo sus valores 41.9%, 27.2% y 75.76% respectivamente.

Tabla 5. ANÁLISIS MULTIVARIADO DE LOS FACTORES DE RIESGO EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON PREECLAMPSIA SEVERA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE DURANTE EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE DE 2022.
	Características	ORa	95% CI	p-value
	Edad grupal			
	Menos de 18 años	—	—	
	18 a 35 años	0,49	0.24, 1.02	0,057
	36 años a más	0,61	0.26, 1.40	0,244
	Grado de instrucción			
	Hasta secundaria	—	—	
	Superior	0,93	0.65, 1.32	0,673
	Nacionalidad			
	Peruano	—	—	
	Extranjero	1,38	0.94, 2.01	0,098
	Número de gestaciones			
	Primigesta	—	—	
	Multigesta	0,88	0.62, 1.26	0,495
	Número de controles			
	Menos de 4	—	—	
	De 4 a más	1,21	0.85, 1.73	0,291
	Preeclampsia previa			
	No	—	—	
	Sí	1,27	0.83, 1.95	0,264
	Antecedentes de diabetes			
	No	—	—	
	Sí	0,71	0.22, 2.33	0,575
	Anemia			
	No	—	—	
	Sí	0,95	0.70, 1.29	0,739
	Grupo sanguíneo			
	Grupo O	—	—	
	Grupo A/B/AB	1,41	0.93, 2.13	0,107
	Obesidad			
	No	—	—	
	Sí	1	0.74, 1.34	0,987
	ORa: Razones de prevalencia ajustada. IC95%: intervalo de confianza al 95%




















En el análisis multivariado realizado a los factores de riesgo, no se encontró asociaciones estadísticamente significativas (p>0,005) entre la preeclampsia severa y el resto de factores de riesgo analizados.
Tabla 6. ANÁLISIS MULTIVARIADO DE LAS CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON PREECLAMPSIA SEVERA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE DE 2022.
	Características
	ORa
	95% CI
	p-value

	Proteinuria
	
	
	

	No
	—
	—
	

	Sí
	3,25
	2.11, 5.01
	<0.001

	Cefalea
	
	
	

	No
	—
	—
	

	Sí
	1,38
	0.85, 2.24
	0,193

	Escotomas
	
	
	

	No
	—
	—
	

	Sí
	1,4
	0.96, 2.04
	0,081

	Epigastralgia
	
	
	

	No
	—
	—
	

	Sí
	2,22
	1.53, 3.20
	<0.001

	Tinitus
	
	
	

	No
	—
	—
	

	Sí
	0,84
	0.57, 1.24
	0,381

	ORa: Razones de prevalencia ajustada. IC95%: intervalo de confianza al 95%












En el análisis multivariado realizado a las características clínicas estudiadas, se observó que las gestantes con proteinuria positiva tuvieron un riesgo de 3,25 veces preeclampsia severa, mostrando asociación estadísticamente significativa (ORa 3,25; IC 95% 2,11-5,01; p<0,05). Con respecto a la epigastralgia, se evidencio que las pacientes que presentaron este síntoma tuvieron mayor riesgo a desarrollar preeclampsia severa, aumentando dicho riesgo en 2,22 veces (ORa 2,22; IC 95% 1,53-3,20; p<0,05). Por otro lado, no se encontraron asociaciones estadísticamente significativas entre la preeclampsia severa y el resto de factores de riesgo ni características clínicas analizadas.

