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RESUMEN

Objetivo: Establecer los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes
atendidas en el Servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima
durante el afio 2023. Materiales y métodos: Se realizé un estudio de casos y controles donde
se incluyeron gestantes que ingresaron por emergencia o fueron hospitalizadas y tuvieron un
parto institucional, ademas en el grupo de casos se incluyo a las pacientes gestantes
diagnosticadas con preeclampsia. Se excluyeron las gestantes hospitalizadas en la Unidad de
Cuidados Intensivos, con inestabilidad hemodinamica debido a una causa diferente a la
preeclampsia o que ingresaron debido a traumas. Resultados: Se incluyeron 270 pacientes,
siendo 135 casos y 135 controles. La incidencia de preeclampsia fue 5.5 % y los factores de
riesgo relacionados fueron la edad materna avanzada (ORa: 1.572, IC 95 %: 1.023 — 2.039,
p <0.001), el sobrepeso (ORa: 1.945, IC 95%: 1.494 — 2.553, p < 0.001), el control prenatal
incompleto (ORa: 1.779, IC 95 %: 1.314 —2.370, p < 0.001) y el antecedente de preeclampsia
(ORa: 1.779, IC 95 %: 1.314 — 2.370, p < 0.001). Conclusiones: Se encontré gque la edad
materna avanzada, el sobrepeso, el control prenatal incompleto y los antecedentes de
preeclampsia son factores de riesgo significativos para preeclampsia.

Palabras claves: Preeclampsia, factores de riesgo, estudio de casos y controles.



ABSTRACT

Objective: To establish the risk factors associated with preeclampsia in pregnant
women treated at the Gynecology - Obstetrics Service of the Hospital San Juan de
Lurigancho during 2023. Materials and methods: A case-control study was conducted,
which included pregnant women who were admitted as an emergency or hospitalized and
had an institutional birth; the group of cases also included pregnant women patients
diagnosed with preeclampsia. Pregnant women hospitalized in the Intensive Care Unit, with
hemodynamic instability due to a cause other than preeclampsia or admitted due to trauma
were excluded. Results: 270 patients were included, 135 cases and 135 controls. The
incidence of preeclampsia was 5.5% and related risk factors were advanced maternal age
(OR: 1,572, 95% CI: 1,023 - 2,039, p < 0,001), overweight (OR: 1,945, 95% ClI: 1,494 -
2,553, p < 0,001), incomplete prenatal monitoring (ORa: 1.779, 1C 95 %: 1.314 - 2.370, p <
0.001) y el antecedente de preeclampsia (ORa: 1.779, IC 95 %: 1.314 - 2.370, p < 0.001).
Conclusions: Advanced maternal age, overweight, incomplete prenatal control and a history

of preeclampsia were found to be significant risk factors for preeclampsia.

Keywords: Preeclampsia, risk factors, case-control study.



INTRODUCCION

La preeclampsia es una de las alteraciones hipertensivas del embarazo que causa
mayor morbimortalidad materna y perinatal a nivel mundial. Siendo esta en el Perd, la
segunda causa de desenlace fatal materno después de la hemorragia postparto. Ademas, la
preeclampsia incrementa el riesgo de otros trastornos como, la restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU), el desprendimiento prematuro de placenta y la prematuridad, lo que la
convierte en una enfermedad gradual, impredecible y riesgosa.

La preeclampsia se caracterizada por la aparicion de hipertension después de las 20
semanas de gestacion con dos o mas mediciones de presion arterial (PA) mayor o igual a
140/90 mmHg. Esta puede asociarse a criterios de severidad como falla renal, sintomas
premonitorios, falla hepéatica, edema agudo de pulmén y afectacién hematoldgica, lo que
exponen a mayor riesgo de muerte materno-perinatal. Por ello, recientes investigaciones se
han centrado en identificar los factores relacionados con la predisposicion de esta patologia.

En el Per, la preeclampsia representa uno de los desafios fundamentales de la salud
publica, especialmente en areas rurales donde el acceso a la atencion médica especializada
puede ser restringido. Factores como la edad materna avanzada (EMA), el historial de
preeclampsia o hipertension arterial (HTA), el sobrepeso, entre otros, se han identificado
como determinantes importantes en la aparicion de esta patologia. Sin embargo, la
prevalencia y la interaccion de estos factores pueden variar significativamente dependiendo
del contexto geogréafico y las caracteristicas de la poblacion.

El Hospital San Juan de Lurigancho (HSJL), ubicado en la region de Lima, atiende a
una gran cantidad de gestantes de diversos niveles socioecondémicos, lo que lo convierte en
un centro clave para el estudio de la preeclampsia en la capital peruana. A pesar de los

esfuerzos para reducir la incidencia de esta complicacion, la preeclampsia continla
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representando un desafio para el manejo adecuado del embarazo, lo que resalta la
importancia de reconocer los elementos que favorecen con su aparicion en esta poblacién
especifica.

El presente estudio tuvo como objetivo establecer los factores de riesgo asociados a
la preeclampsia en gestantes atendidas en el HSJL. Con lo cual, a través de este analisis, se
espera contribuir a la implementacion de mejores estrategias de prevencion para un
diagnostico y manejo temprano de las gestantes con riesgo de padecer esta enfermedad,
mejorando asi los resultados materno-fetales y fortaleciendo la atencién obstétrica, con el

fin de preservar la salud materna-perinatal.

Vi
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema

La preeclampsia es una complicacién hipertensiva del embarazo que afecta
del 2 al 8% de los embarazos a escala mundial, ubicAndose entre las primordiales
causas de morbimortalidad materna y perinatal (1). En los paises latinoamericanos,
cerca del 26% de las defunciones maternas son atribuibles a la preeclampsia (2).
Mientras que, en el Per(, la preeclampsia tiene una incidencia de 10%, ubicandola
como la segunda razon de muerte materna mas frecuente, con un 22%de casos fatales
@)

Estudios han descrito diversos factores asociados a la preeclampsia que
incluyen la HTA, la diabetes pregestacional, el antecedente de preeclampsia, la
gestacion multiple, la enfermedad autoinmune y la enfermedad renal. Ademas, otros
factores asociados en menor medida son la nuliparidad, la EMA, la obesidad, el

intervalo entre embarazos mayor o igual a 10 afos, los antecedentes familiares de



1.2.

preeclampsia, y ciertas caracteristicas sociodemogréficas como la raza negray el bajo
nivel socioecondémico (4).

Estos factores pueden interactuar de diferentes formas dependiendo del
contexto socioecondmico y geografico, influyendo en la incidencia y severidad de la
patologia. Ademas, el manejo inadecuado o tardio de la preeclampsia contribuye a
consecuencias adversas para la madre, como insuficiencia renal, edema pulmonar,
falla hepéatica anemia severa y afectacion del sistema nervioso central; asi como para
el feto, que tiene mas riesgo de presentar RCIU, prematuridad y asfixia neonatal (5).

La combinacién de factores de riesgo y una gestion inadecuada de la
preeclampsia aportan de manera significativa a la mortalidad materna, y su
prevencion ha sido restringida debido a la ausencia de estrategias de identificacion
precoz y seguimiento constante de las gestantes en peligro. Por esta razon, resulta
imprescindible reconocer y describir los factores de riesgo particulares de la
poblacion que recibe atencion en el HSJL, donde la prevalencia de preeclampsia
continla siendo alta.

Delimitacion de la investigacion

e Delimitacion espacial: Servicio de Gineco - Obstetricia del HSJL ubicado en
la region de Lima, Perd.

e Delimitacidén temporal: El estudio recolect6 informacion sobre las atenciones
brindadas entre el primero de enero de 2023 y el 31 de diciembre de 2023.

e Delimitacion de universo: Gestantes atendidas en el Servicio de Gineco -

Obstetricia del HSJL durante enero y diciembre de 2023.



1.3.

14.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes

atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho,

Lima - 2023?

1.3.2. Problemas especificos

¢ Cudl es la tasa de incidencia de preeclampsia en gestantes atendidas en
el servicio de Gineco - Obstetricia del HSJL, Lima - 2023?

¢Cual es la asociacion entre los factores sociodemogréaficos (edad
materna avanzada, sobrepeso y nivel de instruccién) y la preeclampsia
en gestantes atendidas en el servicio de Gineco- Obstetricia del HSJL,
Lima - 2023?

¢ Cudl es la asociacion entre los factores gineco-obstétricos (nuliparidad
y control prenatal incompleto) y la preeclampsia en gestantes atendidas
en el servicio de Gineco-Obstetricia del HSJL, Lima - 2023?

¢Cual es la asociacion entre los factores patoldgicos maternos
(antecedente de preeclampsia e hipertension arterial) y la preeclampsia
en gestantes atendidas en el servicio de Gineco- Obstetricia del HSJL,

Lima - 2023?

Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Establecer los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes

atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho,

Lima - 2023.
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1.4.2.

Objetivos especificos:

Determinar la tasa de incidencia de preeclampsia en gestantes atendidas
en el servicio de Gineco - Obstetricia del HSJL, Lima - 2023.
Determinar la asociacion entre los factores sociodemogréaficos (edad
materna avanzada, sobrepeso y nivel de instruccion) y la preeclampsia
en gestantes atendidas en el servicio de Gineco- Obstetricia del HSJL,
Lima - 2023.

Determinar la asociacion entre los factores gineco-obstétricos
(nuliparidad y control prenatal incompleto) y la preeclampsia en
gestantes atendidas en el servicio de Gineco- Obstetricia del HSJL, Lima
- 2023.

Determinar la asociacién entre los factores patoldgicos maternos
(antecedente de preeclampsia e hipertension arterial) y la preeclampsia
en gestantes atendidas en el servicio de Gineco- Obstetricia del HSJL,

Lima - 2023.

Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacién Teoérica

La preeclampsia es un tema de interés cientifico y médico debido a su

compleja etiologia y las multiples teorias que intentan explicar sus causas Yy

mecanismos. Diversos estudios sefialan que factores como la disfuncién endotelial,

el estrés oxidativo y las alteraciones inmunologicas tienen un rol crucial en el

desarrollo de esta enfermedad. Sin embargo, el reconocimiento de factores de riesgo

especificos permite profundizar en el entendimiento de como estas variables influyen

en el surgimiento de la preeclampsia en diferentes contextos. Este analisis contribuye

4



a la literatura existente al evaluar la relacién de dichos factores de riesgo en una
poblacion especifica del Per(, contribuyendo a la discusion tedrica sobre la
interaccion de determinantes bioldgicos y socioecondmicos en el progreso de la
patologia.
1.5.2. Justificacion Préactica

En términos practicos, este estudio proporciona una importante informacion
para mejorar el manejo oportuno de la preeclampsia. Al reconocer diligentemente los
factores de riesgo predominantes en el HSJL, los resultados permitiran a los médicos
disefiar estrategias de prevencién mas eficaces y dirigir sus esfuerzos hacia una
deteccion temprana en gestantes con perfiles de riesgo. Esto contribuira a disminuir
la aparicion de complicaciones graves vinculadas a la preeclampsia, mejorando los
resultados maternos y fetales en el contexto hospitalario.
1.5.3. Justificacién Metodoldgica

La recoleccion de informacion que se obtuvo de historiales médicos garantiza
una base de informacion amplia para identificar patrones y correlaciones
significativas. Ademas, el enfoque en una poblacion especifica y la utilizacién de
andlisis estadisticos apropiados fortalecen la validez interna del estudio, facilitando
la identificacion de los factores de riesgo relevantes para la poblacion atendida en el
HSJL. Este disefio metodoldgico puede ser replicado en otros centros de salud para
comparar resultados y ampliar la comprension de los factores que relacionan con la
preeclampsia en diferentes contextos.
1.5.4. Justificacion Social

La preeclampsia representa una de las principales causas de mortalidad

materna en paises emergentes, afectando desproporcionadamente a mujeres con
5



1.6.

limitado acceso a atencion médica y recursos econdémicos. La elevada incidencia de
preeclampsia en el Peru evidencia la existencia de desigualdad en el acceso a una
atencion prenatal adecuada. Este estudio es relevante socialmente porque busca
contribuir a la reduccién de estas disparidades al proporcionar informacion para
mejorar la atencion de las gestantes mas vulnerables. Al abordar los factores de riesgo
especificos, el presente estudio apoya la implementacion de politicas de salud publica
orientadas a potenciar el bienestar integral de las mujeres y sus familias, fomentando
la igualdad en el acceso a un cuidado obstétrico de alta calidad.
Limitaciones de la investigacion

La investigacion se fundamenta en el estudio de pacientes de un solo hospital
de la capital, lo que podria restringir la extrapolacion de los hallazgos a otras
instituciones o zonas con distintas caracteristicas sociodemograficas, lo que podria
no reflejar el estado de toda la poblacion de Perd. Ademas, el analisis se basé en la
informacion recolectada de los historiales clinicos, por lo que su autenticidad y
calidad dependen de la rigurosidad y exactitud con la que los expertos en salud
Ilevaron a cabo los registros. Por ende, la ausencia de informacion completa acerca
de ciertos factores de riesgo o la variabilidad en la manera en que se recolectaron
podria influir en la exactitud de los resultados y el analisis. La investigacién intentd
identificar y examinar los factores de riesgo principales que influyen en el desarrollo
de preeclampsia, no obstante, es posible que otros elementos confusores, como el
nivel de adherencia al tratamiento medico o las variaciones en el control prenatal

(CPN), no se hayan manejado correctamente, lo que podria afectar los resultados.



2.1.

CAPITULO 1
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Stitterich, N. et al. (2021). Realizaron una investigacion de casos y controles
para valorar los factores de riesgo para preeclampsia en un centro de referencia en
Sierra Leona. Se incluyeron 672 mujeres, 214 con preeclampsia, que tuvieron como
predictores a la predisposicion familiar (ORa: 2.72, IC 95%: 1.46-5.07), hipertension
preexistente (ORa: 3.64, IC 95%: 1.32-10.06), infeccion urinaria durante la gestacion
(ORa: 2.02, IC 95%: 1.28-3.19), diarrea prolongada durante el embarazo (ORa: 2.81,
IC 95%: 1.63-4.86), bajos ingresos maternos (ORa: 2.56, IC 95%: 1.63-4.02),
consumo de agua de pozo (ORa: 2.05, IC 95%: 1.31-3.23) y vivir cerca de un
depdsito (ORa: 1.94, IC 95%: 1.15-3.25). Se concluye que existen diferentes factores
predictores de preeclampsia que incluyen la predisposicion familiar, asi como la

exposicion a contaminantes ambientales. (6)



Lin, L. et al. (2021). En un estudio de cohorte retrospectiva evaluaron los
factores relacionados con la preeclampsia en gestantes de China. Se recopil6
informacion de 15 197 gestantes, en quienes la incidencia de preeclampsia fue 2.65%
y los factores asociados fueron el sobrepeso (ORa: 1.48, IC 95%: 1.06-2.05), la
obesidad (ORa: 2.15, IC 95%: 1.50-3.08), la nuliparidad (ORa: 1.73, IC 95%: 1.32-
2.25), gestacion maltiple (ORa: 4.58, IC 95%: 2.86-7.32) e HTA (ORa: 34.95, IC
95%: 26.60-45.93). El estudio concluye que la HTA y la gestacion mdltiple fueron
los predictores mas importantes para preeclampsia. (7)

Demissie, M. et al. (2022). Hicieron un andlisis de casos y controles
intentaron valorar los factores de riesgo para preeclampsia en gestantes de un hospital
publico de Etiopia. De un total de 260 pacientes, 65 tuvieron preeclampsia, siendo
los factores asociados tener menos de dos CPN (ORa: 8.69, IC 95%: 1.43-52.85),
intervalo intergenésico menor un afio (ORa: 4.09, IC 95%: 1.33-12.61), historial
familiar de hipertension (ORa: 5.93, IC 95%: 2.39-14.67), historial familiar de
diabetes (ORa: 2.15, IC 95%: 1.12-6.98), y antecedentes de preeclampsia (ORa: 4.14,
IC 95%: 1.66-10.33). Se deduce que los antecedentes familiares patoldgicos, asi
como la ausencia de CPN y el intervalo intergenésico corto son los factores que mas
influyen en el surgimiento de la preeclampsia. (8)

Muldoon, K. et al. (2023). Desarrollaron un estudio secundario a un ensayo
clinico para investigar los factores relacionados con un riesgo mayor de preeclampsia
en pacientes que recibian aspirina. Entre las 660 embarazadas que tomaban aspirina,
132 desarrollaron preeclampsia, siendo el riesgo de mayor en el embarazo gemelar
(RRa: 2.62, IC 95%: 1.68-4.11), el historial de preeclampsia (RRa: 2.42, 1C 95%:

1.74-3.38) y la HTA (RRa: 1.92; IC 95%: 1.37-2.69). Aunque, no se detectaron
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diferencias relevantes entre la obesidad o la diabetes. Los hallazgos sugieren que las
mujeres con embarazos gemelares, antecedentes de preeclampsia e HTA, pueden no
beneficiarse de la aspirina en la misma medida que aquellas con otras
complicaciones, como la obesidad o la diabetes. (9)

Wolie, A. et al. (2023). realizaron un estudio de casos y controles para
determinar los factores asociados con la preeclampsia entre las mujeres de hospitales
publicos de Etiopia. De 330 pacientes incluidas, 110 tuvieron preeclampsia, siendo
los factores asociados el embarazo mdltiple (ORa: 2.75, IC 95%: 1.20-6.28),
antecedente de aborto (ORa: 3.17, IC 95%: 1.31-7.70), cambio de paternidad (ORa:
3.16, IC 95%: 1.47-6.83). Se concluye que los antecedentes de aborto, el cambio de
paternidad y los embarazos multiples fueron predictores de la preeclampsia. (10)
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Checya, J y Moquillasa, V. (2019). Realizaron un andlisis de casos y
controles cuyo objetivo fu detectar los elementos vinculados la preeclampsia severa
en hospitales de Huanuco. De 308 pacientes incluidas, 136 tuvieron preeclampsia, y
los factores asociados fueron la EMA (OR: 3.93, IC 95%: 2.14-7.2), el historial de
preeclampsia (OR: 13.27, IC 95%: 3.07-176.1), la obesidad (OR: 3.65, IC: 1.65-
8.09), el embarazo con una nueva pareja (OR: 7.14, IC 95%: 3.20-15.94) y el
embarazo gemelar (OR: 9.56, IC 95%: 1.19-76.59). Se concluye que los factores
previos a la concepcion fueron importantes predictores de preeclampsia grave en las
gestantes. (11)

Guerrero, Ay Diaz, C. (2019). En un estudio de casos y controles intentaron
determinar los factores relacionados con la preeclampsia en pacientes gestantes

atendidas en un hospital de Lima. Se tomaron en cuenta 120 gestantes, de las cuales
9



40 tuvieron preeclampsia, encontrando que el consumo elevado de carbohidratos y
grasas fueron los unicos factores de riesgo independientes de preeclampsia (p<0.05).
Mientras que, tener un ingreso familiar entre 1000 y 1500 soles fue un factor
protector contra la preeclampsia (p<0.05). Por el contrario, no se encontro asociacion
en el nivel de educacion, el estado civil, ni el estado de los partos previos. Se concluye
que el consumo elevado de carbohidratos y grasas es un factor elemental para el
surgimiento de preeclampsia. (12)

Moquillaza, V. et al. (2020). Desarrollaron un estudio observacional para
analizar los registros de preeclampsia en el Per( y sus caracteristicas durante el afio
2016. Se incluyeron 2816 registros de trastornos hipertensivos del embarazo, donde
la preeclampsia ocupd el 56.89% de casos. Ademas, estos fueron mas frecuentes de
las regiones de la sierra. Asimismo, se evidencid que el sector privado, asi como el
segundo nivel de atencion se asociaron con mas casos de preeclampsia (p<0.05). Por
el contrario, esta descendi6 a medida que se incrementaban los rangos de edad. Se
concluye que la preeclampsia es un trastorno prevalente en el pais, con mas registros
en el sector privado, la region de la sierra y el segundo nivel de atencién. (13)

Ybaseta, J. et al. (2021). Desarrollaron un estudio transversal para
determinar los factores asociados a la preeclampsia en mujeres atendidas en un
hospital de Ica. Se incluyeron 246 gestantes con enfermedad hipertensiva
gestacional, de las cuales 32 (13.1 %) tuvieron preeclampsia. Se encontré una
asociacion entre la edad inferior a 19 afios o superior a 35 con n riesgo elevado de
preeclampsia (p<0.05). Ademas, el historial familiar de preeclampsia, el mal CPN,
la diabetes pregestacional y la hipertension cronica, también se relacionaron con el

desarrollo de preeclampsia (p<0.001). Se deduce que la preeclampsia esta vinculada
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a elementos maternos como la edad, el historial familiar de preeclampsia, la HTA 'y
la diabetes durante la gestacion. (14)

Villanueva, J. et al. (2022). Llevaron a cabo un andlisis de casos y controles
cuyo objetivo fue detectar los factores de riesgo vinculados a la recurrencia de
preeclampsia en un centro hospitalario de Lima. Se incluy6é 192 pacientes, de las
cuales 64 tenian recurrencia de preeclampsia, siendo los factores asociados el
sobrepeso (ORa: 1.99, IC 95%: 1.04-3.79) y la ocupacién (ORa: 2.07, IC 95%: 1.1-
3.9). No se encontro relacion significativa con la cantidad del CPN ni la HTA. El
estudio concluye que el sobrepeso, asi como la ocupacion son los factores mas
relevantes vinculados a la recurrencia de la preeclampsia. (15)

2.1.3. Antecedentes Locales

Carlos, A. (2023). En su tesis realiz6 un estudio de casos y controles para
reconocer los factores de riesgo que provocan la preeclampsia en mujeres de un
hospital de Pasco. Se analizaron 238 gestantes, 119 con preeclampsia, y se encontrd
que la EMA (OR: 1.93, IC 95%: 1.02 — 3.65), el sobrepeso (OR: 2.83, IC 95%: 1.61
—4.95), la obesidad (OR: 5.76, IC 95%: 2.11 — 15.67), la nuliparidad (OR: 1.87, IC
95%: 1.11 — 3.16) y el historial de preeclampsia (OR: 8.43, IC 95%: 1.88 — 37.77)
generaron un mayor riesgo de preeclampsia. Se concluye que la preeclampsia esta
relacionada con multiples factores de riesgo, siendo el antecedente de preeclampsia
el de superior magnitud, seguido por la obesidad, el sobrepeso, la EMA vy la
nuliparidad. (16)

De la Rosa, G. (2023). En su tesis llevo a cabo un estudio transversal con el
objetivo de detectar los factores de riesgo de preeclampsia en embarazadas de un

centro hospitalario de Pasco. De 187 pacientes incluidas, 73 tuvieron preeclampsia,
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2.2.

siendo los factores de predictores para su aparicion la multiparidad (OR: 5.85, IC

95%: 4.75 — 6.82), la obesidad (OR: 3.45, IC 95%: 1.81 — 6.57) y la anemia (OR:

3.54, IC 95%: 1.48 — 8.45). El estudio concluye que los factores que causan mayor

riesgo de preeclampsia en gestantes son la multiparidad, la obesidad y la anemia. (17)

Bases Tedricas — Cientificas

Los trastornos hipertensivos desarrollados en el embarazo se clasifican en:
Preeclampsia: Es el trastorno hipertensivo de la gestacion diagnosticada
después de la vigésima semana de gestacion generalmente acompafiada de
proteinuria. Desapareciendo ambas en el posparto. Se puede subclasificar en
preeclampsia leve y severa(2).

Hipertension inducida por el embarazo (hipertension gestacional): PA
elevada en ausencia de proteinuria que se presenta posterior a las 20 semanas de
gestacion y que regresa a sus valores normales antes del parto o a las doce
semanas postparto (2).

Hipertensidn cronica con preeclampsia sobreagregada: Hace referencia a la
aparicion de proteinuria adicional a un proceso hipertensivo cronico sin
proteinuria posterior a las 20 semanas de gestacion, la cual no se evidencia
posterior al parto (2).

Hipertension crénica: HTA debidamente diagnosticada previo al embarazo o
antes de las veinte semanas de gestacion. Ademas, se incluye los casos donde la

HTA gestacional persiste elevada posterior a las 12 semanas postparto (2).

2.2.1. LaPreeclampsia

Constituye un trastorno hipertensivo de nueva aparicion que ocurre posterior a

las 20 semanas de gestacion, acompafiado o no de proteinuria. Se considera como
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valores de HTA una PA sistdlica que supere los 140 mmHg o diastdlica que supere
los 90 mmHg, en dos mediciones con un intervalo de tiempo de cuatro a seis horas
entre cada una. La proteinuria es la concentracion de proteinas en orina durante 24
horas superior a 300 mg o una relacién de proteina entre creatinina mayor de 0.3,
tira reactiva (+) en una muestra de orina tomada al azar sin evidencia de infeccion
urinaria (2).

Se considera preeclampsia leve al cuadro clinico en el que no se evidencia
signos de dafio de 6rgano; mientras que, si se presenta una PA sistélica mayor a 160
mmHg o diastdlica mayor a 110 mmHg con signos de dafio de 6rgano diana se

clasifica como preeclampsia severa, siendo estos signos los siguientes (18):

Trombocitopenia (plaguetas menos de 100 x 10%/L)
- Insuficiencia renal (creatinina superior a 1.1 mg/dl)
- Disfuncidn hepética (incremento del doble de la concentracion de las enzimas
hepéticas TGO, TGP y elevacion del valor de LDH)
- Edema pulmonar
- Dolor epigastrico persistente
- Cefalea holocraneal
- Alteraciones visuales o auditivas
2.2.2. Epidemiologia
Se estima que anualmente se diagnostican 4 millones de gestantes con
preeclampsia, causando el deceso de mas de 70 000 mujeres y 500 000 recién nacidos
(1). La incidencia de la preeclampsia oscila entre el 2 y 10 % a nivel global, siendo
mas frecuente en paises de bajos ingresos. Alrededor del 1.8 al 16.7 % de los casos

se notifican en paises en desarrollo, en contraste con el 0.4 % que se presenta en los
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paises desarrollados (5). En Latinoamérica, su prevalencia estimada es de 6.6%,
siendo Argentina quien tiene la menor tasa con 2.2 % y México la mayor con 12.5 %
(19). En Peru, la preeclampsia alcanza una incidencia de 10 %, provocando el 22%
de las muertes maternas (3).

2.2.3. Fisiopatologia

La preeclampsia implica una disfuncion endotelial sistémica y alteraciones
en la perfusion placentaria. Su desarrollo sigue principalmente el modelo de dos
etapas, en el cual la primera etapa se caracteriza por una mala perfusion placentaria
producto de una invasion insuficiente de los trofoblastos en las arterias espirales. Esto
impide la remodelacion adecuada de estas arterias, resultando en una segunda etapa
de flujo sanguineo placentario deficiente y un ambiente hipoxico en la placenta
(20,21).

En condiciones normales, los trofoblastos extravellosos invaden las arterias
espirales y transforman estos vasos de alta resistencia en canales de baja resistencia,
lo que permite un adecuado flujo sanguineo hacia la placenta. Sin embargo, en el
caso de la preeclampsia, dicha invasion es insuficiente, generando una remodelacion
incompleta de las arterias espirales y a la vez una perfusion deficiente de la placenta
desde etapas tempranas del embarazo (21,22). Este defecto inicial provoca un
ambiente hipoxico que activa la produccién de factores antiangiogénicos, tales como
la endoglina soluble (SEng) y la tirosina quinasa-1 soluble (sFlt-1) (22).

Los factores antiangiogénicos ejercen un papel importante en la segunda
etapa de la preeclampsia, puesto que afectan la funcion endotelial materna. La sFlt-
1 se une al factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y al factor de

crecimiento placentario (PIGF), lo que disminuye su disponibilidad para mantener la
14



integridad endotelial y la angiogénesis (22). De manera similar, la sEng inhibe el
factor de crecimiento transformante beta (TGF-p), otro regulador clave en la funcién
endotelial. Esta alteracion en el balance entre factores proangiogénicos vy
antiangiogénicos resulta en vasoconstriccion, estrés oxidativo y microtrombos,
contribuyendo a la disfuncién multiorganica caracteristica de la preeclampsia
(20,23).

Ademas, la disfuncion inmunoldgica juega un papel en la preeclampsia,
donde se observa un cambio hacia una respuesta proinflamatoria con mayor actividad
de células T helper tipo 1 y una disminucion de la respuesta antiinflamatoria tipo T
helper 2 (21). Esto contribuye a la falla en la tolerancia inmunolégica materno-fetal,
lo que agrava la disfuncién placentaria y la respuesta inflamatoria sistémica.

2.2.4. Factores de riesgo

La preeclampsia estd influenciada por multiples factores de riesgo que
interactlan entre si, impactando en la salud materna y perinatal. Estos se pueden
dividir en factores sociodemograficos, antecedentes gineco-obstétricos vy
antecedentes patolégicos maternos.

2.2.4.1. Factores sociodemogréaficos

- Edad materna extremas: Entre los factores mas relevantes, la
edad materna mayor a 35 afios 0 menor a 19 afios se relaciona
a un mayor riesgo de preeclampsia. Esto se asocia a una menor
capacidad adaptativa del sistema cardiovascular en mujeres de
mayor edad, asi como a la inmadurez vascular en gestantes
adolescentes (24). La EMA ha sido asociada a un mayor riesgo

de complicaciones en el transcurso de la gestacion, incluido la
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preeclampsia (25). Ademas, conforme se incrementa la edad de
la madre también aumenta el riesgo de preeclampsia postparto
y lesién renal aguda, aunque de manera inversa disminuye el
riesgo de sindrome HELLP y trombocitopenia (26).

Obesidad y sobrepeso: Condiciones, como el sobrepeso y la
obesidad han demostrado ser de los factores mas relacionados
con la preeclampsia, demostrando que aumenta hasta en tres
veces su riesgo. La obesidad se asocia a profundos cambios
metabdlicos y fisioldgicos, debido a que el tejido adiposo
hormonalmente activo produce citocinas y adipocinas que
aumentan la respuesta inflamatoria, la resistencia a la insulina
y el estrés oxidativo causando aumento de los factores
angiogénicos circulantes y mayor probabilidad de desarrollar
preeclampsia (27).

Nivel de instruccién: Se ha encontrado que un menor nivel
educativo esta asociada con un mayor riesgo de resultados
adversos del embarazo (28). Se ha demostrado que, cerca del
90% de gestantes tienen un conocimiento inadecuado sobre la
preeclampsia, siendo esto méas frecuente en zonas de mayor
pobreza o con acceso limitado a recursos tecnologicos.
Ademas, el bajo nivel de instruccion se asocia a un mal CPN,
falta de seguimiento a las mujeres con factores de riesgo,
busqueda de atencion médica tardia y parto domiciliario, que

aumentan el riesgo de presentar complicaciones maternas asi
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como perinatales (29).

- Raza: Algunas investigaciones indican la existencia de una
mayor prevalencia de la preeclampsia en la raza negra(4).

- Procedencia: Algunos estudios refieren la existencia de mayor
riesgo en gestantes procedentes de la altura (Sierra)
predispuestas a desarrollar la enfermedad (13).

- Ansiedad, depresion y estrés mental: En otros estudios
mencionan que las mujeresque presentaron un mayor nivel de
depresion y ansiedad en general durante el desarrollo de su
embarazo tenian tres veces mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia. Posiblemente,aumenten la condensacion de la
hormona liberadora de corticotropina de la placenta por la
tension y la ansiedad, inducen el desarrollo de HTA (15).

2.2.4.2. Factores gineco-obstétricos

- Nuliparidad: Esta fundamentada en una respuesta inmunitaria
de lamujer. Las nuliparas, indistintamente de su edad, presentan
mayor riesgo de desarrollar preeclampsia, asi como también
mayor posibilidad de presentar complicaciones, en especial en
menores de 20 afios (30).

- Embarazo multifetal: Los embarazos multiples incrementan el
riesgo debido a una mayor demanda placentaria y estrés
fisiolégico, influyendo también en el parto pretérmino (30).

- Periodo intergenésico: Un intervalo corto o muy largo entre

embarazos también se han encontrado como factores de riesgo.
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Se considera que un periodo superior a 49 meses o inferior a 12
meses incrementa la posibilidad de desarrollar preeclampsia,
debido a que el tiempo entre embarazos influye en la
readaptacion inmunoldgica del cuerpo de la madre (24).

- Asi también, cambios de pareja y exposicion limitada a los
antigenos paternos pueden aumentar el riesgo de preeclampsia
por una menor adaptacion inmunoldgica. Esto incluye
embarazos por donacién de évulos o inseminacion artificial,
donde la ausencia de exposicién prolongada a los antigenos
paternos puede influir en la respuesta inmunoldgica de la madre
durante la gestacion, lo que se fundamenta en la alteracion
inmunoldgica que se ve afectada en la preeclampsia (30).