5.2 Discusión
La preeclampsia severa es una de las patologías más importantes dentro de los trastornos hipertensivos del embarazo en el campo de la gineco-obstetricia, debido a que en la actualidad no existen estudios del todo certeros que expliquen su forma de inicio y desarrollo asimismo posee múltiples factores de riesgo asociados y características clínicas que al ser diagnosticados de forma temprana ayudarían a diagnosticar, tratar y evitar potenciales complicaciones que pondría en riesgo inminente tanto a la madre como el neonato. Por ese motivo, se buscó determinar las características clínicas y factores de riesgo en gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipólito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022.
Al analizar los hallazgos de nuestro estudio, observamos que las gestantes que tenían proteinuria positiva presentaron un riesgo 3,25 veces mayor de preeclampsia severa. Este hallazgo es consistente con el estudio de Rojas Z. presentado en Perú 2019, donde encontró que la proteinuria en 24h se asociaba con una mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia (p= 0.0033; OR= 0.403; IC= 0.22-0.73), aunque este estudio fue realizado solo en gestantes adolescentes. Asimismo, en el estudio presentado por Olivar Coronel M. et al. En 2022 encontraron que el 78.5% de las pacientes diagnosticadas con preeclampsia presentó proteinuria. 
En relación a la presencia de epigastralgia, nuestros resultados revelaron que en las gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa tenían un riesgo 2,22 veces mayor de haber presentado este síntoma. Este resultado coincide con el estudio de Vázquez J. et al. en México, donde también encontraron que el dolor epigástrico estaba presente en el 37% de pacientes con preeclampsia severa. Estos resultados sugieren que la proteinuria y la epigastralgia son características clínicas importantes y frecuentes en la preeclampsia severa.
El presente estudio, resalta la importancia de conocer e identificar las características clínicas y factores asociados a la preeclampsia severa con el fin de brindar un mejor diagnóstico clínico, manejo terapéutico y seguimiento de las gestantes con este tipo de trastornos hipertensivos, disminuyendo el riesgo de complicaciones, beneficiando tanto a las madres como los neonatos. 
Una de las limitaciones del presente estudio es que no había muchos estudios internacionales que describieron los factores de riesgo o características clínicas en preeclampsia severa; lo cual dificulta comparar nuestros hallazgos con los de otros países.
Además, a nivel nacional se cuenta escasos estudios científicos en grandes hospitales del tema en cuestión, la preeclampsia severa, por lo cual es difícil encontrar datos epidemiológicos y estadísticos confiables que denotan la prevalencia de este trastorno hipertensivo del embarazo en nuestra población.
Otra limitación fue que al no tener datos oficiales de estadística del Hospital Nacional Hipolito Unanue, el tamaño de muestra fue tomado en relación a uno de los antecedentes nacionales que también realizó una investigación similar en un Hospital de tercer nivel además debido a que realizamos un estudio de casos y controles, solo podemos detectar posibles asociaciones, generar hipótesis de tipo causa - efecto y no se puede generalizar los hallazgos a otros grupos poblacionales.
Investigaciones posteriores podrían utilizar otros métodos para la recolección de información así como incorporación de distintas fuentes de información para tener un panorama más completo y detallado de las características clínicas y factores de riesgo de la preeclampsia severa.
6 CAPÍTULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
6.1 Conclusiones 
Existen características clínicas estudiadas asociadas a preeclampsia severa en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo enero a diciembre de 2022.
La presencia de proteinuria se encuentra asociada a preeclampsia severa en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo enero a diciembre de 2022.
La presencia de epigastralgia se encuentra asociada a preeclampsia severa en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo enero a diciembre de 2022.
El grupo etario, grado de instrucción, nacionalidad, número de gestaciones, número de controles prenatales, antecedentes de preeclampsia, antecedentes de diabetes, anemia, grupo sanguíneo, obesidad, cefalea, escotomas y tinnitus no mostraron significancia estadística con respecto a la preeclampsia severa. 
6.2 Recomendaciones 
Se sugiere incentivar los programas de control prenatal en gestantes, de esa manera promovemos conductas saludables que ayuden a sobrellevar este periodo; asimismo nos ayudará a tener datos referenciales y realizar un seguimiento constante a la paciente pudiendo identificar características clínicas asociadas a la preeclampsia severa; como la proteinuria y la epigastralgia. 
[bookmark: _heading=h.1fob9te]Se recomienda proporcionar programas promocionales y educativos sobre la preeclampsia severa, tomando como puntos principales; los antecedentes, factores de riesgo, los signos y síntomas de aparición temprana, y las complicaciones que esta provoca.  
Se aconseja realizar más estudios en poblaciones mayores o durante períodos más prolongados, enfocados en gestantes con diagnóstico de preeclampsia severa, de esta manera comprender mejor las características de este tipo de trastornos y asi obtener mayor significancia estadística que contribuya al bienestar de la población estudiada.
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7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la metodología establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de la tesis.
8. Asesorar al estudiante para la presentación de la defensa de la tesis (sustentación) ante el Jurado Examinador.
9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

[image: Delgado Vargas Emma002]
Dra. Carmen Sandra Guzmán Calcina.


Lima,    24 de   Octubre  de  2022
ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA.
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA SEDE HOSPITALARIA CON APROBACIÓN POR EL COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS
[image: ]

ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

	PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN	OBJETIVOS	HIPÓTESIS	VARIABLES	DISEÑO METODOLÓGICO	POBLACIÓN Y MUESTRA	TÉCNICA E INSTRUMENTOS	PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS
	¿Cuáles serán las principales características clínicas y factores de riesgo en gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre de 2022?.	 HYPERLINK "https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/URPU_07fecb5cdfbba62eb775f3bf544746c1" General
Determinar las características clínicas y factores de riesgo en gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo enero a diciembre de 2022.	H1: Existen características clínicas y factores de riesgo asociados a preeclampsia severa en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo enero a diciembre de 2022.
H0: No existen características clínicas y factores de riesgo asociados a preeclampsia severa en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo enero a diciembre de 2022.
	1.Edad Materna
2.Grado de instrucción
3.Nacionalidad
4.Número de gestaciones:
5.Número de controles prenatales
6. Preeclampsia
7. Diabetes
8. Anemia
9. Grupo sanguíneo ABO
Obesidad
11. Cefalea 
12. Escotomas
13. Epigastralgia
14. Tinitus
15 Proteinuria en 24 horas	Es un estudio de tipo observacional, retrospectivo, analítico, de casos y controles con una metodología cuantitativa y con utilización de una ficha de recolección de datos de las historias clínicas del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue durante año 2022.	Población: Gestantes con diagnóstico de preeclampsia hospitalizadas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en el 2022
Muestra: Casos: Mujeres gestantes con diagnóstico de preeclampsia severa hospitalizadas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el 2022
.Controles: Mujeres gestantes con diagnóstico de preeclampsia no severa hospitalizadas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el 2022	Se emplea como instrumento una ficha estructurada (ANEXO 10) para recopilar la información de las Historias clínicas de los pacientes del Hospital Nacional Hipolito Unanue. Para tal efecto se pedirá autorización al área de estadística y archivo general del Hospital, los cuales emplean la clasificación CIE-10. La información recopilada se mantendrá en archivos de seguridad y en carpetas específicas con restricción de acceso.

	Los datos obtenidos de las historias clínicas analizadas se registraron inicialmente en una hoja de cálculo integrada en Microsoft Excel 2021 y posteriormente se procedió con el procesamiento y análisis de los datos mediante el programa estadístico IBM® SPSS® v. 26..

ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
	Variable	Definición Conceptual	Definición Operacional	Tipo	Naturaleza	Escala	Indicador	Medidor
	Preeclampsia severa	Elevación de PAS>=160 y/o PAD>=110 . Presencia de disfunción de órgano blanco	Diagnóstico de preeclampsia severa en la historia clínica	Dependiente	Cualitativa	Nominal Dicotomica	Diagnostico	0 = no 1= si
	Características sociodemográficas	Edad materna	Años de vida	Años de vida cumplidos según historia clínica	Independiente	Cualitativa	Nominal Politomica	Años cumplidos	0 = < 18 años 1= 18 a 35 años 2= > 35 años
		Grado de instrucción	Grado de conocimientos educativos adquiridos	Grado de instrucción según historia clínica	Independiente	Cualitativa	Nominal politomica	Grado de conocimientos educativos adquiridos	0=Hasta secundaria
1=Superior
		Nacionalidad	País de origen	lugar de nacimiento indicado en la historia clínica	Independiente	Cualitativa	Nominal Dicotomica	País	0 = Peruano 1= Extranjero
	Caracteristicas Gineco - Obstetricas	Número de gestaciones	Número de veces que quedo embarazada	Número de veces que quedó embarazada según historia clínica	Independiente	Cualitativa	Nominal Dicotomica	Número de gestaciones	0 = primigesta 1= multigesta
		Número de controles prenatales	Número de veces que acudió a realizarse su control prenatal	Número de veces que acudió a realizarse su control prenatal según historia clínica	Independiente	Cualitativa	Nominal Dicotomica	Se consideran controles prenatales suficientes de 4 a más CPN	0 = <4 
1= >= 4
	Comorbilidades y/o características maternas	Preeclampsia previa	Antecedente de preeclampsia previa	Antecedente de preeclampsia previa segun historia clinica	Independiente	Cualitativa	Nominal Dicotomica	Antecedente de preeclampsia previa	0 = no 1= si
		Diabetes	Antecedente de diabetes mellitus	Antecedente de diabetes mellitus diagnosticada en historia clinica	Independiente	Cualitativa	Nominal Dicotomica	Antecedente de diabetes mellitus	0 = no 1= si
		Obesidad	Índice de masa corporal mayor o igual a 30 kg/m2	Índice de masa corporal mayor o igual a 30 kg/m2 obtenido de la historia clínica	Independiente	Cualitativa	Nominal Dicotomica	Índice de masa corporal >=30 kg/m2	0 = no 1= si
		Anemia	Trastorno de los valores de
hemoglobina sérica por debajo de
lo normal según la edad, el sexo, u
otras condiciones.	Antecedente de anemia segun historia clinica	Independiente	Cualitativa	Nominal Dicotomica	Hemoglobina < 11	0 = no 1= si
		Grupo sanguineo ABO	Sistema de tipos sanguíneos humanos que depende de
dos antígenos A y B y que determinan enzimas para
generar glicoproteínas
en membrana de hematíes.	Grupo sanguineo ABO registrado en la historia clinica	Independiente	Cualitativa	Nominal politomica	grupo ABO	0=O
1=A/B/AB
	Caracteristicas clinicas	Cefalea	Dolor de cabeza recurrente	dolor de cabeza reportado en la historia clínica	Independiente	Cualitativa	Nominal Dicotomica	caracteristica clinica	0 = no 1= si
		Escotomas	Alteración en el campo de visión	alteración en el campo de visión reportado en la historia clínica	Independiente	Cualitativa	Nominal Dicotomica	caracteristica clinica	0 = no 1= si
		Epigastralgia	Dolor a nivel epigástrico	dolor epigástrico reportado en la historia clínica	Independiente	Cualitativa	Nominal Dicotomica	caracteristica clinica	0 = no 1= si
		Tinitus	Zumbido, puede ser unilateral o bilateral	zumbido o silbido reportado en la historia clínica	Independiente	Cualitativa	Nominal Dicotomica	caracteristica clinica	0 = no 1= si
		Proteinuria de 24h	Proteínas mayor o igual 300 mg en 24 hrs de muestra de orina o tasa de Proteína/creatinina mayor o igual a 0.3 mg/dL o 2 cruces en tira
reactiva de orina	Proteinuria de 24h obtenido de la historia clínica	Independiente	Cualitativa	Nominal Dicotomica	Proteínas mayor o igual 300 mg en 24 hrs de muestra de orina o tasa de Proteína/creatinina mayor o igual a 0.3 mg/dL o 2 cruces en tira
reactiva de orina	1 = no 1= si


ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS
“DETERMINACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y FACTORES DE RIESGO EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON PREECLAMPSIA SEVERA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE EN EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE DE 2022”
HC: _______________
I. Características sociodemográficas
a. Edad materna  <18 años (  )  18 a 35 años (  )   >35 años (  )
b. Grado de instrucción Ninguno( ) Primaria (  ) Secundaria (  ) Superior(  )
c. Nacionalidad   peruana( )  extranjera( )
II. Características Gineco - Obstétricas
Número de gestaciones : primigesta (  )  multigesta ( )

Número de controles prenatales.   < 4 (  )  >=4 (  )
III. Comorbilidad  y/o características maternas
Preeclampsia previa Si ( )  No ( )
Diabetes mellitus  Si ( )  No ( )
Obesidad materna:   Sí ( )  No ( )
Anemia Si ( ) No ( )
Grupo sanguíneo ABO  :   A(   )      B(   )       AB(    )        O (    )
IV. Características clínicas
Cefalea         Sí ( )  No ( )
Escotomas    Si ( )  No ( )
Epigastralgia      Si ( )  No ( )
Tinitus     Si ( )  No ( )
Proteinuria   Si ( )  No ( )



























ANEXO 10: CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
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[image: ]
[image: ]
[image: ]

ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP.
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1tRPHFkWoUjFw-hZvbxIGZSvAlMk1fcmIlNMcIT9Qung/edit#gid=1768200755
image10.png




image16.png
& > C 0 Achivo| G

10 a 78_merged.pdf 81 /82 —  50% + B ® ¥ &

Determinacion de las caracteristicas clinicas y factores de
riesgo en gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa
en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo
enero a diciembre de 2022