- Control prenatal: Por otro lado, se ha encontrado que las
mujeres sin un CPN adecuado tienen tres veces mas riesgo de
sufrir preeclampsia (31). La falta de intervenciones que se
realizan durante el CPN, como la suplementacion, la orientacién
nutricional, el manejo profilactico de la preeclampsia, el control
de otras comorbilidades y la identificacion de los signos de
alarma, son determinantes para el desarrollo de la preeclampsia
(32).

2.2.4.3. Factores patoldgicos maternos

- Hipertension arterial: La HTA puede predisponer a una

respuesta hipertensiva durante el embarazo. Adicionalmente, la

hipertensidn crénica sostenida puede ocasionar lesion constante
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de los pequefios vasos sanguineos y las células endoteliales
necesarias para el desarrollo de la placenta a lo largo del
embarazo, incrementando asi el riesgo de que se manifiesten
complicaciones del embarazo mediadas por la placenta, como la
preeclampsia (34).

- Diabetes Mellitus: la diabetes se asocia a un incremento en la
respuesta inflamatoria y el estrés oxidativo, que contribuyen a
la disfuncion endotelial (33).

- Antecedente de preeclampsia: es uno de los factores de riesgo
mas asociado con un nuevo episodio de la enfermedad. Cerca de
la cuarta parte de mujeres con preeclampsia pueden sufrir una
recurrencia del cuadro en su siguiente embarazo; sin embargo,
este a la vez precisa de otros factores como el grado de PA y
proteinuria que presentaron, el uso posterior de
antihipertensivos y la aparicién de preeclampsia temprana (35).
Asimismo, la presencia en la familia de historia de preeclampsia
representa un factor de riesgo importante, lo cual sugiere una
predisposicion genética de la enfermedad (24).

2.2.5. Manejo

Este se enfoca en la prevencion de complicaciones materno fetales, siendo el
tratamiento definitivo la finalizacion del embarazo (2). No obstante, existen diversas
estrategias para controlar la condicion y minimizar los riesgos antes del parto, segun

se presente un cuadro leve o severo de la enfermedad.
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En cuanto una gestante es diagnosticada con preeclampsia dentro de las
semanas establecidas, se determinara si se trata de una preeclampsia con o sin
criterios de gravedad por lo que adicional a las mediciones de presion arterial se
buscaran sintomas premonitorios como: (cefalea, escotomas y epigastralgia o dolor
cuadrante superior derecho), nduseas y vomitos, oliguria y disnea. Asi como se
solicitaran exadmenes dentro de ellas; recuento de plaquetas, recuento de
esquistocitos, urea, creatinina sérica, transaminasas hepéticas, bilirrubina, LDH, y
pruebas de coagulacion, para valorar el bienestar y materno y fetal (55).

2.2.5.1. Preeclampsia leve

- Monitoreo materno fetal: Si todo sale dentro de los
parameros de normalidad, se indica control antenatal estricto,
ya que la preeclampsia es muy variable y puede agravarse
repentinamente pudiéndose detectar signos de empeoramiento,
como el deterioro de la funcidn renal, alteraciones hepaticas, o
RCIU. Esto permite tomar decisiones oportunas respecto al
tratamiento y al momento adecuado para la intervencion (36).

- Terminar la gestacion: En los siguientes casos (55).

e Alas 37 semanas de no existir complicaciones.

e -Ante la sospecha de desprendimiento prematuro de
placenta (DPP) o signos de pérdida de bienestar fetal.

e Alas 34 semanas 0 mas en caso de: Ruptura prematura de
membranas, oligohidramnios, prueba de bienestar fetal

6/10 6 menos
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2.2.5.2. Preeclampsia con criterios de severidad

Los farmacos antihipertensivos son esenciales para controlar la
hipertensién materna, lo cual ayuda a prevenir complicaciones graves como
el accidente cerebrovascular. Farmacos como el labetalol, la metildopa, el
nifedipino y la hidralazina se pueden administrar de manera segura durante el
embarazo para mantener una PA objetivo menor de 140/90 mmHg (36). Se
evitan ciertos medicamentos como los inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA) y los antagonistas de los receptores de angiotensina
Il (ARAII), debido a su potencial teratogénico (37).

Ademas, después del parto, muchas mujeres pueden seguir
presentando hipertension durante varias semanas, lo que requiere un
seguimiento para ajustar el tratamiento antihipertensivo y prevenir
complicaciones cardiovasculares a largo plazo (38).

Prevencion de convulsiones

En los casos de preeclampsia severa, se administra el sulfato de
magnesio 20% (SO4Mg), dado su efecto neuro protector al aumentar el umbral
convulsivo, inhibiendo los canales de calcio (NMDA) y los receptores de acetilcolina.
Siempre bajo estricta monitorizacion y alerta a los signos de intoxicacion por
sulfato de magnesio como la afectacion de la diuresis, hiporreflexia,
bradicardia, en ese caso se administrara el antidoto (gluconato de calcio 10%)

Esta medida ha demostrado reducir significativamente la incidencia
de eclampsia, una complicaciéon potencialmente mortal de la preeclampsia
(39). Ademas, se brinda un soporte ventilatorio y hemodinamico estricto, que

debe ser monitorizado junto con la PA de manera continua. La finalizacion
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del embarazo se indica a partir de las 34 semanas o antes, segun la condicién
de la madre y el feto (37).
2.2.6. Complicaciones
La preeclampsia produce una afeccién multisistémica con complicaciones
severas a largo y corto plazo que pueden afectar al feto y a la madre.
2.2.6.1. Complicaciones maternas

Es mas probable que las mujeres con historial de preeclampsia
desarrollen hipertension cronica. Ademaés, el dafio renal es una complicacion
frecuente de la preeclampsia, caracterizada por lesiones endoteliales y
disfuncion glomerular que pueden persistir incluso después del parto. Asi
mismo puede producir rotura hepética, desprendimiento de placenta sin
relacion con placenta previa, hemorragia postparto, y desprendimiento de
retina (40).

En algunos casos, la preeclampsia puede desencadenar un sindrome
de HELLP, que involucra hemdlisis (anemia microangiopatica), aumento de
los niveles de enzimas hepaticas dos veces su valor normal y plaquetopenia,
provocando falla hepética y complicaciones hemorragicas. Mientras que, a
nivel neuroldgico, la preeclampsia puede producir crisis epilépticas,
conocidas como eclampsia, que requieren un manejo inmediato ya que
comprometen la vida de la madre (40). Ademas, niveles elevados de PA se
relacionan a un mayor probabilidad de padecer accidentes cerebrovasculares

(41).
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2.3.

2.2.6.2. Complicaciones perinatales:
La preeclampsia contribuye significativamente al riesgo de RCIU,
debido a la alteracion en el flujo sanguineo placentario que interrumpe el
desarrollo fetal normal. Ademas, la preeclampsia incrementa la incidencia de
partos prematuros, lo que puede llevar a problemas respiratorios y
metabdlicos en los recién nacidos, como el sindrome de dificultad respiratoria
y la enterocolitis necrotizante. Estas alteraciones se relacionan con un riesgo
elevado de mortalidad en los neonatos. Asimismo, la exposicion a la
preeclampsia en el Gtero se relaciona con un aumento en la posibilidad de
sufrir hipertension y patologias metabdlicas en la infancia y la adultez
temprana del feto (42).
2.2.7. Prevencion

La prevencion de la preeclampsia implica un seguimiento adecuado de las
pacientes que presenten factores de riesgo para la patologia. La administracion de
aspirina en dosis reducidas antes de la semana 16 de embarazo hasta las 34 semanas
ayuda a reducir la probabilidad de desarrollar preeclampsia en gestantes con alta
predisposicion a la enfermedad. Ademas, esta intervencién también ha demostrado
disminuir el riesgo de parto pretérmino y complicaciones perinatales asociadas a la
preeclampsia (43). Asimismo, el realizar ejercicio moderado durante el embarazo
puede reducir de las caracteristicas fisiopatoldgicas de la preeclampsia, como la PA
y el estrés oxidativo, por lo que puede reducir el riesgo de preeclampsia (44).
Definicion de términos bésicos
e Preeclampsia: Sindrome complejo caracterizado por la aparicién de HTA de

nuevo inicio pasadas la semana 20 de embarazo (2).
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2.4.

Hipertension arterial: Tension elevada en los vasos sanguineos evidenciada
por una PA sistolica superior a 140 mmHg y/o diastdlica superior a 90 mmHg,
registrada en dos oportunidades con una separacion de 4 a 6 horas (2).
Nuliparidad: Es aquella mujer que no ha presentado embarazo previo y su
gestacion no es mayor a 20 semanas (30).

Obesidad: Referente a la poblacion con un indice de masa corporal igual o
superior a 30 kg/m? (27).

Sobrepeso: Es el exceso de peso con un indice de masa corporal entre 25 kg/m?
y 29.9 kg/m? (27).

Control prenatal: Son las actividades y procedimientos que realiza el
profesional de salud calificado junto con la madre en un centro de salud para la
evaluacion, planificacién, y seguimiento de su embarazo (45).

Paridad: Recuento de la cantidad de partos de una mujer, pasadas las 20 semanas
de gestacion (46).

Edad materna avanzada (EMA): Edad cumplida a la fecha probable de parto
mayor o igual a 35 afios (47).

Indice de masa corporal (IMC): Es la razon entre el peso y el doble de la talla,
que se registra en el carné perinatal como el valor habitual antes del embarazo

(45).

Formulacién de Hipdtesis

2.4.1. Hipdtesis general

Los factores sociodemogréaficos, gineco-obstétricos y patolégicos maternos

estan asociados al riesgo de preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de

Gineco — Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2023.
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2.5.

2.4.2. Hipotesis Especificas

La incidencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de
Gineco — Obstetricia del HSJL, Lima — 2023, es elevada.

Los factores sociodemograficos (edad materna avanzada, sobrepeso y
nivel de instruccion) estan asociados al riesgo de preeclampsia en
gestantes atendidas en el Servicio de Gineco - Obstetricia del HSJL,
Lima — 2023.

Los factores gineco-obstétricos (nuliparidad y control prenatal
incompleto) estan asociados al riesgo de preeclampsia en gestantes
atendidas en el Servicio de Gineco - Obstetricia del HSJL, Lima — 2023.
Los factores patoldgicos maternos (antecedente de preeclampsia e
hipertension arterial) estdn asociados al riesgo de preeclampsia en
gestantes atendidas en el Servicio de Gineco - Obstetricia del HSJL,

Lima — 2023.