% 244 6%

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACK
ESTUDIANTE

E Submitted to Uni
sbajo del esuciante

repositorio.urp.edu.pe

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Submitted to Universidad Privada San Juan
Bautista

B Q s comcod®mne PB o OB E fe H ean e





image11.png
= Epidat: Programa para analisis epidemiolégico de datos

o X
Archivo Edicion Modulos Herramientas Ventana Ayuda
% =
HBOdE [ ]2
indice de calculos : Resultados.
[[11] Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes [11] T fios de a. lios de y cont Grupos independientes:
Datos
Proporcion de casos expuestos: 9,900%
Proporcién de controles expuestos:  1,834%
Odds ratio a detectar: 5,880
Nimero de controles por caso: 2
Nivel de confianza: 95,0%
Potencia (%) Tamaiio de la muestra®
(Casos| _Controles| Totall
80,9] o] 0 o)

“Tamation b mvestcn paa aplicas o s i coein o coninidad.

Médulos en uso

Estudios de casos y controles. Grupos independientes
23°C 3 e . @ e é) ESERRPN 09:57
“> Nublado @ Q Bisqueda - [ Q ] e i L . & @ & PR 220572023 @





image4.png
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
ICINA HIUMANA
el Huamiin Guerrero
Gradoy y Tituloy

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE

Los_miembros que fiman I presento acta en relacion al Proyecto do Tesis
“DETERMINACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES DE
RIESGO EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON PREECLAMPSIA SEVERA EN EL
HOSPITAL _NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE EL PERIODO ENERO A
DICIEMBRE DE 2022", que presenta el Sr. ROGER HERNAN CARDENAS SECLEN,
para optar el Titlo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto
cumple con los requisitos correspondientes, tanlo en forma como en fondo; indicando
que se proceda con la ejecucion del mismo,

En fe de lo cual firman los sigulentes docentes:

Oh
DRA. CARMEN COZMAN CALCINA
ASESOR DE LA

DRJHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TE!
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 45" Zszr

Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamén Guerrero

Oficio electronico N°2140 -2022-FMH-D
Lima, 01 de diciembre de 2022.

Sefior
ROGER HERNAN CARDENAS SECLEN
Presente, -

SUNTO: Aprobacién del Proyecto de Te:
De mi consideracion:

Me dirfo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “DETERMINACION
DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES DE RIESGO EN GESTANTES
DIAGNOSTICADAS CON PREECLAMPSIA SEVERA EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE EN EL PERIODO DICIEMBRE 2022 A FEBRERO 2023”, desarrollado en
el contexto del IX Curso Taller de Titulacién por Tesis Modalidad Hibrida para Intemos y Pre
Internos 2022, Grupo N°01, presentado ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo de Facultad N°249-
2022-FMH-D, de fecha 01 de diciembre de 2022

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,

[z

Mg. Hildg Jdrupe Chico
Secretdria Académica

. Oficina do Grados y Tiuos.
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Facultad de Medicina Hu
Manuel Huamén Guerrero.
Instituto de I

Lima, 11 de enero de

Seio
ROGER HERNAN CARDENAS SECLEN
Presente. -

De mi consideracién:

Me dirifo a usted para hacer de su_conocimiento que ¢l Titulo del Proyecto de Tesis
“DETERMINACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES DE RIESGO EN
GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON PREECLAMPSIA SEVERA EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE 202:
presentado ante ¢l Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas para optar ¢l Titulo
Profesional de Médico Cirujano ha sido revisado y aprobado.

Por o tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la cjecucion del
mismo, teniendo cn cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente.

Director del Instituto de Investigacid
Director del V

para_una cultura de po:

m. nublac





image14.png
Ministerio Comité nstitucionl dz
ud Eica en investigacidn

A0 da 1 undad,1a paz y el desarrolo

CARTA N° 108 - 2023 - CIEI-HNHU

A : ROGER HERNAN CARDENAS SECLEN
ASUNTO : Aprobacién de Proyecto de tesis
Referencia  : Expediente N° 23 - 019407 - 001

FECHA + El Agustino, 18 de agosto del 2023

Es grato dirigirme a usted, para saludare y dar respuesta al documento de
referencia donde solicita revision y aprobacion del Proyecto de tesis titulado
“Determinacién de las caracteristicas clinicas y factores de riesgo en
gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue, durante el periodo enero a diciembre de 2022",
para optar el titulo profesional de Médico Cirujano FMH - URP.