Identificacion de variables

2.5.1. Variable de estudio 1:

Preeclampsia

2.5.2. Variables de estudio 2:

Factores sociodemograficos:

e Edad materna avanzada

e Sobrepeso

e Nivel de instruccion

Antecedentes gineco-obstétricos:

e Nuliparidad
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e  Control prenatal incompleto
Antecedentes patolégicos maternos:
e Antecedente de preeclampsia

e Hipertension arterial
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2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores

DEFINICION DEFINICION TIPOY
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Trastorno hipertensivo . Con Preeclampsia Diagnostico de
de nuevo comienzo que Diagnastico de P preeclampsia o
- preeclampsia Cualitativa
Preeclampsia aparece pasadas la . Falta de )
. registrado en el . . R Nominal
semana 20 de gestacion M Sin preeclampsia diagnostico de
historial clinico. .
(2). preeclampsia
Edad materna mayor a 35 afios ~ . . Cualitativa
d durante el embarazo afios segun el registro : & Nominal
avanzada 1) del carné prenatal. Sin EMA Edad < 35 afios
IMC entre 25y 29.9 IMC entre 25y 29.9 Con sobreneso IMC =25-29.9 o
Sobrepeso kg/m? evaluado antes | kg/m? registrado en el P kg/m? Cliljzlrlr;[?r:;a
de la gestacion (4). carné prenatal. Sin sobrepeso IMC < 25 kg/m?
Ninguno Sin estudios
Aprobar 1 a6 )
Nivel de estudio Primario grados de Ficha de
Nivel de Grado mas alto de _ ) primaria Cualitativa | recoleccion de datos
instruccion estudios alcanzados registrado en el carné Aprobar 1 a5 Ordinal
(48). prenatal. Secundario grados de
secundaria
s . Estudio técnico o
uperior L
universitario
. Control prenatal
Son las acjuv_ldades y incompleto <6CPN
procedimientos
periodicos que el .
Control equipo de salud brinda Re_glstro de menos d,e Cualitativa
prenatal a la gestante, siendo el seis CPN en el carne Nominal
incompleto g ' prenatal. Control prenatal > 6 CPN

namero éptimo de CPN
mayor o igual a seis
(45).

completo
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Falta de

Mujer que no ha Registro de Con nuliparidad embarazos Cualitativa
Nuliparidad presentado embarazos | nuliparidad en el carné previos Nominal
revios al actual (14). . . L
p (14) prenatal Sin nuliparidad Embar_azos
previos
Haber tenido uno o mas Paciente con Con antecedente de Historial de
Antecedente episodios de diagnostico de preeclampsia preeclampsia o
de | . preeclampsia en Cualitativa
preeclampsia en : . . N )
reeclampsia embarazos previos gestaplones previas Sin antecedent_e de | Falta de historial Nominal
P (49) segun el registro preeclampsia de preeclampsia
' médico.
Diagnéstico de HTA Con hipertension Diagnostico de
. L realiz n I iagnosti rteri e
Hipertension sa ado a :es gle | Dlggnostlcg de :TA arterial HTA Cualitativa
arterial embarazo o antes de las | cronica re_glstr'a_o en . B Falta de Nominal
20 semanas de la historia clinica. Sin hipertension diagndstico de
gestacion (2). arterial HTA

Ficha de
recoleccion de datos
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO I

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de Investigacién

La investigacion es de tipo aplicado ya que se realiza con el propoésito de
identificar los factores de riesgo especificos de la preeclampsia para mejorar la
prevencion y manejo de esta condicion en pacientes del HSJL. Con un enfoque
cuantitativo referente a los niveles de medicion para su analisis.
Nivel de investigacion

Este estudio tiene un nivel Descriptivo puesto que observa y describe
caracteristicas de determinados factores que contribuyen al surgimiento de la
preeclampsia en las mujeres embarazadas.
Meétodo de investigacion

El método utilizado es observacional, dado que la informacion se obtuvo de
la observacion de los historiales clinicos, sin una intervencion directa en las variables

involucradas.
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3.4.

3.5.

Disefio de investigacion

El presente estudio es analitico, de casos y controles, retrospectivo, donde se
identifican dos grupos de gestantes atendidas en el HSJL: un grupo de "casos"
compuesto por las mujeres que presentaron preeclampsia y un grupo de "controles™
constituido por mujeres sin preeclampsia durante el mismo periodo de estudio. A
partir de la comparacion entre ambos grupos, se evaluaron retrospectivamente las
caracteristicas y antecedentes de cada gestante para identificar los factores de riesgo
mas predominantes entre los casos en relacion con los controles.
Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion

Gestantes atendidas en el Servicio de Gineco — Obstetricia del HSJL durante
el afio 2023.
3.5.2. Muestra

Para el grupo de casos se considerd una muestra censal incluyendo a todas las
gestantes que tuvieron el diagndstico de preeclampsia y cumplieron con los criterios
de seleccién; mientras que, los controles fueron pareados segun los casos en relacion
de 1:1. Asi, la muestra fue compuesta por 135 casos y 135 controles.
3.5.3. Criterios de inclusion para casos

e  Gestantes que ingresaron por emergencia o fueron hospitalizadas

e  Gestantes con el diagnostico de preeclampsia.

e (Gestantes con parto institucional en el HSJL.
3.5.4. Criterios de inclusion para controles

e Gestantes que ingresaron por emergencia o sean hospitalizadas
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3.6.

e  Gestantes sin diagndstico de preeclampsia.
e  Gestantes con parto institucional en el HSJL.
3.5.5. Criterios de exclusion
e  Gestantes que fueron hospitalizadas en la Unidad de Cuidados Intensivos
e Gestantes que ingresaron a cesarea de emergencia por una complicacion
diferente a la preeclampsia.
e Gestantes con patologias diferentes a la preeclampsia que les ocasiono
inestabilidad hemodindmica y riesgo de muerte como sepsis.
e Gestantes que ingresen por emergencia debido a accidentes o
traumatismos.
e  Gestantes fallecidas al ingreso o durante su estancia en emergencia.
e Gestantes con alta voluntaria de emergencia.
e Gestantes con carné perinatal e historial clinico incompletos
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se aplico la técnica de revision de historias clinicas, que se realizé mediante
la revision sistematica de las historias clinicas de las gestantes que fueron atendidas
en el HSJL. Esto permiti6 obtener datos detallados sobre el diagndstico de
preeclampsia y las caracteristicas sociodemogréaficas y antecedentes de las pacientes.
La informacion obtenida fue descrita en la ficha de recoleccidn (Anexo 1) que facilitd

la organizacion y el andlisis posterior de los datos.
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3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

Seleccion, validacion y confiabilidad del instrumento de investigacion

El instrumento de recopilacion de datos fue evaluado por expertos con el
propdsito de confirmar su validez. De acuerdo con el informe de opinion, el
instrumento aplicado contd con excelente aplicabilidad (Anexo 2).

Dada la escala nominal de las variables, la confiabilidad del instrumento se
determind mediante la formula de Kuder-Richardson 20 (KR-20), dando como
resultado una confiabilidad elevada (Anexo 3).

Técnicas de procesamientos y analisis de datos

Los datos recogidos en las fichas fueron trasladados a una hoja de Excel para
continuar con su procesamiento mediante el programa estadistico SPSS version 27.
Tratamiento estadistico

Dado que las variables fueron cualitativas, se les describié en frecuencias
absolutas y relativas. Se establecio la relacion entre las variables a traves de un
modelo de regresion logistica para el calculo del odds ratio (OR) y sus intervalos de
confianza (IC) al 95%. Un resultado de OR superior a uno sefial6 un factor de riesgo;
en cambio, un OR inferior a uno fue visto como factor protector. Ademas, las
variables significativas (p < 0.05) se sometieron a un analisis multivariado para
calcular los OR ajustados (ORa) y determinar los factores asociados de manera
independiente con el riesgo de preeclampsia.

Orientacion ética, filosofica y epistémica

Este estudio se desarroll6 bajo el principio ético de confidencialidad,

manteniendo el anonimato de los datos recogidos para salvaguardar la identidad de

las participantes. Ademas, todos los resultados fueron presentados en base al total de
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la informacion, sin considerar ninguna individualidad, y Unicamente con fines
cientificos y educativos.

La orientacion filosofica del estudio se basa en un enfoque positivista, que
sostiene que el saber cientifico se obtiene a través de la observacion y la medicion
empirica. Este enfoque busca generar conocimiento objetivo sobre los factores
relacionados con la preeclampsia, empleando instrumentos estadisticos que permiten
analizar la frecuencia y la intensidad de estas asociaciones. El estudio, por tanto, se
enfoca en la busqueda de regularidades y leyes generales aplicables a la poblacion
analizada, buscando explicaciones que puedan ser replicables y verificables en otros
contextos similares.

La orientacion epistémica del estudio se fundamenta en un enfoque empirista,
dado que se basa en la recoleccion y estudio de datos obtenidos directamente a partir
de la observacion de la realidad en el contexto del HSJL. Este enfoque valora la
evidencia empirica como la base del conocimiento, y considera que la investigacion
debe fundamentarse en la observacién objetiva de los fenémenos. EI conocimiento
generado se apoya en los datos empiricos obtenidos de la experiencia clinica, lo que
permite construir un conocimiento robusto sobre la incidencia asi como los factores

de riesgo particulares relacionados con la preeclampsia en la poblacion estudiada.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

Antes de la ejecucion del estudio se obtuvo el permiso correspondiente de la
Unidad de Docencia e Investigacion (Anexo 4), asi como la autorizacion del HSJL
para acceder a la informacion. Se llevo a cabo la revision de la base de datos del
sistema SIS Galen proporcionado por la oficina de estadistica para recopilar los
nameros de registro de los historiales clinicos de las gestantes que fueron atendidas
durante el periodo de estudio (Anexo 5). Posteriormente, se procedio con la revision
de las historias clinicas fisicas y la eleccion de las pacientes que satisfacian los
criterios del estudio. Se registrd la informacion de interés de las pacientes incluidas
en las fichas de recoleccion y se continud con el procesamiento de datos con las

herramientas de Excel y SPSS.
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4.2.  Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1.
Incidencia de casos de preeclampsia en pacientes atendidas en el HSJL, Lima -
2023.
Casos de Total de partos
Aflo Incidencia (%)
preeclampsia atendidos
2023 135 2432 5.5%

Fuente: Elaboracion propia (2024)

En la Tabla 1, se puede observar que, durante el afio 2023, se atendié un total
de 2 432 gestantes que culminaron su embarazo en el HSJL, y entre las cuales 135
(5.5%) desarrollaron preeclampsia, generando una incidencia de 5.5%.

Figura 1:

Diagnostico de preeclampsia de acuerdo con su clasificacion en gestantes atendidas
en el HSJL, Lima - 2023.

m@Preeclampsia con criterios
de severidad

M Preeclampsia leve

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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En la Figura 1, se evidencia que, de las 135 pacientes gestantes con
preeclampsia, la preeclampsia leve prevalecio con 96 (71.11 %) casos, mientras que
la preeclampsia severa ocurrié en 39 (28.89 %) pacientes.

Figura 2:

Distribucion gréfica de las gestantes segun el factor de edad materna avanzada y
preeclampsia del HSJL, Lima - 2023.

Preeclampsia

W casos
M Controles

Recuento

Si Mo

Edad materna avanzada

Fuente: Elaboracion propia (2024)

En la Figura 2, se puede evidenciar que, la EMA se estuvo en 47 (17.41 %)

de las pacientes con preeclampsia y 14 (5.19 %) corresponde a las pacientes sin

preeclampsia.
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Tabla 2.
Asociacion entre el factor de edad materna avanzada y preeclampsia en gestantes
atendidas en el HSJL, Lima - 2023.