£l Comité, en sesién virtual de fecha miércoles 16 de agosto del presente afio, y
segun consta en el Libro de actas N° 9, Acordé por unanimidad: Aprobar el
Proyecto de tesis antes mencionado.

Atentamente,

ARY
wenivo

|
Correo elecirsnico -ciei@hnhu.gob.pe - teiéfono : 2919092 , 3627777 anexo 2196
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El Agustino, 23 de agosto del 2023

Carta N°\46 -2023-DG-OADI-NC 072 /HNHU.
sr.

ROGER HERNAN CARDENAS SECLEN
Investigador Principal

Presente, -

Asunto : Aprobacidn de Proyecto de Investigacién

Ref. Carta N° 108-2023-CIEI-HNHU

De mi especial consideracién:

Es grato diriginme a usted, para saludarle cordiglmente y hacer e su conocimiento que, mediante
el documento de la referencia, el Comité Insttucional de Etica en Investigacion comunica que, en
sesin virtual del dia mircoles 16 de agosto del 2023, segin consta en el Libro de Actas N° 9, e
acord3 APROBAR el Proyecto de Investigacion titulado:

“Determinacién de las caracteristicas clinicas y factores de riesgo en gestantes
diagnosticadas con preeciampsia severa en el Hospital Hipdlito Unanue, durante el
periodo enero a diciembre de 2022°,

En tal sentido y visto el expediente presentado, esta Direccion General AUTORIZA a ejecucién

del Proyecto de Investigacion, recomendando que el periodo de vigendia de aprobacion es por un
afto, el mismo que caducard el 16 de agosto del 2024.

Atentamente,

v, Chse Voo W' 1350
Eligusno. Lma 10 Pors
T Sea T o 222
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: DETERMINACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES DE
RIESGO EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON PREECLAMPSIA SEVERA EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE
DE 2022

Codigo del Comité: PG 061 2023

Investigador: CARDENAS SECLEN ROGER HERNAN

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revisién expedita por el
periodo de 1 afio.

Exhortamos al investigador a la publicacion del trabajo de tesis concluido para
colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 16 de mayo 2023

Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion

ESP
LAA

2 Q) @

19:02
16/05/2023
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Instituto de lnvestigacion en Biomédic
Unidad de Grados y Titulos
TORNIANION SERES HUNANOS FAT UNA CULTURA DEFAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmanes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada.
“DETERMINACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES DE
RIESGO EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON PREECLAMPSIA SEVERA EN
EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE EL PERIODO ENERO A
DICIEMBRE DE 202", que presenta cl Seior ROGER HERNAN CARDENAS SECLEN
para optar el Titulo Profesional de Médico Cinjano, dejan constancia de haber revisado ¢l
borrador de tsis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requiitos
enlo que respectaa la forma.y al fondo.

Por o tanto, consideramos que el borador de tesis se halla expedito para la impresidn, de
acuerdo a lo sefalado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Tumitin, quedando atentos a a citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
comespondiente.

SONIALUCTA INDACOCHEA CACEDA
MIEVIBRO

(NUEL QUIS
MIEMBRO

Dr. Jhony De La Cruz Vargas

7 Asesor de Tesis

Lima, 12 de octubre de 2023
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITUI:ACI(')N POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el sefior:

ROGER HERNAN CARDENAS SECLEN

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad Hibrida,
durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacién del mismo, siendo el
titulo de la tesis: “DETERMINACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y
FACTORES DE RIESGO EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON
PREECLAMPSIA SEVERA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLI'I_"O UNANUE
DURANTE EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2022”.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06

conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segun Acuerdo de Consejo

Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacion por Tesis —
Modalidad Hibrida.

Lima, 01 de marzo de 2023.

Director Decana(e) s “\
Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas
IX Curso Taller de Titulacion por Tesis

at } > “_\» )
# /; 7, 2
Dr. Jhony De La Cruz Vargas Dra. Wﬁ% A Mt@jﬁmﬁﬁl
/
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo Lovrdes Uewonica Liviac  Aaicomd con documento de
identidadN° _ 0 3s 28 991 de profesion Medico Cirujano CMP: _ {6 23 S
con grado de especialista RNE: _213992  ejerciendo actualmente como Ginecdlogo -
Obstetra en lainstitucion ___Hospirel  Nacened ijnoto Unamug .

por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion de instrumento
Ficha de recoleccion de datos, a los efectos de aplicacion en el proyecto de tesis,
“DETERMINACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES DE RIESGO EN
GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON PREECLAMPSIA SEVERA EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL PERIODO ENERO A DICEEMBRE DE 2022
presentado por el autor Roger Hernan Cardenas Seclén.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones
de la evaluacién del instrumento.