Preeclampsia
Total OR (IC 95%) P

Si No

Edad materna 5! 47 14 61

1829 (1418-2346)  <0.001
avanzada  No 88 121 209

Total 135 135 270

Fuente: Elaboracion propia (2024)

En la Tabla 2, se muestra que, en las gestantes evaluadas, la odds de EMA en
el grupo con preeclampsia fue 82.9% mayor con respecto al grupo sin preeclampsia,

lo cual indica un resultado estadisticamente significativo (p<0.001).
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Figura 3:
Distribucion grafica de las gestantes segun el factor de sobrepeso materno y
preeclampsia del HSJL, Lima - 2023.

Preeclampsia

M casas
B Controles

Recuento

Sobrepeso

Fuente: Elaboracion propia (2024)

En la Figura 3, se evidencia que el sobrepeso estuvo presente en 96 (35.56 %)
de las pacientes con preeclamsia y en 39 (14.44 %) pacientes sin preeclampsia.
Tabla 3.

Asociacidn entre el factor de sobrepeso materno y preeclampsia en gestantes
atendidas en el HSJL, Lima - 2023.

Preeclampsia
Total OR (IC 95%) P
Si No
Si 96 46 142
Sobrepeso 2218 (1.711 —2.905) <=0.001
No 39 89 128
Total 135 135 270

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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En la Tabla 3, se muestra que, en las gestantes evaluadas, la odds de sobrepeso
en el grupo con preeclampsia fue 121.8% mas con respecto al grupo sin preeclampsia,

obteniéndose un resultado estadisticamente significativo (p<0.001).

Figura 4:

Distribucion gréfica de las gestantes segun el factor de nivel de instruccién y

preeclampsia del HSJL, Lima - 2023.

Preeclampsia

M Casos

120 1 M Controles

100 &
80 |8

&0 |

Recuento

a0 8

20 8

MNingona Frimaria Secundaria Superior

_ Nivel de
instruccion

Fuente: Elaboracion propia (2024)

En la Figura 4, se puede observar gque el nivel de instruccién predominante en
el grupo de gestantes con preeclampsia fue la secundaria en 102 (37.78 %); de la
misma manera, en las pacientes sin preeclampsia predominoé el nivel secundario en
97 (35.93 %) casos. Asi mismo se observa el predominio de los casos de preeclampsia
sobre los controles en los niveles de instruccion secundaria 120 (37.78 %) y el no

tener ningun nivel de instruccion 14 (5,19%) pacientes.
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Tabla 4:
Asociacion entre el factor de nivel de instruccién y preeclampsia en gestantes
atendidas en el HSJL, Lima - 2023.

Preeclampsia
Total OR (IC 95%) P

Si No

Ninguno 14 3 17 2.471(1.317 —4.855) 0.006

Nivel de
1.091 (0.569 — 0.175) 0.79

4l
L]

Primario 12 21
instruccion

Secundario 102 97 199  1.537(0.927 —2.783) 0.12

Superior 7 14 21 Ref.

Total 135 135 270

Fuente: Elaboracion propia (2024)

En la Tabla 4, se muestra que, en las gestantes evaluadas, la odds de no tener
ningun nivel de instruccién en el grupo con preeclampsia fue 147.1% mayor que en
el grupo sin preeclampsia, siendo este resultado estadisticamente significativo
(p<0.05). Por otra parte, la odds de tener un nivel de instruccion primario en el grupo
con preeclampsia fue 9.1% mas que en el grupo sin preeclampsia. Asimismo, la odds
de tener un nivel de instruccion secundario en el grupo con preeclampsia fue 53.7%
mas que en el grupo sin preeclampsia. Aunque la relacién con los niveles primario y

secundario no dieron resultados estadisticamente significativos (p>0.05).
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Figura 5:
Distribucion gréfica de las gestantes segun el factor de control prenatal incompleto

y preeclampsia del HSJL, Lima - 2023.

Preeclampsia

M Casos
M controles

Recuento

28,89%
78

Control
prenatal incompletos

Fuente: Elaboracion propia (2024)

En la Figura 5, se muestra que el CPN incompleto se encontr6 en 57 (21.11

%) pacientes con preeclampsia; mientras que, solo estuvo en 21 (7.78 %) pacientes

sin preeclampsia.

Tabla 5:
Asociacion entre el factor de control prenatal incompleto y preeclampsia en
gestantes atendidas en el HSJL, Lima - 2023.

Preeclampsia
Total OR (IC 95%) p
Si No
Control prenatal Si S7 21 78
1.798 (1.409 —2.289) <0.001
iIlCO].llpletO No 78 114 192
Total 135 135 270

Fuente: Elaboracidn propia (2024)
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En la Tabla 5, se observa que, en las gestantes evaluadas, la odds de tener un
CPN incompleto en el grupo de pacientes con preeclampsia fue 79.8% mas que en el

grupo sin preeclampsia, obteniéndose un resultado estadisticamente significativo

(p<0.001).

Figura 6:
Distribucion grafica de las gestantes segun el factor de nuliparidad y preeclampsia
del HSJL, Lima - 2023.

Preeclampsia

Mcasos
B controles

Recuento

12 59%
: 10,37 %

Nuliparidad
Fuente: Elaboracion propia (2024)

En la Figura 6, ilustra que las gestantes con preeclampsia tuvieron 34 (12.59

%) casos de nuliparidad; mientras que, en las pacientes sin preeclampsia esta se

encontr6 en 28 (10.37 %) pacientes.
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Tabla 6:

Asociacion entre el factor de nuliparidad y preeclampsia en gestantes atendidas en
el HSJL, Lima - 2023.

Preeclampsia
Total OR (IC 95%) P
Si No
Si 34 28 62
Nuliparidad 1.129 (0.851 —1.479) 0.385
No 101 107 108
Total 135 135 270

Fuente: Elaboracion propia (2024)

En la Tabla 6, se muestra que, en las gestantes evaluadas, la odds de
nuliparidad en el grupo con preeclampsia fue 12.9% mayor con respecto al grupo sin
preeclampsia, siendo este resultado no estadisticamente significativo (p>0.05).

Figura 7:
Distribucion grafica de las gestantes segun el factor de antecedente de preeclampsia
y preeclampsia del HSJL, Lima - 2023.

Preeclampsia

W Casos
M Contrales

Recuento

Si Mo

Antecedente de preeclampsia

Fuente: Elaboracion propia (2024)

43



En la Figura 7, se observa que 28 (10.37 %) de las pacientes con preeclampsia

tuvieron antecedente de preeclampsia; mientras que, solo 3 (1.11 %) de las gestantes

sin preeclampsia tuvieron el antecedente.

Tabla 7:

Asociacion entre el factor de antecedente de preeclampsia y preeclampsia en
gestantes atendidas en el HSJL, Lima - 2023.

Preeclampsia
Total OR (IC 95%) p
Si No
Antecedente de Si 28 3 31
2.107 (1.487-2.689) <0.001
preeclampsia No 107 132 139
Total 135 135 270

Fuente: Elaboracion propia (2024)

En la Tabla 7, se muestra que, en las gestantes evaluadas, la odds de tener un

antecedente de preeclampsia en el grupo con preeclampsia fue 110.7% mas que en el

grupo sin preeclampsia, indicando un resultado estadisticamente significativo

(p<0.001).
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Figura 8:
Distribucion grafica de las gestantes segun el factor de hipertension arterial y

preeclampsia del HSJL, Lima - 2023.

Preeclampsia

M Casos
B Controles

Recuento

Hipertension arterial

Fuente: Elaboracion propia (2024)

En la Figura 7, se observa que la frecuencia de HTA en las gestantes con

preeclampsia fue de 7 (2.59 %), en contraste con la ausencia de esta comorbilidad en

el grupo de las gestantes sin preeclampsia.
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Tabla 8:
Asociacion entre el factor de hipertension arterial y preeclampsia en gestantes
atendidas en el HSJL, Lima - 2023.

Preeclampsia
Total OR (IC 95%) )
Si No
Hipertension 1 7 0 7

| 2055 (1.141-3.388) 0009
arterial Ny 128 135 263

Total 135 135 270

Fuente: Elaboracion propia (2024)

En la Tabla 8, se evidencia que, en las gestantes evaluadas, la odds de tener
HTA en el grupo con preeclampsia fue 105.5% mas que en el grupo sin preeclampsia,

siendo este resultado estadisticamente significativo (p<0.001).
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Tabla 9:
Anélisis multivariado de los factores de riesgo asociados a preeclampsia en
gestantes atendidas en el HSJL, Lima - 2023.

ORa IC 95% P
Edad materna avanzada 1.572 1.023 —2.039 <0.001
Sobrepeso 1.945 1.494 - 2.553 <0.001
Ninguno 1.592 0.854 —-3.098 0.15
Nivel de Primario 0.907 0.478 —1.782 0.76
instruccion Secundario 1.424 0.866 —2.541 0.19
Superior Ref
Control prenatal incompleto 1.824 1.434 -2.313 <0.001
Antecedente de preeclampsia 1.779 1.314-2.370 <0.001
Hipertension arterial 1.488 0.816—2.521 0.164

Fuente: Elaboracion propia (2024)

En la Tabla 9, se aprecia el célculo del OR ajustado segun las variables con
resultados significativos (p < 0.05) en las tablas anteriores. Se evidencia que la EMA,
el sobrepeso, el CPN incompleto y el antecedente de preeclampsia intervienen como
factores de riesgo independientes para la preeclampsia.

4.3. Prueba de Hipotesis

Segun los hallazgos, se realizé la contrastacion de la hipotesis del estudio, la

cual plantea que los factores sociodemogréaficos, los antecedentes gineco-obstétricos

y los antecedentes patologicos maternos son factores de riesgo asociados a la
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preeclampsia en las gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del HSJL

durante el afo 2023.

4.3.1. Factores sociodemograficos:

Edad Materna Avanzada:

Resultados: La Tabla 9, muestra que la EMA presenta una ORa de 1.572
(IC 95%: 1.023 — 2.039) con un p-valor < 0.001, lo que indica que la
posibilidad de padecer preeclampsia es 57.2% superior en las gestantes
con EMA comparado con las que no tienen este factor.

Interpretacion: Dado que el resultado es estadisticamente significativo
(p < 0.05), se confirma que la EMA es un factor de riesgo relevante para
la preeclampsia, apoyando la hipotesis planteada.

Sobrepeso Materno:

Resultados: En la Tabla 9, se muestra que el sobrepeso materno tiene una
ORa de 1.945 (IC 95%: 1.494 — 2.553) con un p-valor < 0.001, lo cual
sugiere que las gestantes con sobrepeso poseen 94.5% mas probabilidad
de padecer preeclampsia en comparacion con el grupo de gestantes que
no lo tienen.

Interpretacion: La significancia estadistica de este resultado (p < 0.05)
valida la hipotesis de que el sobrepeso materno es un elemento de riesgo
vinculado a la preeclampsia.

Nivel de Instruccion:

Resultados: La Tabla 4 muestra que el no tener un nivel de instruccion

fue un factor de riesgo significativo para preeclampsia. Sin embargo, en
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el analisis multivariado, el no tener un nivel de instruccion tuvo un ORa
de 1.592 (IC 95%: 0.854 — 3.098, p = 0.15), indicando que el factor no
muestra una asociacion significativa. Los demas niveles de instruccién
tampoco se asociaron con el riesgo de preeclampsia.
Interpretacion: Aunque se esperaba que la falta de instruccién influya
como factor de riesgo, se observa que no muestra resultados
significativos, lo cual no apoya completamente la hipdtesis respecto a esta
variable.
4.3.2. Antecedentes gineco-obstétricos

e Control Prenatal Incompleto:
Resultados: En la Tabla 9, se muestra que el CPN incompleto tiene una
ORa de 1.824 (IC 95%: 1.434 — 2.313) con un p-valor < 0.001, indicando
que las mujeres con un CPN incompleto tienen un 82.4% maés de
probabilidades de desarrollar preeclampsia.
Interpretacion: La asociacion significativa (p < 0.05) confirma que un
CPN incompleto es un factor de riesgo importante para la preeclampsia,
validando la hipotesis.

e Nuliparidad:
Resultados: En la Tabla 6, la nuliparidad muestra una OR de 1.129 (IC
95%: 0.851 —1.479) con un p-valor de 0.385, lo que demuestra la falta de
asociacion estadisticamente significativa entre la nuliparidad y la
preeclampsia.

Interpretacion: Dado que el p-valor es mayor a 0.05, no se puede
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concluir que la nuliparidad sea un factor de riesgo en este contexto, lo que
no apoya la hipdtesis en relacion con este factor.

4.3.3. Antecedentes patologicos maternos

e Antecedente de Preeclampsia:
Resultados: En la Tabla 9, se evidencia que el antecedente de
preeclampsia presenta una ORa de 1.779 (IC 95%: 1.314 — 2.370) y un p-
valor < 0.001, lo que sugiere que las gestantes con antecedentes de
preeclampsia presentan 77.9% mas probabilidad de desarrollar la
condicioén en el embarazo actual.
Interpretacion: El resultado obtenido respalda la hipétesis de que los
antecedentes patoldgicos, como un historial de preeclampsia, es un factor
de riesgo significativo.
e Hipertension arterial:

Resultados: La tabla 8, muestra que la HTA fue un factor de riesgo
significativo para preeclampsia. Empero, al realizar el analisis
multivariado, la HTA obtuvo un ORa de 1.488 (IC 95%: 0.816 — 2.521)
con un p-valor de 0.164, indicando que no existe un riesgo significativo
de preeclampsia en gestantes con hipertension previa.
Interpretacion: El resultado no significativo (p > 0.05) confirma que la
HTA no es considerado un factor de riesgo asociado a la preeclampsia, lo
que no apoya la hipotesis.
Los resultados encontrados validan parcialmente la hipdtesis,

demostrando que la EMA, el sobrepeso, el CPN incompleto y los
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4.4.

antecedentes de preeclampsia son factores de riesgo significativos para el
desarrollo de la preeclampsia. Sin embargo, no se encontrd evidencia
suficiente para considerar a el nivel de instruccion, nuliparidad y la HTA
como factores de riesgo, contrario a lo esperado. En consecuencia, aunque
la hipotesis principal se confirma en gran parte, algunos factores
especificos no mostraron la asociacion esperada.

Discusion de resultados

La preeclampsia es una complicacién hipertensiva de la gestacion altamente
prevalente en el mundo, vinculada a diversos factores que incrementan su incidencia.
Este estudio buscd establecer los factores de riesgo asociados al desarrollo de la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Gineco - Obstetricia del HSJL
durante el afio 2023, encontrando que la EMA, el sobrepeso, el CPN incompleto y los
antecedentes de preeclampsia son factores de riesgo significativos para la
preeclampsia en las gestantes estudiadas.

En este estudio se hallé que la tasa incidencia de preeclampsia en el HSJL fue
de 5.5 %. Otros estudios peruanos, han reportado que la incidencia de preeclampsia
varia del 4 al 10 % (50). Ademas, la mayor parte de los casos de preeclampsia fueron
leves y solo el 28.89 % desarrollo preeclampsia con signos de severidad, dando como
resultado una incidencia de casos severos de 1.6 %, segun los partos atendidos en el
afio 2023. Estos resultados concuerdan con los de Tinoco-Solorzono et al (51) quienes
describieron una incidencia de preeclampsia severa de 1.7% en un hospital de Pasco.

En relacion a los factores sociodemograficos, en el presente estudio se
demostré que la EMA incrementa notablemente la probabilidad de desarrollar esta

condicion (ORa: 1.572, IC 95 %: 1.023 — 2.039, p < 0.001). Esto concuerda con los
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hallazgos de Checya-Segura y Moquillaza-Alcantara (11), quienes encontraron que
la EMA aumenta significativamente el riesgo de presentar preeclampsia (OR: 3.93,
IC 95%: 2.147-7.206). Aunque, para Stitterich et al (6) refiere que la edad materna
no influye de manera significativa en el riesgo de preeclampsia. El resultado obtenido
es respaldado por otros estudios que sugieren que la EMA incrementa el riesgo de
complicaciones del embarazo debido a que a partir de los 35 afios la mujer sufre una
disminucion en la capacidad de adaptacion a los cambios del embarazo y un mayor
probabilidad de tener comorbilidades asociadas (52).

Asimismo, se demostrd que el sobrepeso también incrementa el riesgo de
preeclampsia (ORa: 1.945, IC 95%: 1.494 — 2.553, p < 0.001). De manera similar,
Lin et al (7) identificaron que el sobrepeso eleva el riesgo de la enfermedad (ORa:
1.48, 1C 95%: 1.06 — 2.05, p < 0.05). Ademas, Villanueva-Bustamante et al (15)
determinaron que el sobrepeso estd altamente asociada con la recurrencia de
preeclampsia (p < 0.05). Aunque para Muldoon et al (9) el sobrepeso no intervino en
el desarrollo de preeclampsia. Estos resultados se sustentan en que la inflamacion
sistémica, resultante del exceso de adiposidad, puede afectar negativamente al
desarrollo placentario y promover la expresion de factores antiangiogénicos en la
madre, lo que contribuye al riesgo de desarrollar preeclampsia (27).

Inicialmente este estudio encontr6 que la falta de instruccién incrementa el riesgo
de preeclampsia. Sin embargo, el analisis multivariado dio resultados no
significativos. De la misma manera, Wolie et al (10) evidenciaron que no habia
diferencias notables entre el nivel educativo de las gestantes con o sin preeclampsia,
subrayando que esta enfermedad puede afectar a cualquier mujer sin distincion de

su clase social. Ademas, la falta de instruccion podria ser compensada con la
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educacion preventiva brindada por el personal asistencial, de esta manera Gholami
et al (53) demostraron efectos positivos de la educacion en relacion a la disminucion
de los trastornos hipertensivos del embarazo. Estos hallazgos demuestran que el
grado de instruccion no limita la capacidad para buscar herramientas que ayuden a
la prevencion de la enfermedad.

Con respecto a los antecedentes gineco-obstétricos, el presente estudio
identificd que el CPN incompleto se asocia significativamente con la aparicion de la
preeclampsia (ORa: 1.779, IC 95 %: 1.314 — 2.370, p < 0.001). Este hallazgo
concuerda con el estudio de Demissie et al (8), donde tener menos de dos CPN se
asocid con un riesgo incrementado de preeclampsia (ORa: 8.69, IC 95%: 1.43 —
52.85). Ademas, para Guerrero y Diaz (12) tener un CPN completo es un factor
protector para la preeclampsia. Este resultado resalta la importancia de la atencion
prenatal regular como medida preventiva esencial. Las visitas prenatales permiten la
deteccidn temprana de signos de preeclampsia y la intervencién oportuna, lo cual es
clave para reducir la morbimortalidad materna. La evidencia respalda la
implementacién de politicas sanitarias que fomenten un acceso adecuado y oportuno
al CPN para todas las gestantes, especialmente en regiones con acceso limitado a
servicios de salud.

El otro factor evaluado en los antecedentes gineco-obstétricos fue la
nuliparidad, aunque en este estudio no se demostro una relacion estadisticamente
significativa con este factor, otros estudios como el de Lin et al (7) si encontraron que
la nuliparidad incrementa el riesgo de presentar preeclampsia (ORa: 1.73, IC 95 %:
1.32 -2.25, p<0.001). Sin embargo, Stitterich et al (6) tampoco encontraron relacion

entre la preeclampsia y la paridad. Esta discrepancia podria deberse a diferencias en
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el tamafio muestral o a factores contextuales propios del hospital de estudio en Lima.
Sin embargo, también sugiere que, en algunas poblaciones, la nuliparidad puede no
ser un predictor tan fuerte como otros factores sociodemograficos y patologicos.

En los antecedentes patologicos maternos evaluados, este estudio encontrd
que el antecedente de preeclampsia en embarazos previos fue un factor de riesgo
importante para desarrollar nuevamente la condicion (ORa: 1.779, IC 95 %: 1.314 —
2.370, p < 0.001). Este hallazgo se asemeja a los del estudio de Demissie et al (8),
que identificaron a los antecedentes de preeclampsia como predictores criticos para
el desarrollo de la preeclampsia (ORa: 4.14, IC 95 %: 1.66 — 10.33, p < 0.001).
Asimismo, Muldoon et al. (9) también respaldan estos resultados, destacando que
incluso en gestantes que reciben aspirina profilactica, aquellas con historial de
preeclampsia tienen un mayor riesgo de padecer la condiciéon (p < 0.001). Esto
subraya la necesidad de un monitoreo mas riguroso en gestantes con antecedentes de
preeclampsia para prevenir su recurrencia.

Referente a la HTA, en este estudio inicialmente se encontrd una relacion
significativa con la preeclampsia; sin embargo, esta no se mantuvo en el analisis
multivariado. Lo que sugiere que la hipertension cronica requiere de otros factores
para ejercer mayor riesgo en el desarrollo de la preeclampsia, que no la tiene de
manera independiente. Nie et al (54) han demostrado que los antecedentes de
preeclampsia, una mayor duracion de la hipertension y la falta de tratamiento
antihipertensivo sistematico son factores determinantes en el desarrollo preeclampsia
de las pacientes con HTA. Ademas, el dafio endotelial crénico que produce la HTA
se asocia con mayor frecuencia a otras complicaciones placentarias como el

desprendimiento prematuro de placenta, un prematuro y la mortalidad perinatal (34).
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Los hallazgos de esta investigacion concuerdan con una porcion considerable
de la literatura tanto nacional como internacional, reforzando asi la relevancia de la
EMA, el exceso de peso, los CPN incompletos y el antecedente de preeclampsia como
factores de riesgo principales para la preeclampsia. Sin embargo, las variaciones
notables en relacion con la nuliparidad, el nivel de instruccion y la HTA resaltan la
necesidad de investigaciones adicionales que tomen en cuenta el contexto especifico
de las gestantes en Per(. Siendo de vital importancia identificar estos factores de
riesgo para elaborar estrategias preventivas ajustadas a las demandas de la poblacion
local, lo que podria disminuir la incidencia de la preeclampsia y potenciar los

resultados tanto maternos como perinatales.
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CONCLUSIONES
Los factores de riesgo que mostraron una asociacion estadisticamente significativa con
la preeclampsia son: la edad materna avanzada, el sobrepeso, el control prenatal
incompleto, y el antecedente de preeclampsia. Considerdndose como factores de riesgo
asociados a preeclampsia.
La tasa de incidencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de Gineco -
Obstetriciadel HSJL durante el afio 2023 fue de 5.5 %.
Entre los factores sociodemogréaficos, la edad materna avanzada (ORa: 1.572, IC 95 %:
1.023 —2.039, p < 0.001) y el sobrepeso materno (ORa: 1.945, IC 95%: 1.494 — 2.553,
p < 0.001) mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la preeclampsia.
Considerandose como factores de riesgo asociados a preeclampsia.
Dentro de los factores gineco-obstétrico, el control prenatal incompleto (ORa: 1.779, IC
95 %: 1.314 — 2.370, p < 0.001) mostré una asociacién estadisticamente significativa
con la preeclampsia. Considerandose como factor de riesgo asociado a preeclampsia.
Finalmente, entre los factores patoldgico materno, el antecedente de preeclampsia (ORa:
1.779, IC 95 %: 1.314 — 2.370, p < 0.001) mostré una asociacion estadisticamente
significativa con la preeclampsia. Considerdndose como factor de riesgo asociado a

preeclampsia.