Valoracién de aplicabilidad
Criterios Deficiente l Regular Buena 1 Muy buena
1. Claridad. Los items

tienen sintactica y
semantica adecuadas y

comprensibles.

2. Suficiencia. Los
indicadores de una misma
dimensién son suficientes
para la medicion de ella

3. Coherencia. Entre las

dimensiones y sus ><
respectivos indicadores.

4. Relevancia. Los items

incluidos son esenciales

para el estudio

5 Consistencia. Se basa en
fundamentos cientificos del
tema de estudio

Fecha: 9 4|0y]2 3

El agustino, Lima Rl

3 Liviac Anicamc

Lhurdas Veroni A

o
Firma y sello de especialista : LEICO GINECO - 085
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo Oscar Wilgneso Casritto 2ea con documento de
identidad N° _"02203 54 de profesion Medico Cirujano CMP: _694 2%

con grado de especialista RNE: _Y1343 ejerciendo actualmente como Ginecdlogo -
Obstetra en la institucion Hospitat  Nauowat Hipouro (JwANOE

por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion de instrumento
Ficha de recoleccion de datos, a los efectos de aplicacion en el proyecto de tesis,
“DETERMINACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES DE RIESGO EN
GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON PREECLAMPSIA SEVERA EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE DE 2022
presentado por el autor Roger Heman Cardenas Seclén.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones
de la evaluacion del instrumento.

Valoracién de aplicabilidad |
Criterios Deficiente Regular Buena Muy buena
1. Claridad. Los ttems
tienen sintactica y
semantica adecuadas y
comprensibles.

2. Suficiencia. Los
indicadores de una misma
dimension son suficientes
para la medicion de ella

3. Coherencia. Entre las
dimensiones y sus
respectivos indicadores.

4. Relevancia. Los items
incluidos son esenciales
para el estudio

5 Consistencia. Se basa en
fundamentos cientificos del
tema de estudio

Fecha: 1““ 123

El agustino, Lima

Firma y sello de especialista :
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por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion de instrumento
Ficha de recoleccién de datos, a los efectos de aplicacion en el proyecto de tesis,
“DETERMINACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES DE RIESGO EN
GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON PREECLAMPSIA SEVERA EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE DE 2022
presentado por el autor Roger Hernan Cardenas Seclén.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones
de la evaluacién del instrumento.

Valoracién de aplicabilidad

Criterios Deficiente Regular Buena Muy buena
1. Claridad. Los items
tienen sintactica y /
'semantica adecuadas y
comprensibles.

2. Suficiencia. Los
indicadores de una misma v
dimensién son suficientes
para la medicion de ella

3. Coherencia. Entre las
dimensiones y sus /
respectivos indicadores.

4. Relevancia. Los items
incluidos son esenciales
para el estudio

5 Consistencia. Se basa en
fundamentos cientfficos del
tema de estudio

Fecha: 0,4 (Y 25

El agustino, Lima

Firma y sello de especialista : CMP152337 RNE.: 36376





image12.jpg
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por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacién de instrumento
Ficha de recoleccion de datos, a los efectos de aplicacion en el proyecto de tesis,
“DETERMINACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES DE RIESGO EN
GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON PREECLAMPSIA SEVERA EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE DE 2022°
presentado por el autor Roger Hernan Cardenas Seclén.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones
de la evaluacién del instrumento.

Valoracién de aplicabilidad

Criterios Deficiente | Regular Buena Muy buena
1. Claridad. Los items
tienen sintactica y
semantica adecuadas y
comprensibles.

2. Suficiencia. Los
indicadores de una misma
dimension son suficientes
para la medicion de ella

3. Coherencia. Entre las
dimensiones y sus
respectivos indicadores.

4. Relevancia. Los items
incluidos son esenciales
para el estudio

5 Consistencia. Se basa en
fundamentos cientificos del
tema de estudio

Fecha: 98)oY/2

El agustino, Lima
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