RECOMENDACIONES

Implementar estrategias para fortalecer la atencion prenatal para reducir la tasa de
incidencia de preeclampsia, mejorando asi la salud materno-perinatal. Ademas, se
recomienda continuar evaluando los factores relacionados con la preeclampsia en otros
lugares del pais con el fin de conocer su variacion segun el contexto sociodemogréfico.
Implementar un programa de seguimiento estricto para las gestantes con EMA y
sobrepeso, dado que estas caracteristicas muestran una asociacion significativa con la
preeclampsia. Ademas, se podria desarrollar programas de educacion para las gestantes,
especialmente para aquellas con menor nivel de instruccién.

Mejorar la calidad de la atencion prenatal, asegurando que las gestantes tengan acceso a
la cantidad recomendada de controles durante la gestacion. Esto incluye educar a las
gestantes y sus familiares sobre la relevancia del CPN desde las primeras semanas de
gestacién y proporcionar facilidades de acceso a los servicios sanitarios para quienes
enfrentan barreras geograficas o econémicas.

Establecer protocolos de seguimiento especificos para mujeres con historial de
preeclampsia en gestaciones previas, dado que presentan un riesgo significativamente
mayor de desarrollar la condicion nuevamente. Esto puede incluir controles mas
frecuentes de PA y examenes de proteinuria, asi como la administracion profilactica de
aspirina en dosis bajas si es indicado por el médico tratante. Ademas, se debe integrar
equipos multidisciplinarios que proporcionen un seguimiento integral a estas pacientes,

permitiendo una atencién personalizada que mejore los resultados materno-fetales.
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ANEXQOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo asociados a Preeclampsia en el servicio de Gineco- Obstetricia del
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - Perd, 2023

Ficha de recoleccion de datos

NO de Historia clinica: ........................... NOde Ficha...................
1. Diagnéstico de preeclampsia: Si( ) No ()

2. Factores socio-demograficos:

Edad materna avanzada: Si( ) No()

b. Peso: ......... Talla.......... IMC.......
Sobrepeso: Si( ) No()

c. Nivel de instruccion:
Ninguna ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

3. Factores gineco — obstétricos:
a. Nuliparidad: Si() No ()
b. Control prenatal incompleto: Si () No ()

4. Antecedentes patol6gicos maternos

a. Antecedente de preeclampsia: Si( ) No ()

b. Hipertension arterial: Si ( ) No ()



ANEXO 2. INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.- DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: Dra. GONZALES CAYTUIRO, Sandy
1.2. Cargo e institucion donde labora: Médico asistente - Hospital San Juan de Lurigancho
1.3 Titulo de la investigacion: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN EL
SERVICIO DE GINECO- OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,

LIMA - PERU, 2023”

1.3. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos sobre factores de riesgo asociados a
preeclampsia en el servicio de gineco- obstetricia del hospital San Juan de Lurigancho.

1.4. Autor del Instrumento: Bach. SANTIAGO SANTIAGO, Dannica Kinberly

IL.- ASPECTOS DE EVALUACION:

INDICADORES

CRITERIOS

1.Deficiente
00-20%

2.Regular
21-40%

3.Buena
41-60%

4.Muy
Buena
61-80%

5.Excelente
81-100%

1.CLARIDAD

Los items estan
formulados con
lenguaje apropiado y
entendible.

qo'

2.0BJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observables.

3.ACTUALIDAD

Adecuada al avance de
la investigacion

m@® +f
%6 -

4.0RGANIZACION

Existe una
organizacion logica de
los items.

10

5.SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad para
consolidar el concepto
general

6.INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos de la
investigacion.

7.CONSISTENCIA

Basados en aspectos
teoricos y cientificos.

8.COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores y las
dimensiones.

9.METODOLOGIA

La estrategia responde
al proposito de la
investigacion.

III. OPINION DE APLICABILIDAD:

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y fecha: Lima, 2024.

Firma del Experto Info%ante




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.- DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: Mg. VASQUEZ ZAMORA, Mariana Nery

1.2. Cargo e institucién donde labora: Jefa de Estadistica-Hospital San Juan de Lurigancho

1.3 Titulo de la investigacién: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN EL

SERVICIO DE GINECO- OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,

LIMA - PERU, 2023

1.3. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos sobre factores de riesgo asociados a

preeclampsia en el servicio de gineco- obstetricia del hospital San Juan de Lurigancho.

1.4. Autor del Instrumento: Bach. SANTIAGO SANTIAGO, Dannica Kinberly

11.- ASPECTOS DE EVALUACION:

INDICADORES

CRITERIOS

1.Deficiente
00-20%

2.Regular
21-40%

3.Buena
41-60%

4.Muy
Buena
61-80%

5.Excelente
81-100%

1.CLARIDAD

Los items estan
formulados con
lenguaje apropiado y
entendible.

2.0BJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observables.

3.ACTUALIDAD

Adecuada al avance de
la investigacion

4.0RGANIZACION

Existe una
organizacion logica de
los items.

S.SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad para
consolidar el concepto
general

6.INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos de la
investigacion.

7.CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

8.COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores y las
dimensiones.

9.METODOLOGIA

La estrategia responde
al proposito de la
investigacion.

"‘?/o

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y fecha: Lima, 2024.

DNI .

ana del Exp rto Informante

Muobrer




ANEXO 3. EVALUACION DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Férmula 20 de Kuder-Richardson

KR — 20:—1 (Z”"

Donde:

o Kees el nimero de items.
e Ypqes lasuma de los productos de y g para cada item.

« s?es lavarianza de las puntuaciones totales.

Evaluacion:
N %
Casos 14 100
Excluidos 0 0
Total 14 14
Resultado:
KR-20 N° de elementos
0.75 7
Tabla de interpretacion:
Coeficiente de correlacion Confiabilidad
0.70-1.0 Muy fuerte
0.50-0.69 Fuerte
0.30-0.49 Moderada
0.10-0.29 Baja
0.01-0.09 Despreciable




ANEXO 4. AUTORIZACION PARA REALIZACION DEL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Hospital
San Juan de Lurigancho

4 | Ministerio
PERU
de Salud
& - i :
‘Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia. y de la conmemoracion de las

heroicas batallas de Juniny Ayacucho”

VMEMORANDUM N°019-2024- DGO = HSJL-DIRIS LC /MINSA

A . MC. HURTADO RUBIO CARLOS ALBERTO
Jefe de la Unidad de Docencia e Investigacion

Asunto . AUTORIZACION PARA REALIZACION DE ESTUDIO DE INVESTIGACION
Referencia : MEMORANDUM N° 006-2023-AUDI-HSIL

Fecha 3 Canto Grande 11 de Enero del 2024

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente, y en mérito al documento de la referencia, se informa
que esta jefatura les brinda la AUTORIZACION para la realizacion de proyecto de investigacién de la tesista:
SANTIAGO SANTIAGO DANNICA KINBERLY.

Lo que se informa para su conocimiento y fines pertinentes.

Sin otro particular hago propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima

personal.
Atentamente,
) ERIO SALUD
‘ﬁa “rl)r‘rw,!li.{amlnw jo Saiud-Lima c«cnso
e HOSPIT LSAN*{N/ LURIGAN!
GUILAR
MeS "I E%NA ETRICIA
E GINECO O
= OEL OPIO fp9 RNE 191
il — wwyrhossitalsilgon.oe Av, Canto Grande A

wm dm Lirimamcha - Lima 2200




ANEXO 5. FOTOS DE TRABAJO DE CAMPO

Realizando la busqueda y recoleccion de historias clinicas por medio del programa SIS
Galen para su revision




ANEXO 6. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: ¢ Factores de riesgo asociados a preeclampsia en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho,Lima - Peru, 2023"

preeclampsia e hipertension arterial) y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el
servicio de Gineco- Obstetricia del Hospital San
Juan de Lurigancho, Lima - 2023

+ Antecedente de
preeclampsia

* Hipertension
arterial

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA | POBLACIONY
GENERAL GENERAL MUESTRA
¢Cuales son los | OBJETIVO GENERAL: Los factores VARIABLE DE TIPO POBLACION
factores de Establecer los factores de riesgo asociados a sociodemograficos, | ESTUDIO 1 Aplicada, Gestantes atendidas
riesgo asociados | preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio | gineco-obstétricos | Preeclampsia cuantitativa en el Servicio de
a preeclampsia | de Gineco - Obstetricia del Hospital San Juan de y patologicos Gineco —
en gestantes Lurigancho, Lima - 2023. maternos estan VARIABLE DE NIVEL Obstetricia del
atendidas en el asociados al riesgo | ESTUDIO 2 Descriptivo HSJL durante el
servicio de OBJETIVOS ESPECIFICOS: de preeclampsia en | Factores socio- afio 2023
Gineco - « Determinar la tasa de incidencia de gestantes atendidas | demograficos
Obstetricia del preeclampsia en gestantes atendidas en el en el servicio de METODO MUESTRA
Hospital San servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Gineco — - Edad materna Observacional 270 pacientes,
Juan de San Juan de Lurigancho, Lima - 2023. Obstetricia del avanzada divididas en 135
Lurigancho, + Determinar la asociacion entre los factores Hospital San Juan | , Sobrepeso DISENO casos y 135
Lima - 20237 sociodemogréficos (edad materna avanzada, de Lurigancho, « Nivel de Analitico controles
sobrepeso y nivel de instruccion) y la Lima - 2023. instruccion De casos y
preeclampsia en gestantes atendidas en el controles INSTRUMENTO
servicio de Gineco- Obstetricia del Hospital San Factores gineco- Ficha de
Juan de Lurigancho, Lima - 2023. obstétricos recoleccion de
+ Determinar la asociacion entre los factores datos
gineco-obstétricos (nuliparidad y control « Nuliparidad
prenatal incompleto) y la preeclampsia en - Control prenatal ANALISIS
gestantes atendidas en el servicio de Gineco- incompleto ESTADISTICO
Obstetricia del Hospital San Juan de Modelo de
Lurigancho, Lima - 2023. Factores regresi(’)n |og|'5tica
+ Determinar la asociacion entre los factores patoldgicos y Analisis
patologicos maternos (antecedente de maternos multivariado




